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PRESENTACION

En el bicentenario del natalicio de José Eleuterio Gonzalez, Gonzalitos, la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn edita sus Publicaciones en Ciencias Médicas, en tres tomos,
como una contribucién a su memoria, al conocimiento sobre su vida y obra, para que
su nombre se preserve de generacidn en generacion, como se predijo durante sus
funerales.

Como bien se sabe, la historia de Nuevo Ledn esta llena de personajes que desta-
can por sus hechos en bien de la comunidad. Pero sin duda el més ilustre de todos
es Gonzalitos, Benemérito de Nuevo Ledn, el mas importante humanista durante el
siglo XIX.

Los universitarios estamos en deuda con él, porque es la piedra angular de nues-
tros antecedentes institucionales. Fue fundador del Colegio Civil y del hospital que
hoy lleva su nombre, lo mismo que de las escuelas de Medicina y Derecho. Pero no
sélo a estas instituciones dio vida; también fundé la Escuela Normal de Profesores y
fue Gobernador del Estado, entre otras fecundas actividades.

La edicién de estas Publicaciones en Ciencias Médicas es un verdadero motivo de
orgullo y satisfaccion, en especial para quienes como profesionales de la practica
médica hemos seguidos sus pasos; pasos vigentes y ejemplares.

La versatilidad de este médico, politico, escritor e historiador, a dos siglos de su
natalicio, es un ejemplo vivo para toda nuestra comunidad universitaria, y aqui se
brinda un testimonio al respecto. Estas Publicaciones del Dr. José Eleuterio Gonzdlez
en Ciencias Médicas permitiran, sin duda, que las nuevas generaciones conozcan y
valoren a este personaje fundamental de la historia y la cultura nuevoleonesas;
estudioso incansable, aplicado a la ciencia y la docencia, y un hombre de su tiempo.

Dr. Jests Ancer Rodriguez
Rector de la UANL



MENSAJE INSTITUCIONAL

El 20 de febrero de 1813, nace en Guadalajara, Jalisco, José Maria Reymundo Eleuterio
Gonzélez Mendoza, personaje que habria de influir notablemente en el desarrollo
cientifico, educativo y humanistico de Nuevo Le6n durante buena parte del siglo XIX.

Desde que se establece en Monterrey en 1833, inicia una ascendente e
incomparable actividad filantrépica en diversos ambitos de la ensefianza, la medicina,
la historia, la literatura, la filosofia y la politica; fundador de instituciones que hoy son
un legado invaluable para la sociedad, como el Colegio Civil antecedente de nuestra
Universidad, el Hospital Civil y la Escuela de Medicina, por sefialar las mas relevantes,
también fue en su madurez un prolifico escritor de temas torales para la ensefianza y
la divulgacién de dos disciplinas cruciales en su vida: las ciencias médicas y la historia
de Nuevo Ledn.

Si bien es cierto que a finales del siglo XIX se hace un esfuerzo por editar toda su
dilatada obra escrita, también lo es que las publicaciones alusivas a la salud publica
y la historia de la Medicina, por razones diversas, no se integraron al grueso de sus
Obras completas. Sus trabajos sobre temas médicos son un testimonio del esfuerzo
y la erudicién del sabio maestro, quien lefa en griego, latin y francés a los autores
clasicos de la medicina, y estaba al dia en cuanto al desarrollo y las innovaciones de
esta ciencia, por lo que fueron en su momento lecturas basicas para la formacion, el
conocimiento y la actualizacién de estudiantes y profesores de Medicina y Farmacia.

Con el propésito de conmemorar dignamente la memoria del sabio benemérito,
a 200 anos de su natalicio, la Facultad de Medicina y el Hospital Universitario, en
copatrocinio con la Direccién de Publicaciones de la UANL, editan de manera
integrada las Publicaciones del Dr. José Eleuterio Gonzdlez en Ciencias Médicas.
Consideramos que esta nueva compilacion llena el vacio historiogréfico que dejé la
primera versidon de sus Obras completas, por cual nos sentimos satisfechos de haber
contribuido a complementar la produccién bibliografica del médico filantropo.

Esperamos que la comunidad universitaria y el publico en general valoren a través
de estos escritos el saber cientifico y la calidad humana del principal benefactor que
ha tenido la ciencia médica de Nuevo Ledn en toda su historia.

Dr. Md Santos Guzman Lépez

Director de la Facultad de Medicina de
la UANL y Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzélez
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0sé Reymundo Eleuterio Gonzalez Mendoza naci6 en Jalisco, el 20 de febrero

de 1813. Hijo del capitdn Matias Gonzélez y de Maria Ana Mendoza, ambos

criollos, originarios de Nochistlan, Zacatecas. Debido al brote de rebeliones

insurgentes emigraron a la capital tapatia. En 1815 muere su padre y queda
bajo la proteccién de su tio materno, el Lic. Rafael Mendoza.

A los 12 afos es inscrito en el Colegio Seminario, el cual abandoné para después
ingresar al Instituto Literario de Guadalajara, que sustituy6 a la antigua Universidad.
Cursé filosofia y retérica y obtuvo una sélida preparacion humanistica. Durante las
primeras décadas del siglo XIX, sélo la ciudad de México y Guadalajara, contaban con
la ensefanza de la medicina, en esta ultima fue donde tomd sus primeras materias en
esta disciplina.

A la muerte de su padrino y protector, y con el matrimonio de su hermana, decidi6
emigrar de su ciudad natal a invitacion del religioso regiomontano Fray Gabriel
Jiménez. Por cuestiones de salud del religioso, se establecen en San Luis Potosi en
1830. Ahi fue practicante de medicina en el Hospital Nacional de San Juan de Dios,
siendo sus maestros los doctores Pablo de Quadriello y Pascual Aranda.

Tres aflos después y con un antecedente de visita previa en 1830, deciden trasladarse
a Monterrey, a donde llegaron a finales de 1833. Acompafiado de un documento que
acreditaba sus practicas en cirugia y medicina, empezé su labor como médico en el
Hospital de Nuestra Sefiora del Rosario. A escasos meses de haber llegado a la ciudad y
no obstante su juventud, es nombrado director interino de dicho Hospital. Tanto se dio
a querer en la ciudad que fue llamado “Gonzalitos”. Ocupé el cargo de director médico
del Hospital por casi veinte afios.

Desde 1835 empez6 su tarea de educador, al abrir una catedra de Farmacia, con
base a su aprendizaje autodidacta. En 1836 se casé con Carmen Arredondo, quien a los
pocos afios de matrimonio, le fue infiel y lo abandoné. Esta lamentable circunstancia
de su vida, y el no haber tenido hijos, hizo que se entregara en forma absoluta al bien
de los demas.

El gobierno de Nuevo Ledn, previo examen, le expidié titulo de médico el 8 de
marzo de 1842. Ese afio constituyo otra catedra de Medicina que se vio interrumpida
por la Invasién Americana en 1846, el Unico alumno que concluyé fue el médico Blas
Maria Diaz. Restablecida la paz, reinicié en 1849 el curso de Farmacia y, cuatro afios
mas tarde es nombrado titular de una catedra de Obstetricia.



En 1851 fue nombrado miembro del Consejo de Salubridad, instituido a iniciativa suya.
Influyd en gran medida para el decreto del Colegio Civil en 1857, que abrid sus puertas
dos afos mas tarde. En el seno del mismo Colegio logré fundar, el 30 de octubre de
1859, la Escuela de Medicina, cuya carrera duraba seis afios, impartiendo ademas la de
Farmacia en cinco. A la edad de 46 afos, asume la direccién de la Escuela de Medicina.

Con el auxilio moral y econédmico del padre José Antonio de la Garza Cantu, chantre
de la catedral, logré fundar en 1860 el Hospital Civil, en esa institucion se impartieron
casi todas las materias de la carrera de Medicina. Ante la primera intervencion francesa
en Monterrey, en 1864, asume de facto la direccion del Colegio Civil. En 1866 fue
designado director del Colegio Civil, ya con nombramiento oficial.

El doctor Gonzalez incursiond en la politica durante varios anos, fue diputado a la
Legislatura local. Esta primera intervencién le llevé después a ser gobernador interino
y posteriormente titular. Como tal, en 1870, fundé la Escuela Normal para profesores y
reglamentd la instruccién publica.

En 1875 fue postulado como candidato a gobernador, oferta que decliné, debido
al surgimiento de enconos politicos en su contra. Enfocé de nuevo sus esfuerzos a
favor del Hospital Civil y la Escuela de Medicina y Farmacia, que en 1877 se desligo del
Colegio Civil, quedé bajo la tutela del Consejo Superior de Salubridad.

Desde 1878 se agudizaron sus problemas de salud, a causa de una catarata,
el doctor pierde la visiéon de uno de sus ojos. Dos afios después queda en ceguera
total. En 1881 viajo a la ciudad de México, acompainado del Dr. Juan de Dios Trevifio,
intentando recuperar la vista con una operacion del afamado doctor Manuel Cardona
y Ovalle. Desgraciadamente, por complicaciones postoperatorias, Gonzalitos perdié
el ojo operado.

En 1883 es intervenido en la ciudad de Nueva York, por el doctor Hermann Jacob
Knnap y esta operacion le funciond, recuperando la visidon del otro ojo. Su retorno
a Monterrey fue apoteético. Recepciones oficiales y populares en los pueblos del
trayecto; misa y te deum en Catedral; representaciones teatrales; etc. Como parte de
ese homenaje fue erigida en su honor la municipalidad de Dr. Gonzélez, por decreto
No. 18 de 5 de noviembre de 1883.

Sus problemas de salud, ya no solo oftalmolégicos, sino también hepaticos, se
habian agravado desde finales de 1887. Muere el 4 de abril de 1888. Por decreto, el
Hospital Civil lleva desde entonces su nombre.

En su testamento legd sus bienes a la Escuela de Medicina y al Hospital Civil.
Sepultado originalmente en la capilla del hospital, sus restos fueron trasladados a
la base de su estatua sedente, esculpida por Giacomino en 1913, al lado del antiguo
hospital y, en 1983, a la Facultad de Medicina de la UANL, donde actualmente se
encuentra. Otra escultura, original de Joaquin Arias, se localiza frente el actual Hospital
Universitario que lleva su nombre.

Aunque conservador por su formacién y su catolicismo practico, el Dr. Gonzélez
ha sido considerado como liberal, en cuanto a que juzgaba que toda expresién de
progreso tiene fundamento en la libertad. Maximiliano de Habsburgo le otorgd una
condecoracién imperial, la Orden de Guadalupe, sin embargo, nunca la porté.

Desde su llegada a Monterrey, hasta su muerte, ejercié la profesiéon durante 55
anos sin haber cobrado jamds por sus servicios. Los bienes que adquirié procedian de
donaciones hechas por sus pacientes acaudalados. Muchas de éstas las repartia mas
delante, para alimento de los enfermos del Hospital, la reconstruccion de la Parroquia
de la Villa de Garcia, entre otras obras.



PUBLICACIONES DEL
DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ EN
CIENCIAS MEDICAS

SECCION MEDICINA
TOMO |

PROLOGO

Dr. Md Roman Garza Mercado
Profesor emérito de la UANL, Servicio de Neurocirugia del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”

Siensenar es un arte que requiere un cimulo de habilidades y
destrezas, demanda también del profundo conocimiento del
maestro para hacerlo con propiedad, como es evidenciado leyendo
los escritos de “Gonzalitos”. Solamente el dominio tedrico y prdctico
del tema del experto, conduce exitosamente al desarrollo de sus
discipulos en el también arte de aprender.

La simbiosis ensenanza/aprendizaje es un ejercicio interactivo
necesario particularmente para el maestro. Si bien hay talentosos
estudiantes un tanto autodidactas —como “Gonzalitos”- que
asimilan el saber sin la obligada presencia del profesor, o a

pesar de él. Aspirar a ser educador en ausencia de discipulos es
conducirse al autoengatrio.

RG-M.



TRATADO ELEMENTAL
DE ANATOMIA
GENERAL

onzalitos advierte de inicio:“No pretendo pasar por autor, ni escribo para

los profesores; sino para mis discipulos. Por una imperiosa necesidad,

viendo que no era posible adquirir los libros necesarios para ensefar

la Anatomia general, me decidi a redactar este pequefio tratado,
Unicamente porque mis discipulos no perdieran el afo!” Esta cita es parte del breve
PROLOGO de su libro escrito en Monterrey en 1863 hace 150 afos; modestamente
anade que:“Nada de cuanto hay en esta obrilla es mio, todo lo he sacado de lo que he
leido y muchas cosas acaso ya ni sé en donde las he visto”

Después del PROLOGO arriba mencionado, en el que con gran dominio de su materia,
otorga a su produccion el calificativo de “obrilla’, el Dr. José Eleuterio Gonzalez Mendoza
ofrece una extensa NOTICIA HISTORICA DE LA ANATOMIA explayandose en la cita de
decenas de nombres, textos, fechas y textos de investigadores que a través de los afos,
han aportado ensefianzas para ampliar el conocimiento de la anatomia del hombre.

Més adelante, Gonzalitos nos presenta una INTRODUCCION de dos pdaginas,
una CONCLUSION de cuatro, un APENDICE de tres y una DIVISION DEL CUERPO EN
REGIONES de dos.

La lectura de las palabras del Benemérito de Nuevo Ledn resulta no solo interesante,
sino que, separado por las generaciones que han pasado durante 200 afos desde
su natalicio, aparece ante sus lectores como un extraordinario maestro, que con
el ejemplo invita e incita a tratar de seguir su ejemplo. Y no es porque esta tierra
norestense carezca de héroes (los doctores Angel Martinez Villarreal, Eduardo Aguirre
Pequefio o el Lic. Raul Rangel Frias, para mencionar solamente tres), sino porque
-aunque a veces con una carga de egoismo- sabemos reconocer la virtud donde y
cuando el mérito existe.

En esta Anatomia —como en otras obras de su autoria- se evidencia la capacidad
retentiva de la memoria de Gonzalitos y el dominio que posee sobre los temas que
aborda. Sus letras denotan no solamente un conocimiento profundo de la materia y
de su historia sino también una amplia cultura, que le permite relacionar la aparicién
de los descubrimientos anatomicos a través del tiempo con algunos acontecimientos



politicos, econémicos y sociales de la época que relata. Su estilo es facil, fluido, natural,
y si en sumodestia, califica el conocimiento que ofrece para los jovenes estudiantes de
la Escuela de Medicina de su tiempo como “elemental’, ante los ojos del atin estudiante
que esto escribe, aunque menos joven, aparece como esencial y su tesis, doctoral.

La NOTICIA HISTORICA DE LA ANATOMIA -que representa cerca del 25% del volumen
total del libro- se centra particularmente en la figura de Hipdcrates de Cos (470-
360 AEC), a quien reconoce como “el médico mas grande que ha tenido el mundo”.
También le llama “Principe de los Médicos”, “Divino viejo”, “Oraculo de Cos”y “El Padre
de la Medicina”. Entre las obras hipocraticas, Gonzalitos cita las De las fracturas, De
las heridas, Juramento'y El Decoro, Del médico y De las Epidemias. “Aunque no escribid
tratado especial sobre la organizacién y estructuracion del hombre, Hipdcrates
aconseja el estudio de la anatomia y la tenia en tanto aprecio que hizo construir un
esqueleto de metal y lo consagré al Dios Apolo en el célebre templo de Delfos”.

Actualmente en la isla de Cos, al lado del Museo de Hipdcrates y del Instituto
Internacional de Estudios Hipocrdticos y muy cerca del antiguo Asclepeion, crece el
célebre Arbol de Hipdcrates -el drbol mds viejo de Europa- de unos 500 afos de edad,
retofo del que se cree benévolamente fue sembrado por el mismo Padre de la Medicina.

Su época en el siglo V antes de los tiempos cristianos o de la “era vulgar” -como
la llama Gonzalitos- correspondié al Siglo Dorado de Pericles (444-404 AEC) pinaculo
del desarrollo cultural de Atenas y de la Antigua Grecia. Entre otros contemporaneos
atenienses que en su tiempo destacaron en diferentes ramas de la ciencia, la
astronomia, la ingenieria y las artes, figuré Platon (428-347 AEC) a la cabeza de los
pensadores griegos. Se presume que Hipdcrates lo conocié personalmente o a través
de sus escritos. Esta relacion del Padre de la Medicina con la filosofia platénica, pudiera
explicar el acendrado deseo hipocrdtico-gonzalitico, de estimular al practicante ideal
de la ciencia curativa como “médico-filésofo”.

Como posible precursor de Hipdcrates, Gonzalitos cita a Alcmedn de Crotona (510
AEC-?), quien fundé una escuela en Cnido de Capadocia, actual Turquia. Se infiere
-dice Gonzalitos- que adelanté algo la anatomia y la fisiologia, pues creia que el alma
racional residia en el cerebro: que la salud consistia en la armonia de las funciones (y)
que el suefio venia porque la sangre se retiraba a los grandes vasos. Pero Cnido fue
un intento de escasa configuracion académica, de inclinacién mas mecanicista que
racional, y nunca instituyé una escuela de reflexion como lo hizo Hipécrates en Cos.

Pero antes de llegar a la figura de Hipdcrates, Gonzalitos penetra en “la tenebrosa
noche de los tiempos primitivos’, para relatar pausadamente el desarrollo de la
anatomia desde tiempos prehistoricos, hasta los dias del siglo XIX que le tocé vivir.

Ubicando su texto inicialmente en el afo 2200 AEC, nuestro autor empieza por
mencionar al emperador Nembrot, -Nimrod, constructor de la Torre de Babel (Génesis
XI) - con sus guerras de expansion y de dominio, debe haber suministrado suficiente
numero de hombres y animales lesionados o heridos que permitieron a los estudiosos
empezar a asimilar algunas nociones acerca de los organismos vivos.

También le hace campo Gonzalitos en su texto, al legendario ocultista egipcio tres
veces grande Hermes Trimegisto —o Trismegisto- (el Padre de las ciencias herméticas,
asociado en sincretismo con los dioses Tot egipcio y Hermes griego). Lo acredita como
autor del “primer libro de anatomia de que se tiene historia, al describir las “estructuras
del cuerpo”.

“Cuando de Egipto pasaron las ciencias poco a poco a las demds naciones y
sobre todo a la Grecia’, hacia 1300 afios AEC, el Benemérito nuevoleonés se refiere al



mitolégico Centauro Quirdn de Tesalia. Ademas, el autor recuerda que Esculapio prohijo
dos médicos cirujanos de gran prestigio -Macaén y Poladirio- y dos hijas Higia y Panacea
-sendas diosas de la medicina y de la salud- “que también aprendieron el arte de curar”.

En los tiempos antiguos “los cadaveres eran vistos con una veneracion religiosa:
tocarlos era una profanacién digna de excomunidn o penas terribles judiciales”. Este
tabu hacia las disecciones de caddveres de seres humanos -nos platica Gonzalitos-
fue superada, aunque no permanentemente en el Egipto posalejandrino, por los
dos primeros reyes helenistas Tolomeo | Soter (305-285) y su hijo Tolomeo Il Filadelfo
(285-246), quienes en el tercer siglo DEC, “permitieron a los médicos abrir cadaveres
humanos para estudiar su estructura”.

En el terreno de las disecciones, Gonzalitos identifica como campeones de la Escuela
de Alejandria del siglo Ill AEC, al seccionar 600 caddveres a la vista del publico, a Heréfilo
de Calcedonia (335-280 AEC), experto en la anatomia cerebral y Padre de la neurologia,
y a Erasistrato de Ceos (304-250 AEC).

Gonzalitos nos recuerda que Herdfilo, eludiendo las acusaciones de utilizar el
escalpelo en el hombre vivo, entre muchas otras entidades anatomicas, describio
la confluencia de los senos durales intracraneales en "el paraje que hoy llamamos
prensa que lleva su nombre, dio el nombre de calamus scriptorius al cuarto ventriculo
del cerebro” y ubicé la inteligencia justamente en el cerebro y no en el corazén, y
Erasistrato se dio a la tarea de clasificar los nervios en motores y sensitivos segun su
funciony en cerebrales y medulares de acuerdo a su origen.

Se refiere luego a la “ruina de la medicina hipocratica” a partir del siglo Il AC con
la aparicion de ciertas “sectas” -tendencias filoséficas aplicadas a la medicina- en
Alejandria y Roma que “dividian mds y mas” a los médicos: los empiricos, contra los
dogmaticos y metddicos. Estas tendencias fueron revertidas en el afio 1 del siglo | AD,
por “el mas célebre de los médicos latinos” Aulo Cornelio Celso (25 AEC - 50 DEC), “que
reconstruy6 la medicina sobre sus antiguos fundamentos: la observacion, el raciocinio
y la experiencia” y a quien se refiere como “el Hipdcrates latino y posible temprano
precursor de la anatomia patolégica”

En el siglo Il DEC, Gonzalitos presenta a Claudio Galeno, el médico mas célebre
después de Hipdcrates, como la figura central de la anatomia, “su estudio favorito”.
Tras cuatro afios en Pérgamo como médico de los gladiadores, se instalé en Roma a
partir de 162 DEC. Ante el ataque de médicos romanos se autoexilié por un tiempo,
pero regresé a Roma a combatir la peste del 169. Fue después médico de la corte y
Gonzalitos reafirma que sus multiples atributos “le hicieron el objeto de la admiracion
universal y de un respeto casi religioso, no solamente en su tiempo, sino aun en los
siglos posteriores, tanto que sus obras reinaron en las escuelas por un periodo de mas
de mil afios, sin que nadie se atreviera a contradecirle en manera alguna.”

El Benemérito nos informa que Galeno escribié “cerca de 500 libros sobre medicina
destacando su Administraciones Anatémicas... y un numero igual acerca de otras
ciencias” Pero igual que Hipdcrates en su tiempo, ante la prohibicién de cortar en
caddveres , se vio obligado a hacer sus estudios anatémicos en monos y cerdos.
Gonzalitos reconoce que Galeno incurrié en graves errores al trasladar sus hallazgos
en animales al organismo humano. Pero entre sus aciertos estan la descripcion de
siete (de 12) nervios craneales, las valvulas del corazén y la confirmacion de que por
las arterias circula sangre y no pneuma, y que la voz es controlada por el cerebro. Con
un tono de justificada pena, Gonzalitos escribe que la muerte de Galeno representd“la
decadencia de las ciencias y por consiguiente, la de la anatomia”.



A la Edad Media (476-1453) el Benemérito nuevoleonés la refrenda como una época
de tinieblas y causa de la regresion del intelecto humano a la ignorancia universal,
cuando “la inteligencia retrocedio, la especie humana casi volvié a la barbarie, los
conocimientos humanos se olvidaron o se perdieron, todo fue ignorancia y ojala
pudiera borrarse de la secuela de los tiempos una edad tan degradada y vergonzosa”.
Pero Gonzalitos parece percibir una luz de florecimiento de la cultura al inicio del
siglo IX, cuando en medio de todo este desconcierto fue que “Carlo Magno fundé un
célebre colegio de médicos en Salerno, donde se establecieron los mas instruidos de
los griegos, arabes, latinos y judios”, afirmando, sin embargo, que “esta famosa escuela,
si adelanto en algo los demas ramos del arte de curar, nada anadio a la anatomia”. Se
trata indudablemente de la célebre Escuela Italiana de Medicina Salernitana “la Scola de
las cuatro culturas” instaurada en el ailo 802 AED como el primer centro de estudios
médicos fundado en Occidente.

Dejando atrés el oscurantismo, Gonzalitos nos traslada hasta el pre-Renacimiento
del siglo XIIl y tiempos posteriores, cuando “las tinieblas empezaron a disiparse...
preparandose la especie humana... al restablecimiento de las letras”; con la accion
de algunos soberanos que comprendieron “la necesidad de proteger a las ciencias’,
se ayudd “a la inteligencia a sacudir el yugo de la ignorancia” En Paris, la anatomia en
cadaveres comenzaria a ser nuevamente demostracién publica en 1496.

En el Renacimiento, Gonzalitos nos lleva a la identificaciéon de otro de los mas
prominentes iconos de la anatomia de todos los tiempos, singularizando a Andreas
Vesalio (1514-1564), natural de Bruselas, como “el anatémico mas celebre del siglo
XVI”; un tiempo que él reconoce como “época memorable para las ciencias en que el
entendimiento desperté de su profundo letargo de mil afos”. Entre criticas celosas de
profesores y alumnos, ademas de “insultos y dicterios’, como anota Gonzalitos, Vesalio
fue el primero que se atrevid a disputar abiertamente los hasta entonces intocables
errores anatémicos de Galeno con la publicacion de De la fdbrica del cuerpo humano (De
Humanis Corporis Fabrica, en siete volumenes), su“grande obra adornada de bellisimas
y numerosas ldminas, impresa en Basilea en la imprenta de Oporino en el afo 1543"
Como afirma Gonzalitos, el texto vesaliano “se basaba en la observacion directa en el
cadaver”. Los expertos afirman que en el tomo VIl de su Fdbrica -dedicado al sistema
nervioso central y a los érganos de los sentidos- Andreas ofrecia hasta entonces la mas
correcta explicacién de la anatomia del cerebro. Uno de los discipulos de Vesalio fue
un Ingrasias (1510-1580), a quien Gonzalitos llama “el Hipdcrates Siciliano, que “hizo
muchos descubrimientos en la neurologia y describié el esfenoides”.

En su copiosa historiografia anatémica, entre varias centenas de nombres de
valiosos investigadores, que Gonzalitos consigna como maestros que hicieron avanzar
la anatomia humana, hubo algunos que lo hicieron mediante la publicacion de
compendios, libros o tratados de anatomia que tuvieron vigencia hasta la aparicién
de la Fdbrica vesaliana, y otros, después. Es sobre ellos principalmente sobre quienes
mis comentarios son enfocados. La mencion de 38 médicos sélo en dos paginas
de su NOTICIA HISTORICA, abiertas al azar, evidencia el singular conocimiento que
Gonzalitos tenia sobre los personajes clasicos de la anatomia.

Entre otros investigadores de los siglos XIV-XVI que el Maestro sefala, destacan
Mundino de Mildn (1270-1326) y su Compendio de Anatomia en 1316, basado en las
observaciones obtenidas en tan solo dos autopsias practicadas en 1306 y 1315; Juan
Kethan y su Tratado de Anatomia -1491-"con ldminas grabadas en madera”; el italiano
Jacobo Berengario de Carpi (1460-1530), “restaurador de la anatomia” y profesor en



Bolona, estudiando la diseccion de cien cadaveres a principios del siglo XVI; el espaiol
Juan de Valverde y su libro de Anatomia en 1589 y Andres Du-Lanreus y su “erudito”
tratado anatémico de 1600.

Gonzalitos nos conduce en su leccién a “los descubrimientos mas grandes de la
circulacion de la sangre y los vasos linfaticos”: los ingleses William Harvey (1578-1657)
y Thomas Willis (1621-1675) “por su inmortal obra sobre los nervios’, y los italianos
Marcelo Malpighi (1628-1694) y Gaspar Asselio (1581-1626), las cuatro celebérrimas
figuras de la anatomo-fisiologia vascular del siglo XVII. Harvey demostrd la circulacion
mayor de la sangre en Londres frente a su protector el rey Carlos |, en 1619. Publicé sus
observaciones en su Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus,
en 1628; Willis (el Padre de la neurologia clinica y autor de Cerebri Anatomi), describié
en 1664 el circulo arterial basal del cerebro que lleva su nombre; Asselio se percatd
fortuitamente de la linfa en un perro vivo en 1622, y Malipighi “el Padre de la anatomia
microscépicay de la histologia’, descubrié en 1661 la hasta entonces elusiva existencia
de los vasos capilares de pulmon, higado, bazo y cerebro aplicando el microscopio
del holandés Anton Van Leeuwenhoeck (1632-1723) al examen de tejidos de plantas,
insectos y érganos humanos. Gonzalitos también le da crédito en este siglo al casi
centenario médico holandés Federico Ruischio -Ruysch- (1638-1731) “perfeccionando
el método de las inyecciones para la demostracion de la textura vascular de todos los
o6rganos’, y util para la preservacion de érganos y cadaveres. En 1553, “el desgraciado
Miguel Servet (1511-1553), aragonés, quemado por los calvinistas en Genoveva” (por
antitrinitarista), habia descrito la circulacion pulmonar o menor en un libro religioso
—La Restitucidn del Cristianismo, 1533-, aduciendo que la sangre era el asiento del alma.

Entre algunos autores de libros de Anatomia, post-Vesalio, Gonzalitos menciona a
los italianos Valsalva (1666-1723) y su “muy metddica obra” en 1704 (De aure humana
tractatus en la que describe la conocida “maniobra de Valsalva”) y a Pacchioni (1675-
1726) —a quien consigna como el “fundador de la teoria de la influencia de la duramadre
en los movimientos del cuerpo humano’, (Pacchioni escribié Dissertatio epistolaris de
glandulis, 1705, en donde detalla las conocidas granulaciones durales que llevan su
nombre). También cita al eminente cirujano inglés Guillermo Cheselden (1688-1752)
y su Anatomia llustrada; al danés Jacobo Benigno Winslow (1669-1760), padre de la
anatomia descriptiva (Exposicion anatémica de la estructura del cuerpo humano, 1732),
y al madrilefio Martin Martinez (1684-1734). Publicé su Anatomia Completa del Hombre,
1728, obra que serviria por un tiempo fue texto oficial en las universidades de habla
espafola a ambos lados del Atlantico.

Otros autores que Gonzalitos inscribe en su texto en este tiempo, son el ginecélogo
escocés Jaime Douglas (1675-1742) “que escribié una Historia de la anatomia desde
Hipdcrates hasta Harvey” (y también famoso por haber reconocido el fondo de saco
vaginal que lleva su nombre), el alemén Lorenzo Heister (1683-1758) y su Compendio
de Anatomia y el suizo Alberto Haller (1708-1777) y su atlas ilustrado Icones Anatomicae
(1756).

Para la segunda mitad del Siglo de las Luces, el Benemérito presenta al menos diez
autores de tratados completos de anatomia. Entre ellos estan John Hunter (1728-1793,
célebre cirujano inglés) -discipulo de Cheselden (e inspiracién del libro Dr. Jekyl y Mr.
Hyde); los franceses Francisco Gigot de Lapeyronie (1678-1747, cirujano fundador en
Paris de la Academia Real de Cirugia), Rafael Bienvenido Sabatier (1732-1811),"cirujano
de Napoledn’, Pedro José Desault (1744-1795, mentor de Bichat) y Félix Vic d'Azyr
(1746-1794, médico de Maria Antonieta); los italianos Vincenzo Malacarne (1744-



1816, considerado el Padre de la anatomia topogrdfica) y Antonio Scarpa (1752-1832);
el neuroanatomista aleman Samuel Tomas S6emmering (1755-1830) y los catalanes
Jaime Bonells e Ignacio Lacaba, autores del Curso Completo de Anatomia del Cuerpo
Humano, en cinco volumenes, “el cuadro mas completo de anatomia hasta este
tiempo”.

Gonzalitos escribe luego acerca de otro de sus mas admirados ejemplos de amor
a la ensefanza de la medicina, el “malogrado y nunca bien sentido Francisco Xavier
Maria Bichat que el aflo 1800, tenia treinta aflos de edad y publicaba sus grandes
obras, en las que no tanto se echa de ver lo que era, cuanto lo que hubiera sido si
la muerte no lo hubiera arrebatado dos afios después”. Como es sabido, Bichat fue
un médico anatomista, bidlogo y fisidlogo graduado en Lyon y discipulo del médico
francés Pierre Joseph Desault (1744-1795) en el Hotel Dieu de Paris. Una referencia
cibernética establece que Bichat fallecié victima de una“fiebre maligna” producto de
una infeccion contraida accidentalmente durante una necropsia en el hospital.

Por haber distinguido “la anatomia general de los demds ramos’, Gonzalitos le
da a Bichat el titulo de “el Padre de la anatomia de los tejidos” Otros le agregan la
paternidad intelectual también de la fisiologia y la patologia. Su Anatomia Humana,
de cinco volimenes [concluida por su cercano asociado y reconocido anatomista
Pedro Agustin Béclard (1785-1825), tuvo publicacién péstuma (1803)].

Casi pari passus, el Maestro pasa a informarnos que la ensefanza de la anatomia
empez6 en América Latina con la inauguracion de las Universidades de México en
1510, de Guatemala en 1670 y de Guadalajara en 1792 -todas bajo “las constituciones
delade Salamanca” La Constitucién de la escuela salmantina —incidentalmente- exigia
la practica de disecciones publicas de cadaveres o animales vivos con una frecuencia
de al menos una por mes, a las que estaban citados todos los profesores de la Escuela,
previo anuncio.

Para Gonzalitos, el desarrollo de la microscopia, la perfeccién de los métodos,
el advenimiento de nuevas clasificaciones y la magnifica reproduccién de las
ilustraciones fotografiadas, novedosas en su tiempo, aseguraban la pronta exaltacion
de las distintas ramas de la anatomia —~desde “la fina hasta la patoldgica”- a su maxima
perfeccion.

Como evidencia de su preocupacion por mantenerse actualizado en sus
conocimientos médicos y siguiendo su doctoral estilo, Gonzalitos menciona otras
varias decenas de autores de textos de anatomia publicados durante el siglo XIX,
tiempo que a él le tocé vivir. Entre algunos otros, se encuentran:

*  Gaspar Laurenet Bayle (1774-1816) y su Compendio anatémico
(utilizado en la Facultad de Medicina de Morelia, Michoacén).

e J.P.Maygrier (1771-1834) y su Compendio Anatémico.

*  JuanFederico Meckel (1781-1833), alemany su Anatomia Comparada.

*  Francisco Chaussier (1746-1828), francés, “que reformé la
nomenclatura”(de los musculos, en su Tables synoptiques d‘anatomie).

*  Felipe Federico Blandin (1798-1849) y su Anatomia Descriptiva.

e Jean Cruveilhier (1791-1874), anatomista y patélogo francés de
inigualable prestigio (que publicé varios textos de anatomia
descriptiva, patoldgica y del sistema nervioso central del hombre),
“cuyas paginas son una copia fiel del cadaver”.

* Los franceses Jean Baptist Marc Bourgery (1797-1849) y (su



dibujante) Nicolds Henry Jacob (1782-1871) y su tratado completo de
la Anatomia del Hombre -de ocho volimenes en folio con atlas de 700
ldminas”- (originalmente trazadas y coloreadas a mano).

e El cirujano francés Alfred Armand Velpeau (1795-1867) que impulso
la anatomia patoldgica con la publicacion de su “preciosa obra” en
1861 (un tratado completo de anatomia quirdrgica y regional).

e El ginebrino Tedfilo Bonet (1620-1689) como “creador” de la
anatomia patoldgica y al francés Jean Baptist Morgagni (1682-1771),
como difusor de la misma. (Bonet -incidentalmente- publicé su
Sepulchretum en 1679 y Morgagni su Indagaciones anatémicas sobre
el sitio y las causas de las enfermedades en 1671).

Gonzalitos concluye esta ANOTACION ANATOMICA inicial sefialando cuatro obras
de anatomia escritas por autores franceses (Jamain y Sapey), ingleses (Morton y
Wilson), norteamericanos (Wistar y Horner) y un espafiol (Lorenzo Boscas) “que
actualmente nos sirven de texto y de consulta’, en la recién inaugurada Escuela de
Medicina, del Colegio Civil.

Siguiente en la conformacién del libro es la INTRODUCCION, que aparece
en el texto ocupando un poco mdas de dos paginas. Tras establecer que los
pobladores del mundo se clasifican en seres inorganizables (reino mineral) y
organizables (reinos vegetal, animal y humano), se vale del pensamiento poético
de San Gregorio, que nos recuerda que el hombre existe como las piedras que no
exhiben sentimiento alguno, vive como los drboles que circulan savia, siente como
los animales por poseer sistema nervioso sensible y motor, y piensa como los dngeles
porque posee cerebro y lenguaje.

En esta seccion, al definir la anatomia como “la ciencia de la organizacién’, el
autor aprovecha para establecer las distintas variedades de anatomias para los
seres organizados: filoséfica —trascendente, fina -microscépica, y artificial -figuras,
dibujos, modelos fabricados con distintos materiales y/o conservarlos “naturales”.
También se refiere a la fitoanatomia, la zooanatomia y la antropoanatomia segun
enfoque su objetivo en el estudio sistematico y metddico de los vegetales, los
animales o el hombre, no sin dejar de mencionar que la Anatomia Humana se
subdivide en general, descriptiva, topogréfica, de evolucién (embridn, feto, recién
nacido, nifo, etc.), patoldgica, de diseccién cadavérica; y que laanatomia fisioldgica
estudia el hombre sano, la patoldgica el enfermo y la autopsia, el cadaver.

Deaquisedesprende Gonzalitos paraestablecerlas cuatro divisiones anatodmicas
que comprende su Tratado Elemental de Anatomia Humana y que titula con letras
mayusculas: “MEROLOGIA, HISTOLOGIA, HIGROLOGIA Y HOMEOMEROLOGIA’,
ayudando su descripcion con cuatro Tablas Sindpticas. Dado que estos capitulos
sobre anatomia descriptiva podran ser mejor revisados en las reproducciones
del original, no me extenderé demasiado en ellos. Es interesante destacar que
Gonzalitos le dedica casi la mitad del capitulo al tema de la homeomerologia.



PRIMERA PARTE/
MEROLOGIA

ras definir la Merologia como la parte de la anatomia “que trata de los
Elementos Quimicos y Orgdnicos que conforman nuestros tejidos’, la divide
en dos CAPITULOS: en el PRIMERO agrupa los 16 Elementos Quimicos y en
seis ARTICULOS del SEGUNDO, explica los nueve Elementos Orgdnicos —cada
uno con sendas subdivisiones que suman 24 en total (que no trataré de individualizar).

Los “Elementos Quimicos” son separados en siete unidades “organizables” (oxigeno,
hidrégeno, carbono, dzoe, azufre, fésforo y hierro) y nueve “inorganizables” (cloro,
calcio, magnesio, sodio, potasio, flior, silicio, aluminio y manganeso).

Los “Elementos Organicos’, por su parte, corresponden a cinco géneros de
“Principios inmediatos” (acidos, hidrogenados, neutros, colorantes y pigmentos) y
cuatro “Elementos anatémicos” (materia amorfa, célula, fibra y sustancia cristalina).

Al tratar de la célula en este capitulo, Gonzalitos expresa el principio virchowniano
de la teoria celular diciendo que: “Toda célula se deriva de otra preexistente” (omni
cellula est cellula) y con gran actualizacion académica de su tiempo, pasa a clasificar las
fibras nerviosas en“homogéneas, tubulares y pequenas’, individualizando la envoltura
como “anihista’, y los contenidos integrados de “sustancia amorfa albumino-grasosa,
alojando en su centro un filamento compacto... que ha sido llamado cilindro eje”.

SEGUNDA PARTE/
HISTOLOGIA

La histologia estudia la arquitectura de los tejidos del cuerpo humano. Después de
definir el tejido como “un sélido organizado que se resuelve por simple disociacion en
elementos anatémicos”, Gonzalitos pasa a describir casi con minuciosidad de necropsia,
cada unodelos 14 diferentes tejidos que integran el cuerpo humano (epitelial, adiposo,
cartilaginoso, huesoso, celular, fibroso, nervioso, muscular, fibro-cartilaginoso, fibroso-
amarillo, vascular, seroso, dérmico y glandular) puntualizando que algunos de ellos
alojan un elemento caracteristico (los 10 primeros arriba mencionados) y otros no (los
cuatro ultimos).



TERCERA PARTE/
HIGROLOGIA

Definida la higrologia como “la que nos da a conocer los fluidos que entran en
la composicién del cuerpo’, Gonzalitos los clasifica en humores (liquidos) y gases
(aeriformes). Los humores son divididos en tres clases: la sangre, dos que van a ella:
quilo, linfa- y tres que salen de la misma: recrementicios, recremento-excrementicios
y excrementicios con sendas subdivisiones que suman 23. Los gases (oxigeno, dzoe
nitrégeno, aire, acido carbdnico, acido sulfhidrico, hidrégeno carbdnico) estan
raramente en estado libre en el hombre sano, excepto en los alvéolos pulmonares, el
estdmago y el intestino. Notoriamente, el liquido céfalo-raquideo no es mencionado
en su revision de los liquidos en el hombre.

CUARTA PARTE/
HOMEOMEROLOGIA

La homeomerologia es “el estudio de las partes idénticas del organismo’, es decir,
“el conjunto de 6rganos o partes de 6rganos que tienen una misma textura, por
estar formados de un mismo tejido”. Todos los huesos del organismo estudiados en
conjunto conforman el sistema huesoso y todos los sistemas del organismo contienen
un elemento comun que integra el “sistema celular”. En este caso, como unidad
bioldgica, la célula -aunque diferente en cada sistema- forma parte de todos los 14
diferentes tejidos de los érganos, que constituyen los sistemas del cuerpo humano.

En su clasificacion las 14 clases de sistemas son agrupadas en tres “generales”
(celular, vascular y nervioso) y once “particulares” (huesoso, adiposo, cartilaginoso,
fibroso, fibroso amarillo, fibroso-cartilaginoso, muscular -de musculos voluntarios
e involuntarios, seroso, tegumentario, glandular y epitelial). Los sistemas generales
“forman la base generadora de la estructura propia de los 6rganos y sistemas, excepto
el epitelial”y los sistemas particulares son aquellos que ademas de recibir una parte
de los generales contienen “un elemento o un particularidad de estructura, que los
distingue a cada uno de los demas’, excepto el epitelial.

En la CONCLUSION, Gonzalitos hace un resumen de lo antedicho. Pero toma
espacio para referirse a la célula como base de los tejidos, éstos como unidad de los
6rganos que con una misma funcién forman los aparatos y los sistemas del cuerpo
humano. También dedica tiempo para definir las palabras “érgano” -del griego
organon —instrumento- “encargado de ejecutar una o mas funciones especiales” y
“parénquima” como el “tejido propio y peculiar de cada érgano”. Expresa la idea que
el cuerpo humano esta constituido por los aparatos “diversamente entrelazados con
una dependencia mutua”. En un elegante parrafo Gonzalitos pasa a criticar a algunos
investigadores que se atreven a clasificar al hombre como un subtipo de los animales,



y hace notar que es incomprensible “como los naturalistas se bajaron hasta clasificarse
entre ellos”

Anade que “la configuracién, distribucion y coordinacion de los érganos para
constituir el cuerpo... estan sujetos a leyes fijas y bien averiguadas por el anatomista
holandés Juan Federico Meckel el joven (1781-1833), que las ha reducido a nueve,
con el nombre de Leyes generales de la formacién orgdnica aplicadas al hombre”.
Estas Leyes meckelianas se refieren a contornos, dimensiones, radiaciones, simetria,
evolucién cronolégica, analogias y particularidades especiales de los érganos y del
cuerpo del hombre que le diferencian del resto de todos los seres vivos.

Finalmente, el APENDICE del libro es una serie de reglas o recomendaciones que
Gonzalitos ofrece, a fin de sistematizar la practica y el reporte de los hallazgos en las
autopsias, recomendando la utilizaciéon de un correcto lenguaje anatémico en los
reportes de los hallazgos del médico disector, y proporciona una disertacién acerca de
la DIVISION DEL CUERPO EN REGIONES.

ALGUNOS PRECEPTOS
UTILES QUE PUEDEN SERVIR
DE INTRODUCCION AL
ESTUDIO DE LA CLINICA

Gonzalitos inicia por definir el término “clinico”. Derivado etimolégicamente del
griego cliné: cama, caracteriza la Clinica, como “la parte de la medicina que nos ensefia
a observar las enfermedades a la cabecera del enfermo”y “la mas antigua del arte de
curar”. Cita una frase acreditada a Hipocrates de Cos (470-360 AEC), que quien no
tenga el espiritu, “la disposicién natural” de aprender al lado de la cabecera de la
cama de su paciente, mejor se dedique a otra cosa, y pasa a invitar a sus estudiantes
de medicina a observar constantemente en el enfermo “sus males, y deducir de esta
observacion el remedido que necesita” La Clinica ha permanecido desde tiempos
arcaicos como la disciplina mas importante en el ejercicio de la Medicina: de ella parte
el diagnéstico, el prondstico, la terapéutica y la profilaxis de las enfermedades que
aquejan al ser humano.

Se refiere luego Gonzalitos a sendas exhortaciones en latin —sin traduccion al
espafol- que en este sentido hacen tres médicos de la Antigua Roma, dos del siglo
I AD: Celso (25 AEC-50 AEC) y Plinio el Viejo (23-79), y Baglivio (1679-1706) del entre
siglo XVII-XVIIl. Celso fue un universalista, muy probablemente médico, que entre
muchas otras obras extraviadas escribié De Medicina, en ocho libros; Plinio el Viejo fue
un cientifico, naturalista, politico, militar y erudito escritor latino, autor de Naturalis
Historia -una obra enciclopédica de 160 volimenes; Baglivio, ademas del pensamiento
citado por Gonzalitos “la Medicina tota est in observationibus”, algunas fuentes
cibernéticas le reconocen autoria de las frases: “la medicina es hija de su tiempo”y “el
médico es un ministro de la naturaleza, y si no conoce sus leyes, no podra gobernarla”.

Para Gonzalitos, el perfil ideal del médico debe ser “hipocratico”. Ademas de poseer
la “disposicion natural’, debe ser alguien “eminentemente observador’, tener “un sitio



para aprender”y contar con“los maestros que ensefien’,ademas, ser depositario de“los
conocimientos precisos del arte de hablar, para hacernos entender”. De nada serviria
un médico imposibilitado para seleccionar los términos necesarios, para explicar a
sus colegas o sus pacientes su propio pensamiento. La honestidad la especifica como
la esencia mas elevada -cualidad sin equa non- para que un médico sabio o no tan
sabio pero probo, ejerza su sacerdocio “con dignidad y heroismo” en obediencia a
su juramento: “Desde el momento en que se pronuncia esta promesa ha dejado de
pertenecerse a si mismo, debe servir Unicamente para los otros y no para si”

Después de exponer que quien ha elegido entregarse “al arte dificil de curar” debe
“dedicarse con esmero a cultivar el arte del diagndstico’, y la exploracion clinica a seguir
debe ser siempre “metddica y ordenada” si bien, “varia de acuerdo a las circunstancias”.
En ocasiones, la simple observacion de la cara del enfermo y un “examen sucinto’, le
bastard al médico para tener“una idea del estado en que se encuentran las principales
funciones” de su organismo.

Para seguir ensefando a sus discipulos la evaluacion clinica del enfermo y de las
enfermedades, el Maestro recomienda observaciones constantes, que les llevaran a
cargarse poco a poco de experiencia, y se adentra en la exposicion tedrica, enfatizando
el reconocimiento de los distintos sintomas y signos que sufre su paciente “que son los
que revelan el asiento y la naturaleza de la enfermedad, y los que indican el remedio
que debiera aplicarse” Las observaciones simples construyen conocimiento de
complejidad progresiva.

De este modo, el autor dedica la mayor parte de este libro a las Propedéuticas
Médica y Quirurgica, describiendo la destreza de diagndstico clinico en las distintas
enfermedades que pueden atacar el organismo basado en la “parte conmemorativa”
(anamnesis) y un “ordenado método de exploracion clinica”.

En este apartado incluye “EL EXAMEN DE LAS ENFERMEDADES CEREBRALES, EL
MODO DE OBSERVAR LAS ENFERMEDADES DEL PECHO’, incluyendo en varias paginas
la exploracion detallada del pulso normaly patolégico, el superior (supradiafragmético
en origen) y el inferior (infradiafragmatico) y “LA RESPIRACION”. Pasa luego a describir
los “METODOS DE EXPLORACION”, aplicados a las enfermedades del abdomen, del
aparato urinario, de musculos, glandulas y piel y mucosas de todas las cavidades.

En pacientes que exhiben signos de enfermedades cerebrales, se evaluaran “la
inteligencia, la sensibilidad y la movilidad’, observando si existen o no “movimientos
involuntarios, sobresaltos...debilidades en los movimientos, lentitud o pardlisis’,
ademas de la presencia de “los fendmenos llamados simpaticos’, en los distintos
aparatos del organismo, particularmente “la respiracion, la circulacién y la nutricion”,
centrando la atencién “en el estado del pulso y los movimientos del corazén”.

Para los pacientes que sufren enfermedad del pecho, recomienda la utilizacion de
tres métodos:“medicion, percusion y auscultacién -directa o mediante el estetoscopio-
para explorar ruidos pulmonares y cardiacos normales y/o patolégicos” En este
segmento de su libro, Gonzalitos se extiende ampliamente en la semiologia de los
ruidos pulmonares y cardiacos anormales. Y se explaya en sefalar diversas clases de
pulso en“los estados de salud, de enfermedad e intermedios -de las afecciones ligeras”

Acudiendo a las ensefianzas de Solano de Luque (1684-1738), médico espafiol del
siglo XVII, autor de Observaciones sobre el pulso, Madrid, 1787, que por su dedicacién
al estudio de las caracteristicas de las pulsaciones cardiacas fue apodado “el pulsista’,
y del que derivaba factores diagndsticos y prondsticos, Gonzalitos escribe de manera
extensa- y con autoridad- acerca de un sinfin de variedades de patron pulsatil. El



pulso patolégico lo divide en el de “las enfermedades orgdnicas y las vitales”, el de los
padecimientos “agudos y el de los crénicos”

Sélo para mencionar, en recuerdo de la divisién que el “Anciano de Cos” hizo de las
enfermedades agudas en supradiafragmaticas e infradiafragmaticas, habla de pulsos
“superior (pectoral, gutural y nasal) e inferior (estomacal, intestinal, hepatico, renal y
uterino del aborto y de la menstruacion)... sin olvidar que el caracter distintivo de
los pulsos superiores es el rebote, y que el de los inferiores es la irregularidad”. Con
mucha actualizacidn, asienta que “en la compresién del cerebro, o en cualquiera otra
enfermedad que debilite el influjo nervioso, el pulso sera lento”.

En el apartado de la “Semidtica, es decir, la doctrina de los signos clinicos’, a la que
atribuye un seguro valor prondstico, el autor sefiala cuatro tipos de ellos: a) “signos
conmemorativos’, la supuracion franca que empezé como una tumoracion infectada;
b) “signos diagnoésticos” ~hemoptisis; ¢) “signos pronosticos” —el peligro de la “facies
hipocrética’, y d) “signos terapéuticos” —la medicacién necesaria para combatirlos. Mas
adelante menciona los “signos patognomonicos” de algunas enfermedades. En este
capitulo el Maestro escribe acerca de los medicamentos, si no curativos de las dolencias
de su enfermo, al menos de mejoria sintomatica, y entre ellos se refiere a las “emisiones
sanguineas generales y locales, los vejigatorios, los expectorantes y los sudorificos”.

Su método de exploracion del sistema nervioso del individuo enfermo, se ajusta a
las reglas generales de evaluacion de la inteligencia, la sensibilidad y el movimiento.
Pero no hay referencia al control de esfinteres y la actividad sexual.

Una perla clinica en cuanto a la exploracion del aparato genitourinario, la ofrece
Gonzalitos al expresar: “cuando el testiculo se encuentra muy duro y voluminoso, para
no confundirse un derrame seroso con un infarto glandular, conviene poner una vela
atras del tumor viéndolo de trasluz, pues el derrame seroso es semi-transparente y
los tumores de otra naturaleza son enteramente opacos” Una fuente de luz fria es
utilizada hoy en dia, en lugar de la peligrosa vela colocada a cierta distancia de tan
noble érgano.

Se refiere mas adelante en extenso al “arte de recetar”, para bien ejercer la facultad
de prescribir medicamentos, ademas de los conocimientos adquiridos de todas las
ciencias naturales, se necesita “un talento y un espiritu filoséfico... no solamente
de conocimientos en las ciencias médicas, sino también en la gramatica y en el
arte de hablar”. Para Gonzalitos, la prescripcion es “la representacion mas fiel de los
conocimientos (quimicos, botanicos, farmacolégicos) del médico... a quien lo retrata
por entero” no sin antes criticar por peligroso “el vicio de la polifarmacia”

Con lo anterior, llega a la conclusién de la primera mitad de “Preceptos”.

La segunda mitad de libro estd dedicada a la practica de las necropsias, que
ilustraran al estudioso acerca de las causas de la muerte del individuo, consultando en
los hallazgos obtenidos en el cadaver, enlista “algunas pequenas reglas sobre el modo
de hacer estas disecciones, con el fin de estudiar tan importante ramo de la ciencia”.

Al respecto, abre su disertacién acerca del“"METODO de hacer la abertura del craneo,
y de observar las lesiones [lamadas cerebrales”. Sigue en sucesidon con sendos capitulos
acerca de la“ABERTURA DEL RAQUIS..., DEL TORAX... y DEL ABDOMEN’, para continuar
con el de “EXAMEN DE LOS TEJIDOS"y como ultima parte “MODO DE REDACTAR UNA
OBSERVACION".

En este ultimo capitulo, y recordando que el elemento fundamental del buen
ejercicio del médico es una delineacion “sistemética y ordenada’, de las enfermedades
que trata de curar o aliviar, exhorta a sus estudiantes a “leer mucho los escritos de



Hipdcrates’, colocando los siete libros de su obra Las Epidemias, como ejemplo que
ilustra las “bellas cualidades de escribir... de estilo purisimo y sencillo en su mayor
grado de perfeccion... y nadie mejor que él ha sabido pintar la naturaleza, y es el
primer modelo que tenemos, a lo menos en materia de fidelidad, sencillez y buen
raciocinio”. Fue precisamente en el libro | de Las Epidemias —incidentalmente- en el
que Hipdcrates se refiere al “deber que el médico tiene de si no curar, por lo menos no
dafnar”: frase que en labios de Galeno se convertira en el Primum non nocere.

Para ilustrar la ensefianza que proporcionan las descripciones precisas de las
observaciones médicas, cita dos reportes de casos clinicos publicados en el nimero 38
de la Gaceta Médica de Paris de septiembre 20, 1867: una nifia de 13 meses de edad que
padecia “Crup Laringeo” con “una falsa membrana que cubria la amigdala izquierda”,
curada con vomitivos (ipecacuana), nueve dias después de iniciado el tratamiento; y
una mujer de 20 afos de edad, con un gran tumor abdominal izquierdo de 13 afos
de evolucién, (rechazada en dos ocasiones para operacion) que fue sometida a
laparotomia exploratoria, con muerte postoperatoria.

El Gltimo capitulo del libro se refiere a la POSOLOGIA, advirtiendo el autor acerca
del riesgo de daio al paciente, si no se calculan ordenadamente las medicaciones
prescritas, que serian valederas hoy en dia, aunque raramente, en cuanto al uso de los
medicamentos de patente.

LECCIONES ORALES
DE MORAL MEDICA

“No pretendo ganar el crédito de escritor pulido y elegante; he querido solamente
llenar una exigencia, cumplir con un deber: el reglamento me obliga a dar en lecciones
orales la ensefanza de aquellas materias, para las cuales falten textos a proposito. Estas
lecciones estan destinadas, pues, interin sale a luz una obra que llene mejor su objeto.”

Este esel parrafo con el que el Dr. José Eleuterio Gonzalez Mendoza abre sus Lecciones
Orales de Moral Médica. Segun autoconfesién, el objetivo primordial es implantar en
sus discipulos el convencimiento y la obligacién moral, mas que legal, que el médico
tiene desde sus anos noveles en el aprendizaje de la Medicina, de respetar las leyes
naturales basadas en el compromiso que adquiere de buscar el bien para su paciente.

Sin importar realmente que algunas de las pautas de eticidad, moralidad y
honorabilidad profesionales pudieron haber sido dictadas por el mismo Hipdcrates
(470-360 EC), o por algunos de sus discipulos que recibieron ensefianzas médicas y
filosoficas, en el ambito de su Escuela de Cos - (y/o de Cnido, como sugieren algunos
otros autores)- Gonzalitos basa sus Lecciones principalmente en el Juramento de
Hipdcrates (siglo V AEC). Para ello se dio primero a la tarea de estudiar detenidamente
la versién del documento en griego y cotejarlo con sendas traducciones al latin y al
francés.

Respecto a la obra escrita de Hipocrates, Gonzalitos expresa que “nadie le ha dado
al médico mejores preceptos de moral médica que él y, sobre todo, nadie se le ha
aventajado en cumplirlos con la mayor exactitud.” Ademas de su deseo de levantar



ante los ojos de sus discipulos la figura ejemplar del “Anciano de Cos”, la razén para
que de “entre tantos que han escrito sobre moral’, haya seleccionado a este autor y
su Corpus Hipocraticus confesadamente, es que “sus principios son intrinsecamente
buenos”y tras ser estudiados y analizados por “los hombres mas sabios de todas las
naciones durante el largisimo periodo de dos mil trescientos afos... nadie los ha
impugnado”y han sido aceptados como de “absoluta conformidad con la sana razény
la eternidad de los principios de la moral.”

Después de singularizar al hombre como “el Unico de todos los seres que pueblan
este mundo dotado de libertad y de razén”, y consentir que la facultad que posee para
distinguir naturalmente lo bueno de lo malo, y lo licito de lo ilicito, el doctor Gonzalez
nos conduce a aceptar esta facultad como fundamento de la Etica a la que define
simplemente como “la ciencia de las costumbres”-y de la Moral-a la que explica como
“la costumbre de obrar conforme a los preceptos de la razén y el buen orden de las
acciones humanas”. La recomendacién para sus estudiantes es dejar atras sus instintos,
aceptar que la razon debe de regir la voluntad, y permitir permanentemente en su
potestad, el deber de buscar y hacer el bien en favor de su paciente.

Si-en su concepto- la posesion inherente o natural de esta virtud “sin concurso de su
voluntad’, es deseable para todos los hombres en el mundo, es indispensable para el
médico, pues de dejarse llevar libremente por la pasion, lo convertiria necesariamente
en un animal irracional, saturado de instinto, pero carente de reflexion y de
entendimiento. Es por ello necesario que el médico en ciernes, aprenda este deber
desde sus primicias en el “arte de curar”. A ellos les recuerda la conocida Pardbola
del Buen Samaritano (Lucas X: 25-37), como evidencia del amor al préjimo que debe
adornar al médico.

En alguno de sus pasajes, el Maestro jalisciense adoptado nuevoleonés, reflexiona
acerca de la no obligatoriedad que el ser humano tiene a ser héroe o sabio... excepto
el médico, que debe saber todo lo necesario para cumplir su misién a satisfaccién
plena, cuando colocado en situaciones de riesgo laboral, en el campo de batalla, en
las epidemias, en la atencion de enfermos contagiosos, cuando tenga que exponerse
sin descanso dia y noche a disposicién del enfermo, aun a costa de su salud, de su
vida y hasta de su honra. Gonzalitos no critica al ser humano que dedica su existencia
a hacer negocios y acumular fortunas, pero excluye de esta posibilidad al médico,
porque él debe respetar “los preceptos que la razén y la justicia le imponen, y ejercer
su profesion con fidelidad y honradez’, con entrega absoluta a su compromiso “para
que debidamente desempenie sus obligaciones”.

Como si estuviera dictando una esmeradisima observacién anatémica, en Lecciones,
tras transcribir ad integrum el Juramento de Hipdcrates, Gonzalitos pasa a analizarlo
reflexivamente en ocho segmentos, y especula sobre algunas de las variaciones que
surgieron hasta su tiempo, en el siglo XIX, en algunas Escuelas de Medicina, “como la
de Montpellier, Francia”.

Pretendiendo adaptarlo las circunstancias, interpretaciones o adecuaciones de los
conceptos éticos dominantes de cada época, no raramente es que ha sido modificado
el contenido del Juramento. La iglesia catélica debe haber tenido algo -o mucho- que
ver con esto: ;Qué es eso de jurar por personajes y leyendas paganas? En tiempos
modernos han surgido adaptaciones mas “actualizadas” que, sin embargo, parecen ser
distintas mas en la forma que en el fondo, como si fueran variaciones de las mismas
notas. Y para mencionar solamente dos, me refiero a la Declaracién de Ginebra 1948
-aprobada y refrendada en varias ocasiones por la Asociacion Médica Americana- y



una version -utilizada en varias universidades norteamericanas- ideada y publicada
en 1964 por Louis Lasagna, M.D. (1923-2003), un médico neoyorkino convertido en
profesor de Farmacologia, de la Universidad de Tufts, en Boston.

Todas estas interpretaciones del Compromiso Médico tienen en comun el servicio
al enfermo, a la sociedad y a la humanidad, no hacer dafio jamds y mds cercanamente,
con el advenimiento de la bioética, respetar el medio ambiente, y enfatizar las medidas
para la prevencién de las enfermedades.

Ademds de su mencién en el Juramento, los mandatos morales y/o moralistas
hipocraticos “abundan en todos sus escritos” -sigue diciendo - “pero principalmente
los contienen tres de sus libros”: EI Médico, Los Preceptos y El Decoro.

La labor de actualizaciéon académica de Gonzalitos se puede apreciar mejor, si
recordamos que antes de ser traducido al espafol en Madrid en su totalidad de
ocho volumenes, el Corpus Hippocraticus fue originalmente impreso como unidad
en latin en Roma en 1525, y en griego en 1526, en Venecia, y un exitoso intento en
francés en 1861. Pero mas recientemente, el médico escocés Francis Adams (1796-
1861), traductor de obras médicas en griego, publicé en 1849 en inglés Los Genuinos
Trabajos de Hipdcrates.

En El Médico -dice Gonzalitos- Hipdcrates demanda para el profesional de la
medicina una serie de exigencias fisicas (sano, limpio, adusto, tener las ufias de las
manos cortadas apropiadamente), sociales (de buen vestir, de rostro reflexivo, de buen
hablar, respetuoso de sus “comprofesores” y cuidadoso de “utilizar aromas que nada
tengan de sospechosos”) y morales (todas sus acciones presididas principalmente por
la honradez, y recordando las virtudes cardinales templanza, prudencia, fortaleza y
justicia), “absteniéndose de faltar al respeto a las muchachas y a las mujeres que pueda
servir como pacientes”. Es de recordarse que en el Juramento original, Hipdcrates
incluye en esta prohibicién los jévenes y los esclavos.

Utilizando imparcialmente los términos precepto (cada una de las instrucciones o
reglas que se dan o establecen para el conocimiento de un arte o facultad), aforismo
(sentencia breve, generalmente de caracter filoséfico o moral que se toma como regla
en alguna ciencia o arte), y maxima (norma por la que se rige el comportamiento de
una persona), Gonzalitos reflexiona acerca de algunos mandatos hipocraticos “claros y
justos” que aparecen en Los Preceptos:

e Lanaturaleza es la cura de la enfermedad.

*  Saca los medicamentos de su recipiente solo si no puedes sanar a tu
paciente con alimentos.

*  Brinda primero atencion a tu paciente: deja la discusién del salario
para después.

e Cobra siempre lo justo, poco al extranjero y nada al pobre: recuerda
que recaudar en exceso es siempre un robo.

*  No te moleste aceptar una segunda opinién para tu paciente: de ella
tu también aprenderas.

*  Saber es la ciencia: creer que se sabe es la ignorancia.

*  Evita la soberbiay la envidia: no conducen a nada bueno.

En adicion, Gonzalitos nos informa que en El Decoro -también conocido como Sobre
la Decencia- Hipdcrates describe al médico-filésofo, el médico ideal. Pero hace la
observacion de que tal vez sin saberlo, el Padre de la Medicina se estaba pintando a si



mismo. Cita la sentencia hipocratica de que “es necesario transportar la medicina a la
filosofia y la filosofia a la medicina” pues una y otra se confunden entre si. Avanzando
en los brillantes rasgos de la vida del “Anciano de Cos’, Gonzalitos deriva tres preceptos
fundamentales “que completan el cuadro de obligaciones” del profesional de la
medicina:

¢ Debe ser tan filantropo como patriota;

*  Jamdas debe anteponer el amor de las riquezas al amor de la ciencia y
de la humanidad y

*  Debe tener el valor necesario para arriesgar su salud y su vida en bien
de la humanidad.

En una seccion de su escrito de Lecciones Morales, Gonzalitos transcribe el Primer
Aforismo de Hipdcrates colocandolo bajo su microscopio cerebral: en el que, ademas de
algunos excelentes epigrafes filosoficos, se refiere a la forzosa cooperaciéon del enfermo
y “sus asistentes” para el éxito de su curacion: Necesario es al médico no solamente
hacer lo que conviene, sino también hacer que coadyuven el enfermo, los que lo
asisten y todas las cosas exteriores. Una variante de la segunda mitad del aforismo
es: “No basta que el médico haga por su parte cuanto debe hacer, si por otro lado no
concurren al mismo objeto los colaboradores y demas circunstancias exteriores, del
enfermo bajo tratamiento”.

Siguiendo el dictado del Gran Viejo, Gonzalitos exige la ayuda del enfermo y “los que
lo asisten’, para “cumplir sus respectivos deberes’, permitirle al médico en realidad ser
verdadero apoyo en busca de la salud del paciente y convertirse en Apdstol de la ciencia”
De esta manera elabora cuatro recomendaciones para el enfermo y quienes le auxilian.

«  Confiar plenamente en el médico que eligié para ayudarle en su
enfermedad.

«  Abstenerse de llamar a otro médico sin el conocimiento y aceptacion
del primero.

+  Encasodedesear una“reunién médica’, elegir a uno de ellos como el
mas confiable.

« No mudar de médico principal con frecuencia.

«  Aceptar tempranamente la confesién cristiana en caso de haber
peligro de muerte en el tratamiento.

Apoyado en extensas citas textuales de los historiadores Juan Jacobo Berthélemy
(1716-1797) y de César Cantu (1807-1895) “porque. .. me parece que son buenas guias”
Gonzalitos discute las recomendaciones morales de Hipdcrates.

El abate jesuita y numismatista Juan Jacobo Berthélemy -“famoso helenista” y
“hombre sabio”, como lo califica Gonzalitos- fue un escritor francés del siglo XVIII, cuya
mayor celebridad inicié con su Viaje del joven Anarcarsis a Grecia a mitad del siglo IV
AC, de cuatro volumenes, una obra histdrico-costumbrista, publicada en Paris en 1777
0 1778. César Cantu (1807-1895), por su parte, fue un poeta e historiador italiano,
un tanto conservador, del siglo XIX, autor de Historia Universal -de 35 volumenes-,
publicada en Turin entre 1838 y 1846.

Para cerrar con broche de oro, sus comentarios hiperbdlicos acerca de las ensefianzas
morales del Viejo de Cos, Gonzalitos acude en su Lecciones, a una larga cita de varias



paginas tomada de un libro de tipo moralista de Claudio Galeno titulado El mejor
Médico es también un Filésofo -basado precisamente en la tradicion hipocratica.
“Necesario es que el médico” -dice Galeno-“tenga todas las virtudes... para entender
el arte y ejercerlo necesita absolutamente de la filosofia... si queremos ser verdaderos
imitadores de Hipocrates”. Se dice que en esta obra, Galeno establece una conexion
terapéutico-filosofica entre las vertientes platdnica e hipocratica.

La segunda mitad de Lecciones sobre Moral Médica, la dedica Gonzalitos a cinco
capitulos que bajo el titulo de “REGLAS PARA LA PRACTICA DE LA MORAL MEDICA’,
que trataré de describir con brevedad. Estos segmentos incluyen su particular
interpretacion de:

EL MEDICO EN LA SOCIEDAD
Lleno de “probidad, firmeza de caracter y mucho saber’, el médico debe ser afamado
por rechazar la idea de la avaricia y recordar que él es -0 se obliga a ser- la excepciéon en
la vieja méaxima de que “nadie tiene obligacién de ser sabio o héroe”. El debe tener esta
doble virtud de exponerse alin en los campos de batalla o en las epidemias, a costa del
riesgo de su vida, su funcién o su honra.

EL MEDICO A LA CABECERA DEL ENFERMO

Desprendido de los consejos de Hipdcrates a los jévenes médicos de Cos en su libro
Las Epidemias, Gonzalitos los instruye a ser limpios y de vestir “decentemente’, utilizar
lenguaje “claro y sencillo” y ser “reservado y sencillo” en el hablar; guardar “un diario
de sintomas y signos clinicos” de sus pacientes, “no abandonarle jamas”y, sobre todo,
recordar siempre el principio galénico de “primero no dafiar’, primum non nocere.

EL MEDICO Y SUS PROFESORES

Si todos los hombres, nacidos iguales ante la naturaleza y ante la patria deben amarse
entre si jpor qué no ha de ser lo mismo frente a la ciencia? La razén para que como los
animales, el hombre se coma al hombre en dimes y diretes, Gonzalitos la encuentra en
tres conductas nocivas: “la soberbia, la envidia y la avaricia”. Criticar al otro médico trae
a su bolsillo rendimientos econdmicos, pues respetan el dinero como Don Serior. “La
ciencia médica es un tesoro comun que pertenece a la humanidad entera: los médicos
son los administradores”.

FL FARMACEUTICO

Gonzalitos considera que si tienen los mismos estudios, y estan sujetos a las mismas
demandas de salud y moralidad, la equiparaciéon entre médicos y farmacéuticos
(boticarios) es real y absoluta: unos se encargan de diagnosticar y recetar, otros de
elaborar lo recetado, unos analizan cuidadosamente los sintomas y los signos de la
enfermedad, otros se obligan a determinar la exactitud y la cantidad de los remedios
prescritos. Los trabajos de los dos se dirigen “a un mismo y unico fin": la salud del
paciente.



APENDICE
Se refiere aqui al BAUTISMO NO SOLEMNE O DE NECESIDAD, motivado o exigido por
los padres en caso de absoluta urgencia, fuera del templo de la Iglesia Catdlica, frente
a un nifno moribundo y siempre de acuerdo a lo recomendado litirgicamente. Se trata
de la ultima leccion que -afirma Gonzalitos- “desde hace veinticuatro aflos acostumbro
a dar a mis discipulos al fin de cada curso de obstetricia”. Apunta que para ser valido el
bautismo se requieren cuatro elementos: Materia (agua pura preferentemente tibia),
Forma (yo te bautizo en nombre de), Ministro (con respetuosidad y decoro), Sujeto
(embriones, fetos, ébitos aun en el vientre de la madre o recién nacidos).



GONZALEZ, José Eleuterio. Tratado Elemental de Anatomia General. Escrito por el
catedrdtico de anatomia José Eleuterio Gonzdlez, para uso del Colegio Civil de Monterrey.
Monterrey. Imprenta del Gobierno. 1863. 162 pp. 21 cm.
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GENERAL

PROLOGO

o pretendo pasar por autor, ni escribo para los profesores; sino para
mis discipulos. Por una imperiosa necesidad, viendo que no era posible
adquirir los libros necesarios para ensefar la Anatomia general, me decidi
a redactar este pequeno tratado, Unicamente porque mis discipulos no
perdieran el aflo. He tomado los materiales de los autores que he podido haber a
las manos: no hago mencion de ellos a cada paso por no multiplicar las citas y hacer
molesta la lectura de este cuaderno; y lo hare solamente cuando cité textualmente
algun pasaje. Nada de cuanto hay en esta obrilla es mio, todo lo he sacado de lo que
he leido y muchas cosas acaso ya ni sé en dénde las he visto. Creo que esta confesion
basta para no incurrir en la nota de plagiario.

La redaccidén tan solamente es mia y aunque algunos tal vez dirdn que es mala, esto
no me inquieta, porque es cosa que ya tenia yo bien sabida. Ademas, que no escribo
con el objeto de lucir, ni creo que este opusculo salga del pequeiisimo circulo de los
estudiantes de Anatomia del Colegio Civil de esta ciudad.




NOTICIA HISTORICA
DE LA ANATOMIA

| origen de la anatomia, como de las otras ciencias, se pierde en la tenebrosa

noche de los tiempos. Nada puede saberse con certeza de lo que alcanzaron

a saber los hombres primitivos; pero puede y debe conjeturarse que una

de las primeras cosas que debieron llamar su atencién fue el modo como
estaban compuestos los cuerpos vivientes y principalmente el suyo mismo, porque
es tan natural este deseo de conocerse a si mismos, como el instinto de que procede,
que es la curiosidad, tan ardiente en el hombre que, como dice Alibert: “Se expone
aun a la misma muerte por satisfacerla.” Por otra parte, la facultad de conocerse es
tan inherente al hombre, Unico ser que la posee sobre la tierra, que de ella se valié
el inmortal Carlos Linneo para caracterizarlo, asignandole por caracter diferencial
respecto de los animales, el nosce se ipsum de los antiguos griegos.

Los animales que les servian de alimentos, los que ofrecian en sacrificio a la
Divinidad y las heridas que pudieron haber sufrido, dieron sin duda a los primeros
habitadores de la tierra algunas nociones, aunque escasas, de las manera con que
estaban construidos. jDe tan pobres y débiles recursos debia levantarse la ciencia
de la organizacion!

2200 A.de J. Nembrot, Belo, o Nemrot, de quien la Escritura Santa dice: “Este
comenzd a ser poderoso en la tierra. Y fue forzudo cazador delante del Sefor” Juntéd
una tropa de jovenes diestros como él en el manejo de las armas y ejercitados en la
caza de animales mayores y con ellos sojuzgé a Babilonia, se hizo obedecer y fue el
primer rey que hubo en el mundo. Esto pasaba hacia el aflo 1800 de la creacién, es
decir 2200 afos antes de Jesucristo. Las cacerias de este famoso tirano y las guerras
sangrientas que su hijo Nino, su nuera Semiramis y otros de sus descendientes, hicieron
a los bactrianos, a los asirios, a los indos, a los elamitas, a los egipcios y otras naciones,
debieron producir algunos conocimientos anatémicos, asi como desenvolvieron los
otros conocimientos humanos, pues bien sabido es que Babilonia fue la primera cuna
de las ciencias y que aqui paso la ilustracion a la India y al Egipto, tomando diverso
caracter segun el genio de estos pueblos.

Se sabe muy bien cudnto adelanté en Egipto el arte de embalsamar los cadaveres,
cosa muy a propdsito para suministrar conocimientos anatdmicos. Clemente
Alejandrino, a quien citan Codorniu y De la Rubia y Moreri dice que de los cuarenta y
dos libros que dejé escritos Hermes Trimegisto, seis versaban sobre la medicina, y de



ellos el primero trataba de la estructura del cuerpo. He aqui, pues, el primer libro de
Anatomia de que se tiene noticia. Era Hermes una de las antiguas divinidades egipcias
y le denominaron Trimegisto, esto es tres veces grande, porque decian que habia
sido el inventor del Alfabeto, de la legislacion, de la Aritmética, de la Geometria, de
la Musica, de la Agricultura, de la Medicina y de otras cosas Utiles; pero lo que hay de
cierto sobre esto, es que fue un gran sabio y que sirvié de secretario a Osiris y a Isis, que
fueron los fundadores de aquella monarquia y adorados después como divinidades
principales. Los libros de Hermes, tenidos por sagrados, eran la regla inviolable de los
sacerdotes egipcios que ejercian todas las profesiones. Pero sobre todo, se prueba
gue en aquel pueblo progresé mucho la Anatomia con el siguiente pasaje de Aulo
Gelio, en que citando a Apion y a Macrobio dice: que los antiguos griegos y romanos
usaron el anillo en el dedo anular de la mano izquierda porque: “abiertos y disecados
los cadéveres humanos como era costumbre entre los egipcios, cuyas operaciones se
llaman en griego ANATOMAS, hallaron que del dicho dedo salia un nervio tenuisimo
y que caminaba y llegaba al corazén: por lo que les parecié bien condecorar con tal
honor a este poderosisimo dedo, que parece contener y llevar unido el principado del
corazon!” [A. Gelius, Noct. Atic. Libro X, cap. X.]

1500 A. de J. Moisés, aquel grande legislador de los judios, que el aflo 1500 antes
de Jesucristo tenia sesenta y siete afios de edad, fue cuidadosamente educado de
orden de Faradn por aquellos famosos sacerdotes y aprendié sin duda en los libros de
Hermes las ciencias de los egipcios, habla en el Levitico y en el Deuteronomio, como
de cosa muy sabida, de muchas partes del hombre y de los animales ya sélidas, ya
fluidas, ya internas y ya externas, y a cada paso se leen en dichos libros, sobre todo
hablando de sacrificios, las palabras piel, sangre, carne, hueso, corazdn, tripa, higado,
rinén, redano, grasa, sebo, prepucio y otras muchas que indican que no estaba muy
ignorante de la manera con que estaban organizados los cuerpos vivientes.

Job, contemporaneo de Moisés, o acaso un poco anterior, idmnen de nacién y por
consiguiente vecino de los egipcios, habla en términos que indican caramente no
haberle sido desconocida su propia organizacion pues hablando con Dios dice: “De piel
y de carnes me vestiste; de huesos y de nervios me compaginaste.” [Job. Cap. X.v. 11.]

1300 A. de J. Del Egipto pasaron las ciencias poco a poco a las demds naciones y
sobre todo ala Grecia. En el reinado de Amasis |, de Diéspolis, que fue cosa del aino 1300
antes de Jesucristo, pasé a la ciudad de Argos el primer médico de que hay memoria
en Grecia y que venia del Egipto, este fue Melampo. Después de éste y un poco antes
de la guerra de Troya, hubo un hombre célebre por sus grandes conocimientos que
vivia en las montanas de Tesalia, este era Quirén el Centauro. A él ocurrieron muchos
hombres eminentes para que los ensefara y entre otros fueron Hércules, Telamon,
Aquiles, Teseo, Aristeo, Ulises y Esculapio. Se dice que hacia ejercitarse al grande
Aquiles a caballo en la caza, y que lo alimentaba con sesos de leones y jabalies para
darle fuerzas, astucia y valor, porque creia que el cerebro era la parte mas prefecta
de los animales y que en él tenia la astucia y el valor, y a fe que no iba descaminado
el Centauro en esta ultima opinién. El mas célebre de los discipulos del Centauro fue
Esculapio, que se hizo tan célebre médico y cirujano que después de su muerte lo
divinizaron y le erigieron un magnifico templo en Epidaura su patria. Este es el Dios de
la medicina y tuvo dos hijos Macadn y Podalirio, y dos hijas Panacea e Higia, la primera
es la diosa de la medicina y la segunda de la salud: ellas también ejercieron el arte
de curar. La medicina se hizo hereditaria en la familia de Esculapio, que por llamarse
también Asclepion se llamaron Asclepiades sus descendientes.



1200 A. de J. Macadn y Podalirio, que vivian el afio 1200 antes de Jesucristo, se
hallaron en el sitio de Troya y se hicieron famosos, no s6lo como intrépidos guerreros,
sino también como habiles médicos y diestros cirujanos. Tanto Esculapio como sus
hijos, con el continuo ejercicio de la cirugia y viendo en el campo de batalla tantos
hombres despedazados, debieron, no solamente poseer los conocimientos de sus
antepasados, sino también adquirir algunos otros.

900 A.de J. En vista de esto no son tan de admirar las descripciones verdaderamente
anatémicas que el inmortal Homero, que vivia novecientos afos antes de Jesucristo,
hace de algunas de las heridas de sus héroes en sus admirables poemas. He aqui
algunas de ellas: Diomedes arroja a Pandaro una lanza cuya punta

Fue dirigida al lagrimal del ojo,
y dentro de la nariz hasta la boca

penetrd y por la blanca dentadura

Pasando, le corté junto a los labios

lalengua y por debajo de la barba

vino a salir el indomable hierro.

El mismo Diomedes tira una gran piedra a Eneas.

.. Yacertdndole en la parte

en que se unen el muslo y la cadera

con el pefiasco le rasgé la cutis
y el hueso le rompid y ambos tendones.

Paris lanza una flecha a Néstor, yerra el tiro, pero hiere a
uno de los caballos del anciano de tal manera que
Hasta el cerebelo penetré la punta.

Acomete Agamendn al auriga de Bianory:

En medio de la frente con la punta

de su lanza le hirid, sin que el doblado
yelmo de bronce resistir pudiera,

que por él penetrando y por el hueso

todo el cerebro le inundé de sangre
y asi perdid la vida...

El hijo de Tidéo, resistiendo un ataque de los troyanos.
...En tierra al infeliz Timbreo

después que con su lanza los pulmones

le atravesara, derribd del carro.

(HERMOSILLA, TRADUCCION DE LA ILIADA)

Otras muchas descripciones como estas podriamos afadir, pero para nuestro intento
bastan las referidas.

500 A.deJ. Los griegos, cada vez se civilizaban mas con el trato continuo que tenian
con los egipcios y con los fenicios, que también habian recibido la ilustracién egipcia.
El primero que en Grecia disec6 animales con el fin de estudiar su organizacién, fue
un discipulo de Pitdgoras llamado Alemeon de Crotona, segun refiere Calcidio, citado
por Bonells. Vivia este Alemeon el ailo quinientos antes de Jesucristo. Sus escritos
se perdieron, pero de lo que los autores dicen de él se infiere que adelanté algo la
Anatomia y la Fisiologia, pues creia que el alma racional residia en el cerebro: que la



salud consistia en la armonia de las funciones: que el suefio venia porque la sangre se
retiraba a los grandes vasos y otras varias cosas.

Empédocles de Agrigento, pitagérico también contemporaneo del precedente,
disecé animales e hizo progresos en la Anatomia. El dio el nombre de AMNIOS a la
membrana que envuelve al feto y a sus aguas y dijo que dentro del oido habia uno
como cartilago arrollado y le llamé CARACOL.

Epicarmo a quien se atribuye la invencién de tres o cuatro letras griegas fue otro
pitagdrico que también disecé animales, vivia por el mismo tiempo que los anteriores
y no tenemos mas noticias de él.

Contemporaneo de estos filésofos fue Anaxagoras de la escuela Jénica, que algo
sabia de Anatomia, pues dice: “la bilis penetrando en los vasos, los pulmones y la
pleura es la causa de las enfermedades agudas.”

Demacrito, natural de Abdera en la Tracia, filésofo muy conocido, cultivé también
la Anatomia, pues cuando los abderitas llamaron a Hipdcrates para que lo visitara,
creyendo que estaba loco, porque se reia de sus miserias humanas, lo hall6 al pie de un
arbol disecando animales. Escribié un libro, que se perdio, intitulado: “De la naturaleza
del hombrey de la carne.”

400 A.de J. Hipdcrates Il nacié en laisla de Cos, el afo cuatrocientos sesenta antes
de Jesucristo, de la familia de los Asclepiades. Era el décimo sétimo descendiente de
Esculapio por la linea de Podalirio, e hijo de Heraclito y de Fenavita o Praxitea, que
se dice era descendiente de Hércules. El afio cuatrocientos antes de la era cristiana,
Hipdcrates tenia sesenta afos y era el jefe de la escuela de Cos, que habia sido
fundada por sus antepasados y a la cual dio él tanto lustre y nombradia, haciendo
de ella nacer, no un falso sistema, sino la medicina de los siglos. El es el médico mas
grande que ha tenido el mundo. San Agustin, hablando de él, dice: “Cri¢ el Altisimo
a Hipocrates, como un hombre que de ninguin modo errara en medicina. [Creavit
Altissimus Hipocraternm tanquam virum in medicina minimo errantem (D. August.
Lib. V. de civit. Dei). El, reuniendo todos los conocimientos de su tiempo, y cultivando
su arte con asiduidad y buena fe, le dio una forma verdaderamente dogmatica,
lo separd de la filosofia y le sefald sus verdaderas relaciones con ella, eché los
fundamentos de la verdadera medicina, haciéndola estribar en las eternas bases de
la observacién, del raciocinio y de la experiencia, ejercié su profesiéon dignamente,
fue hombre sabio, justo y benéfico, fue el modelo perfecto del médico y llegé al
término de su larga, gloriosa y brillante carrera, muriendo en Larisa a los ochenta y
cinco afnos, segun unos, a los ciento cuatro, segun otros. Es conocido con los nombres
de Principe de los médicos, Oraculo de Cos, Divino Viejo, Padre de la medicina y
Anciano de Cos. Todos los médicos en todos los tiempos han invocado su nombre
para apoyar sus doctrinas: todas las escuelas han seguido sus preceptos; hasta los
sistematicos han procurado autorizar sus absurdos, pretendiendo probar, que eran
conformes con la doctrina hipocratica. Este gran padre de la medicina secular reunié
en sus escritos todo lo que se sabia en su tiempo de la ciencia anatémica, aunque
no escribié tratado alguno especial sobre ella, como se ve en sus admirables libros
De las fracturas De las heridas y en muchos pasajes de sus demas obras. Aconseja el
estudio de la anatomia y la tenia en tanto aprecio que hizo construir un esqueleto de
metal y lo consagroé al dios Apolo en el célebre templo de Delfos.

Después de la muerte del Anciano de Cos su yerno Polibio y su hijo Tesalo siguieron
dando lecciones a sus discipulos y fueron los fundadores de la escuela dogmatica, esto
es hipocrética, llamada asi porque seguian los dogmas del Divino viejo. Polibio pasa



por autor de una parte del libro “De la naturaleza del hombre”y del “De la naturaleza
del muchacho”.

Contemporaneo de Hipdcrates Il fue Platon, el fildsofo, pues en el afio 388 antes
de Jesucristo fundé la Academia. Fue muy dado al estudio de la naturaleza y respecto
de sus conocimientos anatémicos he aqui lo que nos refiere Longino en el cap. 36 de
su admirable Tratado del sublime: “Platén llama a la cabeza una ciudadela: dice que el
cuello es un istmo colocado entre la cabeza y el pecho: que las vértebras son como unos
quicios sobre los cuales gira aquella: que el deleites es el cebo de todas las desgracias
que suceden a los hombres; que la lengua es el juez de los sabores: que el corazén es el
manantial de las venas, la fuente de la sangre, que sale del él con rapidez para ir a todas
las demds partes y que estd dispuesto como una fortaleza guardada por todas partes.
Llama a los poros calles estrechas. Los dioses, prosigue, queriendo sostener el corazén en
el latido o violenta palpitacidn que le causa ordinariamente la inopinada vista de las cosas
terribles, o el movimiento de la célera que es fogosa, pusieron sobre él el pulmén, cuya
sustancia es blanda y no tiene sangre; mas como este tiene por dentro ciertos agujeritos
en forma de esponja, le sirve al corazén como de almohada para que cuando la célera le
alborote, no le perturbe en sus funciones. Llama a la parte concupiscible el aposento
de la mujer y a la irascible el aposento del hombre. Dice que el bazo es la cocina de
los intestinos y que cuando se llena de las horruras del higado se infla y pone hinchado.
Después, continua, cubrieron los dioses todas estas partes de la carne, la cual le sirve
como de parapeto y defensa contra los rigores del frio y el calor, y contra todos los demds
accidentes. Es, prosigue, como una lana suave y aglomerada que rodea blandamente al
cuerpo. Dice que la sangre es el pasto de la carne; y para que todas las partes del cuerpo
puedan recibir alimento, han abierto en él, como en un jardin, anchos canales que los de
los arroyos de las venas, saliendo del corazén como de su origen, puedan pasar por los
estrechos conductos del cuerpo humano. Por Ultimo, cuando llega la muerte, dice, que
los érganos se desatan como las cuerdas de un navio y dejan en libertad al alma para que
se vaya" De este pasaje se coligen no solamente sus conocimientos anatémicos, sino
también sus opiniones fisioldgicas.

350 A. de J. En los ultimos anos de Hipdcrates nacio el fildsofo Aristoteles, el afno
384 antes de Jesucristo, en la ciudad de Estagira del reino de Macedonia, de la familia
de los Asclepiades por la linea de Macadn: estudié en Atenas, fue discipulo de Platény
el afno 350 antes de la era vulgar comenzaba a ser conocido como filésofo. Pudo muy
bien dedicarse a investigar la naturaleza y adelantar la historia natural, la anatomia y la
fisiologia, porque su discipulo Alejandro el Grande le dio una posesién magnifica cerca
de Mieza llamada Nimpheum, ochocientos talentos de plata, que segun Moreri, son
trescientos sesenta mil pesos de nuestra moneda y mandé traerle cuantos animales
raros pudo para que los estudiara. Sus adelantos anatomicos mas interesantes son los
siguientes: probd que los nervios que salen del cerebro eran distintos de los tendones
y ligamentos y les llamé poros del encéfalo: observd que el cerebro del hombre es
relativamente mayor que el de los animales: describié bien los uréteres: distinguié los
intestinos en yeyuno, colon, ciego y recto: puso el nombre de gorta al tronco primitivo
del sistema arterial, pero sin asignarle funciones distintas de las venas; y dio como
cierta, aunque no la demostrd, la comunicacion entre el sistema venoso y el arterial.
Este filésofo fue el primero que hizo dibujar figuras anatémicas. Se dice que su
discipulo Calistenes escribié un tratado de anatomia que no ha llegado a nosotros.

Diocles de Caristo, famoso médico dogmatico y que fue contemporaneo, o un poco
posterior a Aristoteles, escribié un tratado del arte de disecar los animales. De este



médico dice Galeno, que era sabio en su arte y que ejercia la medicina a semejanza de
Hipdcrates por hacer bien a los hombres y no porque le resultara provecho ni gloria.

Praxagoras de Cos, de la familia de los Asclepides, dogmatico también y un poco
posterior a Diocles, adelanté la Anatomia, pues fue el primero que notd que los
cotiledones de la matriz no son mas que los orificios ensanchados de los vasos uterinos,
y estableci6 la distincidn entre las arterias y las venas diciendo que la ramificaciones de
la aorta son los Unicos vasos que pulsan; pero creia que en el estado morboso tenian
sangre y en el estado normal aire.

Hasta aqui sélo hemos visto la anatomia estudiada en los animales. Si acaso en
algun tiempo se estudié en el cadaver del hombre seria en los primitivos tiempos
de Egipto. Tanta mas razon para sentir la pérdida de los libros de Hermes. Por los
demas, las preocupaciones de aquellas edades habian hecho ver a los cadaveres con
una veneracion religiosa, tocarlos era una profanacion y el que tal hacia contraia una
inmundicia legal, que era una especie de excomunion. Las leyes civiles, también como
las religiosas, acordaban una proteccién tan decidida a los muertos, que establecian las
mas terribles penas para los que se atrevian a tocarlos. Este fue la causa del atraso de
la Anatomia que aun estaba en un estado tan rudimentario a pesar del transcurso de
tantos siglos y de los trabajos de tantos y tan eminentes hombres. Eran tantos los errores
que tenian los antiguos en esta ciencia, que aun ignoraban el uso de la mayor parte de
los érganos del cuerpo, confundiendo bajo un mismo nombre los nervios, los tendones
y los ligamentos: se suponian que las venas salian de la cabeza y se dirigian a lo largo del
cuerpo hasta los pies y otras cosas por este orden que seria tan largo como intil referir
en este lugar. Pero ya venia una aurora brillante para las ciencias y principalmente para la
Anatomia. Hablo de la fundacién de la famosa escuela alejandrina.

Muerto Alejandro el Grande, el ano 324 antes de la era cristiana, sus generales
se dividieron el imperio y el Egipto tocé a Tolomeo Lago llamado después Soter.
Este famoso rey, amante de las ciencias, fundé la escuela, el museo y la biblioteca,
establecimientos que dieron tanta celebridad a la capital del Egipto, no solamente bajo
reinado de los Tolomeos, sino muchos siglos después. Comenzé este primer Tolomeo
por despreciar y combatir las antiguas preocupaciones, permitiendo a los médicos
abrir cadaveres humanos para estudiar su estructura, y era tal el empefio de este
ilustrado soberano por los adelantos de la Anatomia, que no se desdefaba de asistir
en persona a las disecciones, con el fin de destruir en lo posible las preocupaciones
antiguas. iEjemplo digno de todo elogio y de ser imitado!

300 A. de J. Herofilo, célebre médico, natural de Calcedonia en Bitinia, de la
antigua familia de los Asclepiades, discipulo de Praxagoras, hacia publicamente sus
disecciones en Alejandria el aflo 300 antes de Jesucristo. Este fue en verdad el padre de
la Anatomia: él determino el verdadero uso del cerebro y de los nervios que salen de él
y de lamédula espinal, es decir, que crié la Neurologia: llamo poros dpticos a los nervios
de los ojos: comparo el cuarto ventriculo del cerebro a un cafita con que escribian los
egipcios, por lo que aun le llamamos calamus scriptorius: llamé coroidea a la membrana
que tapiza lo interior de los ventriculos del cerebro: dio el nombre de prensa al paraje
en que se juntan los senos de la dura madre que aun hoy llamamos prensa de Heréfilo,
aunque no se comprime alli la sangre como él creyé: al primer intestino llamo duodeno,
porque tiene doce traveses de dedo de longitud: nombro aragnoides o reticula a la
que nosotros llamamos retina: dio el nombre de pardstatas glandulosas a la préstata
y el de pardstatas varicosas al epididimo y a las vesiculas seminales: conocié el Utero,
las trompas, los ligamentos uterinos, los ovarios y otras muchas cosas de que sus



antecesores no tuvieron noticia. El horror que causaba al pueblo la diseccion de los
cadaveres y la espantosa profanacion que creia ver en estas operaciones, fue sin duda
la causa de que algunos dijeran, aunque sin fundamentos, que abria a los hombres
vivos, error que cundié tanto que en los siglos posteriores Celso y Tertuliano lo refieren
como cosa positiva. El primero dice, que abria vivos a los reos que le daban los reyes
con este fin y el sequndo exclama lleno de horror: “Herdfilo, aquel médico o carnicero,
que despedazé seiscientos hombres para escudrifiar su naturaleza.”

A Tolomeo Lago le sucedio su hijo Tolomeo Filadelfo, tan decidido protector de
las ciencias como su padre. Engrandecié la biblioteca hasta reunir setecientos mil
volimenes y no cabiendo ya los libros en el edificio hecho a propdsito junto al puerto,
hizo trasladar una gran parte de ellos a otro edificio espacio, contiguo al templo de
Serapis. Esta fue después la gran biblioteca del Serapion.

En tiempo de este principe florecio Erasistrato, natural de Julius en la Isla de Ceos, de
la antigua familia de los Asclepiades, siendo este el Ultimo médico famoso de que hace
mencion la historia, salido de esta ilustre familia; que por espacio de mil afios produjo
tantos y tan grandes genios. Fue nieto del filésofo Aristdteles, segun Plinio, discipulo
de Crisipo y Teofrasto y en la ciencia de la organizacién, no menos célebre que el in-
signe anatémico de Calcedonia. Este es aquel Erasistrato que, segun refieren Plutarco,
Valerio Maximo y otros muchos, adquirié tanta fama por la gran sagacidad que mostro
en la curacién de Antioco, principe de Siria, hijo del rey Seleuco Nicanor. Es el caso:
que llamado el médico de Julius a curar al principe, no habiéndole podido hallar sin-
toma alguno que le revelara la enfermedad y solo si una profunda tristeza y un gran
abatimiento, sospeché que la enfermedad no era otra cosa sino una pasion violenta,
pero sin poder determinar cudl seria: noté después que cuando las mujeres de Seleuco
venian a visitarlo entraba en una especie de agitacion y se ponia trémulo, lo que le hizo
conocer que la afecciéon de su enfermo era otra cosa sino un amor ardiente, incapaz
de satisfacerlo, por ser el objeto de sus ansias alguna de las esposas del rey. Faltabale
determinar cudl de ellas era la que tan apasionado traia al principe y para esto mandé
que no entraran todas juntas al cuarto del enfermo, sino una después de la otra, e
interin ellas pasaban, el médico observaba atentamente y noto que cuando entr6 Es-
tratonice le acometié al principe una grande agitacion, que el pulso latia con violencia,
la cara se le animd y se le puso roja, los ojos lagrimosos, la respiracién anhelosa vy la
voz entrecortada: de aqui dedujo que Antioco estaba perdidamente enamorado de
su madrastra Estratonice. Presentdse después al rey diciéndole: Sefior la enfermedad
del principe no es otra cosa mas que una pasion desesperada e imposible de satisfa-
cerse, porque esta enamorado de mi mujer y siendo imposible cedérsela, lo considero
incurable. Aqui el rey con las mds vivas instancias y con las mas grandes promesas, le
suplicé le cediera a su mujer, supuesto que era el Unico remedio que podia curar a sus
hijo. Entonces el médico sagaz le contesto: Considerad, sefior, lo duro y dificil que seria
ceder uno a su propia mujery si no decidme ;si como se enamoré de la mia, se hubiera
enamorado de una de las vuestras, seridis vos capaz de cedérsela? Si, contesté el rey y
se lo asegurd firmemente. Entonces Erasistrato le manifestoé de liso en llano la verdad,
y Seleneo dio un matrimonio a su hijo la referida Estratonice, consiguiendo por este
medio la perfecta curacion del principe.

250 A. de J. Por el aflo 250 antes de Jesucristo hacia Erasistrato sus disecciones
publicamente en Alejandria, bajo la proteccion de Tolomeo I, llamado Filadelfo. Para
dedicarse exclusivamente al estudio de la Anatomia abandoné del todo el ejercicio
de la medicina. Estudié con mucho cuidado la Neurologia, distinguié los nervios en



sensitivos y motores describid la arteria bronquica; determiné que los nervios no nacian
de la dura madre, como se habia creido, sino de la masa misma del cerebro y de la
médula espinal; manifesté las diferencias que hay entre el cerebro del hombre y el de
los animales; descubrid las vdlvulas del corazén y sus usos, y hallé los vasos quiliferos
en el mesenterio de un cabrito, antes sospechados por Herdéfilo y estudidandoles con
cuidado, llegé a verlos cuando llevaban quilo y cuando sélo llevaban una linfa tras-
parente y escasa, por lo que creyd que a veces contenian aire: Fue también inculpado
como su coetaneo Herdfilo, de haber empleado el escalpelo en el hombre vivo; pero
sin fundamento; refutd a Platén y a los que como él creian que las bebidas pasaban en
parte al pulmén: introdujo en el lenguaje de la ciencia la voz griega parénquima, que
significa derrame, para denotar la sustancia propia de los 6rganos, porque crey6 que
ésta era sangre derramada y cuajada entre las fibras; y por fin fundé en Esmirna una
célebre escuela, que aun subsistia en tiempo de Galeno. Fue el mas célebre de esta
escuela Eudemo, que describié bien el pdncreas y hallé que los dedos pulgares y los
gordos de los pies solo tenian dos falanges. No es facil determinar el tiempo en que
vivio este anatdmico.

En este mismo siglo nacié en Alejandria la secta llamada Empirica, cuya doctrina con-
sistia en atenerse Unicamente a la experiencia, desechando el raciocinio como indtil,
y por consiguiente todo género de estudios. El fundador de esta secta fue Filino de
Cos, discipulo de Herdfilo y contd entre sus sectarios algunos hombres como Serapion,
Glaucias, Baquio de Tenagra, Heracildes de Tarento y otros. Las eternas disputas de es-
tos sectarios con los dogmaticos, la multitud de teorias absurdas que inventaron unos
y otros y lo muy raro que fueron las disecciones cadavéricas, después de la muerte de
Herofilo, Erasistrato y los reyes que los protegieron, detuvieron tanto los progresos de la
Anatomia, que en los dos siglos siguientes no se encuentra vestigio alguno adelanto en
esta ciencia. Todo retrocedio, las antiguas preocupaciones renacieron con mayor fuerza
y la supersticion restituyd su antigua inmunidad a los muertos.

200 A.de J. Comenzaba en esta época a pasar la ilustracion griega a Roma y el pri-
mer médico griego que se establecio en esta ciudad, fue Arcagato, el afio 219 antes
de la era vulgar. Al principio se hizo de mucha fama, pero después por la crueldad
de sus operaciones, en que empleaba mucho el hierro y el fuego, se asustaron e
irritaron tanto los romanos que desterraron de su ciudad, no solamente a Arcagato,
sino con él a todos los médicos el aflo 200 antes de Jesucristo. Las conquistas de los
romanos, las riquezas que adquirieron y el lujo que se introdujo entre ellos en este
siglo y el siguiente, atrajeron una multitud de extranjeros, y civilizdndose cada vez
mas la capital del mundo, llegé a tener buenos y grandes médicos, que nos dejaron
el muy preciso legado de su saber.

50 A. de J. Se dividian mas y mas los médicos en sectas. Temison, discipulo de
Asclepiades de Bitinia, fundd un poco antes de Augusto, es decir, cosa del afo 50
antes de nuestra era, la secta Metddica, llamada asi porque sus profesores buscaban
un método natural y sencillo para curar las enfermedades Atenéo fue padre de la
secta de los Neumaticos, cuya doctrina consistia en admitir, ademds de los cuatro
elementos de Empedodcles de Agrigento, tierra, aire, agua y fuego, un quinto ele-
mento, que llamaron Neuma [espiritu] y por medio de él explicaban todos los fené-
menos fisioldgicos, morbosos y terapéuticos ;No parece que Atenéo y sus discipulos
vislumbraron la existencia de la electricidad y demas fluidos imponderables? Estas
multiplicadas divisiones servian solamente para aumentar las disputas y desatender
la verdad, embrollandolo todo en tales términos, que la medicina hipocratica estaba



en ruinas, olvidada y casi perdida, cuando Celso, el més célebre de los médicos lati-
nos, emprendié reconstruirla con sus mismos materiales sobre sus antiguas funda-
mentos de la observacion, el raciocinio y la experiencia.

Ao 1D.J. Enla misma época en que vivia el Salvador del mundo, florecié el ilustre
Aulo Cornelio Celso, pues que imperando Tiberio escribié sus admirables libros, que
segun Quintiliano, formaban una enciclopedia de todos los conocimientos de su tiem-
po. Escribié de retérica, de legislacién, de historia, de filosofia, del arte militar y de me-
dicina. Los ocho libros que escribié sobre esta ultima y un tratado de retédrica, es todo
lo que nos queda de él, habiéndose perdido lo demas. Sus libros de medicina son un
tratado completo de esta ciencia, en el estado que se hallaba en su tiempo y aunque
no escribio tratado especial de Anatomia, en diferente partes de su obra y sobre todo
en el libro 4°, en que habla mucho de esplanologia, nos da noticas bastantes exactas
de la anatomia de su tiempo. Sus descripciones son muy ajustadas, lo que hace creer
que a lo menos, algunas veces estudié en los cadaveres humanos. Esta sospecha se
aumenta cuando se le ve aconsejar tan terminantemente, el estudio de la anatomia
patoldgica: “Necessarium ergo esse, incidere corpora mortuorum, eorumque viscera adi-
que inlestina scrutori” Su método es claro y sencillo, sus consecuencias tan rectas y su
lenguaje tan puro y elegante, que con razén ha sido llamado el Hipdcrates latino y el
Cicerén de los médicos.

Plinio el anciano, contemporaneo de Celso, pues murié en la grande erupcién del
Vesubio, verificada el afio 79 de la era vulgar, nos dejoé en sus admirables obras de his-
toria natural, claras muestras del gusto que tuvo por la Anatomia.

100 Rufo de Efeso, que vivia el afio 100, bajo el imperio de Trajano fue muy dado
al estudio de la Anatomia y algo adelanté en ella, pues en uno de sus tratados dice:
“Los antiguos llamaron cardétidas, como dijéramos soporiferas, a las arterias del cuello,
porque creian que comprimiéndolas, se adormecia y perdia la voz el animal; pero en
nuestro tiempo se ha descubierto que este accidente no proviene de la compresion
de las carétidas, sino de la de los nervios contiguos a ellas.” Aqui se ve claramente, que
habla de los nervios recurrentes.

A principios del siglo Il, imperando Adriano, vivié el grande Aretéo de Capadocia,
insigne observador y que en sus obras nos dejé un testimonio auténtico del grande
aprecio que hacia de la Anatomia, pues al principio de cada capitulo hace una exposi-
cién anatémica de las partes de cuyas enfermedades va tratar.

Contemporaneo de Aretéo fue Marino, a quien Galeno llama restaurador de la Ana-
tomia, escribié de ella veinte libros, observo las glandulas del mesenterio y enriquecié
la Neurologia con numerosos descubrimientos. Sus obras se perdieron, lo mismo que
las de otros muchos anatémicos que florecieron por este tiempo, de los que tan sélo
nos han quedado los nombres, tales son Quinto, Lico, Satiro, Estraténico, Pélope, Nu-
mesiano, Antigenes, Eliano Meccio y Sabino.

Sorano de Efeso, contemporaneo de los anteriores, pues vivié también bajo el impe-
rio de Trajano, nos dejé un tratado en que describe con mucha exactitud el Gtero con
sus arterias, venas y nervios, los ovarios, las trompas, los ligamentos anchos, las ninfas,
el clitoris y el himen.

200 Claudio Galeno, natural de Pérgamo, es el médico mas celebre después de Hi-
pocrates, nacid el afo 131y murié cosa del afo 200, pues acaecié su muerte en tiempo
del emperador Séptimo Severo. Fue discipulo de Satiro, de Estraténico, de Pélope, de
Numesiano y de Eliano Meccio. Sus profundos conocimientos en todos los ramos del
saber humano, su elocuencia, cerca de quinientos libros que escribié sobre la medici-



nay otros de gramatica, de filosofia y otras ciencias, le hicieron el objeto de la admira-
cién universal y de un respeto casi religioso, no solamente en su tiempo, sino aun en
los siglos posteriores, tanto que sus obras reinaron en las escuelas por un periodo de
mas de mil afos, sin que nadie se atreviera a contradecirle en manera alguna. Alejan-
dro de Tralles le llama el muy divino y cuantos han hablado de él, lo admiran con justa
razon. Sus libros de anatomia, principalmente el de las Administraciones anatémicas,
son el cuadro mas perfecto de la Anatomia de su tiempo. Con ocasion de haber ido a
estudiar a Alejandria en los esqueletos que alli se conservaban desde los tiempos de
Herdfilo y Erasistrato, tuvo la fortuna de ver la gran biblioteca, y en ella los escritos de
los anatémicos que le precedieron y todos los extracté y compild y gracias a su laborio-
sidad, tenemos conocimiento de ellos, pues todos se perdieron sin que nos quedaran
mas noticias de estos libros que las que nos dejé Galeno. Su estudio favorito fue el de
la Anatomia, a pesar de las invencibles dificultades que le oponian las preocupaciones
de su tiempo. Aunque una ordenanza del emperador Marco Aurelio, de quien Galeno
fue médico y amigo, concedio a los médicos para el estudio de anatomia los cadaveres
de los alemanes, era sin duda tan dificil haberlos en Roma, que es de creerse que po-
quisimas veces tendrian la fortuna de estudiar en los cadaveres, Galeno, a falta de ellos
estudiaba en los de los animales, y sobre todo en los de las monas: de aqui procedieron
algunos de sus errores, pues muchas veces, creyendo describir las partes del hombre,
describe las de estos animales. En sus obras es imposible separar lo que es propio de
él, de lo que tomo de los autores que le precedieron.

Dividié el cuerpo para su estudio en vientre, pecho, cabeza y extremidades: describié
muchos musculos y les puso nombres muy apropiados, como son el cutdneo, los popli-
teos, los maceteros: su angiologia, dice él mismo, que es poco mas o menos la de Heréfilo:
crey6 que las venas nacian del higado: conocié bien las anastomosis y el agujero que hoy
se llama de Botal e indicé muy bien sus usos en el feto: en su descripcion del cerebro
indico bien el septo fécido, el cuerpo calloso'y las eminencias nates y testes: describi6 bien
los nervios vagos y sus concesiones con el simpdtico; y a pesar de sus errores, se admiran
en sus obras los grandes conocimientos anatémicos que alcanzo.

La muerte de Galeno sefala la época de la decadencia de las ciencias y, por consi-
guiente, de la Anatomia. En los tiempos siguientes casi nadie se ocup6 ya de aumen-
tarla, y tanto los discipulos de Galeno como los médicos de los siglos posteriores, no
hicieron sino copiar al médico de Pérgamo.

350 Oribasio, paisano de Galeno, vivia por el afio 350, fue médico de Juliano el apos-
tata, cuya muerte presencio el aio de 363, y escribié un libro de Anatomia, que no es
mas que un compendio de la de Galeno.

Hubo un periodo de tiempo, que los cronélogos llaman siglos medios o Edad Media,
y que lo cuentan desde el ailo 476 en que se destruy6 el Imperio Romano, hasta el de
1453, en que concluyo el Imperio de Oriente. En este tiempo fatal la inteligencia retro-
cedio, la especie humana casi volvié a la barbarie, todos los conocimientos humanos
se olvidaron o se perdieron, todo fue ignorancia, y ojala pudiera borrarse de la secuela
de los tiempos, una edad tan degradada y vergonzosa. Las causas que produjeron esta
época de oscuridad y de ignorancia pueden reducirse a las siguientes: el lujo y la co-
rrupcién de la corte romana, que acarre6 naturalmente las revoluciones, la anarquia y
las facciones, desquicié de tal modo el espiritu de libertad e independencia, que auln
los mismos sabios y los artistas, arrastrados por el espiritu de partido, se volvieron ser-
viles aduladores de los jefes de las facciones, o de orgullosos y malvados soberanos: la
peste, que aunque en tiempos anteriores habia sido conocida en Roma, jamas habia



hecho irrupciones tan frecuentes y desastrosas como en el tiempo de que vamos ha-
blando, pues desde el reinado de Nerén [afio 54] hasta el afo que los drabes llaman
de destruccion, que fue el 639, invadié mas de veinte veces el Imperio Romano. La que
acaecio en el reinado de Galo, Galieno y los treinta tiranos, dur6 veinte afos, segin
San Cipriano; la del afio 250, hizo perecer dentro de la ciudad de Roma cincuenta mil
personas; y la del afo de destruccion matd solamente del ejército de Omar veinte y
cinco mil hombre: la invasién de los barbaros del Norte, que a principios del siglo V
se derramaron como torrente, inundando con sus hordas casi todo el imperio, des-
truyendo a mano armada los monumentos de las ciencias y las artes y persiguiendo
a los sabios; la recién nacida secta de Mahoma, que extendiéndose de la Arabia sobre
el Egipto y la Siria, hacia por el sur lo que los béarbaros hacian por el norte, uno de los
mayores males que ocasiono fue la total destruccién de la gran Biblioteca de Alejan-
dria, ya en tiempos de Julio César, para apaciguar una sedicién, habia mandado este
general incendiar los navios que estaban en el puerto, y propagandose el fuego a la
antigua biblioteca la destruyd, pereciendo en ella cuatrocientos mil volimenes; pero
esta pérdida se repar6 por la diligencia de los reyes que agenciaron nuevos libros, y
sobre todo con la biblioteca de Pérgamo que contenia doscientos mil volimenes, y
que Marco Antonio regalé a Cleopatra ll, y que agregada a la del Serapion, volvié ésta
a contener como en los tiempos antiguos, setecientos mil voliumenes: mas el afo 20
de la Hégira, que es el 642 de Jesucristo, Amron tomé a Alejandria y consulto al Califa
Omar ;Qué haria de los libros? Y el fanatico jefe de los musulmanes contesté que los
quemara, pues si decian lo mismo que el Alcoran eran indtiles, y si decian lo contrario
eran perniciosos; asi es que el no menos barbaro general destiné los precisos manus-
critos para lefa, y seis meses se calentaron los bafios publicos con tan valioso com-
bustible. Asi perecié aquel inmenso tesoro intelectual, como le llama Lamartine. Vivian
por este tiempo en Alejandria, Juan el Gramatico y los médicos Tédoco y Tédulo, que a
fuerza de trabajo y astucias, lograron escapar del furor de los barbaros algunos libros
y con ellos huyeron a Constantinopla: Justiniano, a mediados del siglo VI, desterré por
avaricia e intolerancia a los filésofos y sabios de Atenas, que se refugiaron en la Persia;
y la guerra de exterminio que Ledn Ill, llamado Isauro, declaré a las sagradas imagenes
y porque los sabios no quisieron hacerse a su partido, quemo un seminario compuesto
de doce letrados, cuyo jefe se intitulaba Profesor Ecuménico, con una biblioteca de
treinta mil volimenes. Tales fueron las causas del atraso de las ciencias en la fatalisima
Edad Media - solamente los monjes y los sacerdotes cristianos conservaban en la so-
ledad de los claustros algunos manuscritos; ellos los estudiaban y los ensefiaban a los
aspirantes, y de este modo conservaron casi oculto el germen de las ciencias. Como
que eran los Unicos que sabian leer y escribir, ejercian todas las profesiones literarias;
mas como el hombre de todo abusa, viendo la iglesia romana que los sacerdotes ejer-
cian la medicina o con ignorancia o por avaricia, les prohibié enteramente el ejercicio
de esta profesion en los concilios de Tour, Letrdn y otros. Esto dio el ultimo golpe a la
ciencia, haciéndola pasar casi exclusivamente a manos de los drabes y de los judios. Ni
los sacerdotes por razén de su estado, ni los drabes ni los judios porque el Alcorény la
ley de Moisés les prohibe tocar los cadaveres, como una impureza criminal, pudieron
en manera alguna adelantar la Anatomia; asi es que los libros de Avicena, Albucasis,
Averroes, Razis, Al-Beitar y otros muchos, no son mas que meras copias de la anatomia
de Galeno.

El aflo 802 fundé Carlo—-Magno un célebre colegio de médicos en Salerno, donde
se establecieron los mas instruidos de los griegos, drabes, latinos y judios; pero esta



famosa escuela, si adelanté en algo los demés ramos del arte de curar, nada afadio
a la Anatomia.

610 En estos tiempos tenebrosos, el Unico adelanto que se encuentra de ellas es,
que Tedfilo Protestatario o Jatrosofista, que vivia en tiempo del emperador Heraclio,
es decir por el ano 610 descubrid: que el primer par de nervios sale del cerebro, va al
organo del olfato y sirve para percibir los olores: que los parpados tienen dos musculos
para cerrarlos y uno para abrirlos, sin duda tomé por dos el orbicular: que la sustancia
de la lengua es muscular y no glandulosa: que los testiculos estan formados de vasos
finisimos como hilos de telarafa; y que las vértebras, ademas de los ligamentos de cada
articulacion, tienen uno comun a todas, y que es de sustancia nervio-cartilaginosa.

Pasado el siglo Xll, las tinieblas comenzaron a disiparse muy lentamente,
preparandose la especie humana, por decirlo asi, para el restablecimiento de las letras.
La lengua latina, que la iglesia romana habia extendido por todo el mundo como
idioma liturgico, facilitaba la comunicacion de los escasos conocimientos de aquella
época: la lengua italiana, que conservando algo de la robustez y armonia del latin,
era a propdsito para las ciencias; y las vias de comunicacién, que el comercio hacia
cada vez mas facil, fueron sin duda las causas, aunque remotas, del renacimiento de las
letras. Comenzé poco a poco la inteligencia a sacudir el yugo de la ignorancia. Algunos
soberanos principiaron a conocer la necesidad de proteger las ciencias y éstas a salir
del olvido, aunque con suma lentitud.

1250 La Anatomia participd de este beneficio; pues Federico I, hijo de Enrique IV,
que murié el afo de 1250, en una ordenanza prohibié el ejercicio de la cirugia a los
que no hubieran estudiado la anatomia en los cadaveres, y aunque de pronto no surtié
todo su efecto esta buena disposicion, por las preocupaciones de los tiempos.

1306 Sin embargo, ya en el aflo de 1306, se vio a Mundino, médico de Milan,
disecar el cadaver de una mujer, y otro en 1315. Estas disecciones le dieron materia
para escribir un libro de Anatomia, que aunque imperfecto, sirvié muchos afios de
texto en la Universidad de Padua. Y desde este tiempo en las universidades de Italia, se
introdujo la costumbre de disecar dos cadaveres por afo.

1350 Gui de Chauliae, médico del Papa Clemente VI, que vivia el aflo de 1350, fue sin
duda el mejor cirujano de la Edad Media, y aunque no escribié de Anatomia, hizo muy
buenas aplicaciones de esta ciencia a la cirugia.

El duque de Anjou, hermano de Carlos V de Francia, concedio el afio 1376, a los
médicos de Mompeller, un caddver de ajusticiado cada afo para disecar, cuya gracia
les fue confirmada por Carlos VI en 1396, y por Carlos Vill en 1484 y en 1496.

A principios del siglo XV, sin poder determinar la fecha, florecié Bartolomé Montana
Paduano, y se hizo célebre por haber hecho algunos estudios de anatomia patolégica,
en catorce cadaveres que pudo haber alas manos.

Entre tanto las luces crecian, difundiéndose lentamente, las famosas escuelas de los
arabes en el Oriente, en Espafa y en la Africa, estaban florecientes, la de Salerno era
celebérrima y todo iba de bueno en mejor, cuando he aqui dos sucesos memorables,
que haciendo renacery propagar con celeridad los conocimientos, acabaron de disipar
las tinieblas, dando fin a la fatal Edad Media.

1450 Hablo del descubrimiento de la imprenta, hecho en Maguncia en 1450 por
Juan Gutenberg, y perfeccionado por Juan Faust, y de la toma de Constantinopla por
Mahomet Il, el 29 de mayo de 1453, que obligé a los sabios griegos de esta ciudad, a
huir de los horrores de la guerra y a refugiarse en Italia, trayendo los restos de las obras
clasicas de los antiguos.



1491 Las luces cundieron réapidamente al Occidente, y en 1491 Juan Kethan publicé
un tratado de anatomia con ldaminas grabadas en madera; y en 1496 comenzé a
demostrarse en cadaveres la anatomia en Paris.

Llegamosyaal siglo XVI,época memorable para las ciencias, en que el entendimiento
despertd de su profundo letargo de mil afos. Siglo fecundo en descubrimientos
de todos géneros, y en que la Anatomia, al par de todos los demas conocimientos
humanos, adquirié un desarrollo y una perfeccién que jamdas habia tenido. Los
anatémicos mas célebres de este memorable siglo son los siguientes:

1506 Alejandro Aquilini, conocido por Aquilino de Bolonia, nombrado profesor de
Padua en 1506 describié, aunque imperfectamente, los huesecillos del oido, y probd
que el Carpo esta formado de ocho huesos.

1530 Juan Gontier o Juan de Andernach, graduado de Doctor en 1530, médico de
Francisco |, escribié unas instituciones anatémicas segtin Galeno, y las ensefio en Paris.

Jacobo Berenguer, conocido por Jacobo de Carpi, ha sido considerado como el
restaurador de la Anatomia, de la que fue profesor en Bolonia: inspeccioné mas de
cien cadaveres: sus descubrimientos fueron muchos: escribié un tratado de Anatomia
muy apreciable y unos comentarios de la obra de Mundino; y murié muy viejo en 1550.

Nicolas Massa demostré el apéndice del ciego y el peritoneo: escribié un tratado de
Anatomia y murié en 1569.

Santiago Dubouis, mas conocido por Jaime Silvio, descubri6 las valvulas de la vena
azigosy de la braquial: describié el acueducto de su nombre: fue profesor de Anatomia
en Paris; y murié en 1555.

El anatémico mas célebre de este siglo fue sin disputa Andrés Vesalio, nacido en
Bruselas en1513, y muerto en 1564. Fue discipulo de Juan de Andernach y de Jaime
Silvio en Paris, profesor de Padua y médico del Emperador CarlosV, y de su hijo Felipe
Il. Hasta este tiempo todos los anatémicos habian expuesto sus descubrimientos con
la mayor reserva, y considerados las més veces como anomalias, por no contradecir las
opiniones de Galeno, a quien veian como un oraculo, teniendo como por un sacrilegio
decir algo que no estuviera consignado en sus obras. Vesalio fue el primero que se
atrevié a sacudir este ominoso yugo, contradiciendo abiertamente al médico de
Pérgamo diciendo, que él sélo habia de creer lo que viera en los caddveres y no errores
consagrados por el tiempo. Sus descubrimientos fueron innumerables, su fama corrié
por todo el mundo, y su grande obra “De la fabrica del cuerpo humano’, adornada de
bellisimas y numerosas ldminas, se imprimio6 en Basilea en la imprenta del Oporino, el
ano de 1543.

1543 Tanta gloria movié la envidia de sus maestros y auin de sus discipulos, que
lo trataron de ignorante y de bdarbaro, prodigandole insultos y dicterios; pero él
desprecio todo esto diciendo, que no consideraba digno de la verdad emprender él
su defensa, y que dejaba al tiempo el cuidado de vindicarlo. Fue el encarnizamiento
de sus enemigos, que lo acusaron injustamente ante la Inquisicién de haber abierto
un hombre vivo. Estuvo a punto de ser quemado, y fue preciso todo el poder de Felipe
Il para liberarlo de la muerte; lo condenaron a hacer un viaje a la Tierra Santa para
purificarse del supuesto pecado: emprendié en efecto el viaje, dirigiéndose a Chipre
con el general veneciano Santiago Malatesta y de alli siguid su viaje a Jerusalén. A su
vuelta murio en la isla de Zaute.

1553 El afno de 1553 se fundd la Universidad de México, con los privilegios y
constituciones de la de Salamanca, por consiguiente en este tiempo comenzd a
estudiarse y demostrarse la Anatomia en México, de la misma manera que en Espafia.



Es de creerse que los antiguos médicos aztecas tuvieron algunos conocimientos
anatémicos, o a lo menos que algo estudiaron de la anatomia patoldgica, pues el
nombre que le daban al tifo indica que conocian bien su asiento y naturaleza: le
llamaban Matlazahauatl, que quiere decir, sarna en las tripas, lo que prueba que
habian visto muy bien las ulceraciones de las placas de Peyer, que son el signo
caracteristico de esta enfermedad. jLastima que los escritos jeroglificos de los
mexicanos hayan perecido casi todos!

Contemporaneo y amigo de Vesalio fue Bartolomé Eustaquio, natural de San
Severino en la Marca de Ancona, Profesor en Roma y médico de Cardenal Urbino. Sus
trabajos fueron muy utiles. Entre sus muchos descubrimientos, es el mas célebre haber
hallado en un caballo el canal tordcico. Estudié mucho el oido y describié muy bien la
trompa que lleva su nombre. Dibujé muy buenas estampas que estuvieron perdidas
ciento cuarenta afos, hasta que el médico Lancisi las publicé en 1712.

Discipulos de Vesalio fueron Juan Bautista Cannani, Juan Felipe Ingrasias, Gabriel
Falopio, Mateo Realdo Colombo y Julio César Aranci. Cannani describio e hizo dibujar
los musculos de las extremidades, fue médico del Papa Julio Il y murié en Ferrara.
Ingrasias, el Hipdcrates Siciliano, hizo muchos descubrimientos en la Neurologia y
describié muy bien el esfenoides y los huesos de la cara. Falopio, natural de Médena,
canodnigo de Padua, catedratico de Anatomia en la misma ciudad, en Pisa y en Ferrara,
estudio muy bien el oido y el aparto genital, dio nombre a la membrana del tambor,
describié muchos musculos y otras varias cosas, como las trompas que llevan su
nombre. Su obra no se poblicé hasta el afios de 1584, después de muerto él.

1559 Colombo, natural de Cremona, sucedio a Vesalio en la cdtedra de Anatomia
de Padua. Estudio mucho la Neurologia, el aparato genital y la miologia. Su obra se
imprimié en Venecia en 1559. Aranci profesor de Bolonia, estudio la anatomia de feto
y escribié un tratado de cirugia.

1575 Florecieron también en este siglo los célebres anatémicos Carlos Etiene
de Paris, que describié el tabique del escroto, Constantino Varolio, que publicé una
bellisima descripcion del cerebro en 1575, Juan Bautista Carcano, por sobre nombre
Leone, discipulo de Falopio, que describié bien las venas superficiales y profundas
del pene, Leonardo Botal, conocido por el agujero de su nombre, Gerénimo Fabricio
de Aquapendente en ltalia, Fabricio de Hilden en Alemania y Ambrosio Pareo en
Francia, tan conocidos como cirujanos, que enriquecieron la Anatomia con buenos
conocimientos y la aplicaron a la practica de la cirugia, Volcher Coyter, discipulo de
Eustaquio, que describié el musculo superciliar. Simén Alberti, que conocié muy bien
las vias lacrimales, Guido Guidi, que fue el primero que dibujé los senos petrosos,
Andrés Cesalpino, que entrevi6 la circulacién, Felix Plater que estudié el 6rgano del
oido, Gaspar Bahuino, que dio una buena descripcién y una lamina de la vdlvula ileo—-
cecal, Arcéngel Picolomini, que habla de las raices del quinto par de nervios, y que
distinguié el tejido celular del adiposo.

1589 Juan de Valverde, espafiol que publicé un libro de anatomia en 1589, Simén
Pietro, que impugno los errores de Galeno, el desgraciado Miguel Servet, aragonés,
quemado por los calvinistas en Genoveva, que conocié bien el paso de la sangre, del
corazén por la arteria pulmonar a las venas pulmonares y al ventriculo izquierdo; y
finalmente Andrés Du-Lanreus, que publicé en Paris un erudito tratado de anatomia
el aflo de 1600.

En el principio del siglo XVII se habia hecho de moda el estudio de la Anatomia
y muchos y grandes hombres se dedicaban con ardor a cultivarla, multiplicando sus



descubrimientos. Asi es que al comenzar este siglo vemos a Julio Casserio, discipulo de
Fabricio de Aquapendente, dibujar las dos apdfisis del martillo, el musculo externo de
este hueso y el anillo cartilaginoso de la membrana del tambor: a Francisco Piazzoni
estudiar la vagina y el Utero durante la prefiez: a Horstio, Cabrole y Vidio publicar
muchos e interesantes opusculos: a Fortunato Liceto escribir un tratado especial sobre
el diafragma; a Adrian Spigelio dar la mds exacta descripcion del higado; al jesuita
Cristobal Schneider estudiar el ojo y sefalar la retina como el lugar de la visién, a
Nicolas Habicot describir los musculos intercostales.

1618 Juan Rolano de Paris dar nombre a los conductos Cistico y Hepatico,
hacer interesantes estudios sobre el orifico uterino, el hueso hioides, la lengua y el
ligamento estilo-maxilar y publicar su obra en 1618: y por fin al celebérrimo Juan
Keplero estudiar con gran cuidado el érgano del ojo, y sobre todo el cristalino, para
perfeccionar sus instrumentos astronémicos.

1619 Pero los descubrimientos mds grandes de este siglo son sin duda alguna el
de la circulacién de la sangre y de los vasos linfaticos.

Guillermo Harvey, inglés natural de Folkton, demostré plenamente en Londres la
circulacién el aio de 1619, delante del Rey Carlos |, su protector. Y aunque muchos
quisieron arrebatarle la gloria de su descubrimiento, nadie pudo disputarsela; y su
fama circulara por el mundo, como dice Bonells, mientras la sangre circule por los
vasos de los vivientes.

1622 Gaspar Asselio demostro los vasos linfaticos en un perro vivo en 1622,
Juan Weslingio los estudié en el cadaver del hombre; siguieron su ejemplo Rolfink,
Parseet, Tomas Bartolino, Juan Van - Horne, Olao de Rudbeck.

1651 Juan Pequet en 1651 demostré el canal tordcico y su origen que es la cisterna
lumbar.

A mediados de este siglo se hicieron famosos Conrado Victor Shneider, por sus
estudios sobre la membrana pituitaria, Juan Wharton por su Adenografia, Gecilio Folli
por su descripcion de los canales semi-circulares, Juan Jorge Wirsung por sus trabajos
sobre el pdncreas, Natanel Higmoro por sus investigaciones sobre la estructura de
los testiculos y por su descripcion del hueso maxilar superior y Tomas Willis por su
inmortal obra sobre los nervios.

1661 Los trabajos de tan grandes anatémicos parecian haber agotado la materia,
cuando los célebres Marcelo Malpigio italiano y Federico Ruischio holandés,
estudiaron el campo de los trabajos anatémicos: el primero aplicando al estudio el
microscopio en 1661 y el segundo perfeccionando el método de las inyecciones.
Estos métodos facilitando el estudio de la intima textura de los érganos, dieron lugar
a muy curiosas o interesantes investigaciones: asi es que Malpigio demostré en los
pulmones las anastémosis finisimas de los capilares y Ruischio demostro la estructura
de los rifones, la textura vascular de todos los érganos y formé un gabinete de
Anatomia tan célebre que en anos posteriores lo compré el Zar Pedro de Rusia, en
treinta mil florines y lo trasladé a San Petersburgo.

1670 Se fundé la Universidad de Guatemala bajo las constituciones de la Salamanca
y comenzé por consiguiente a demostrarse alli la anatomia. Algunos afios después el
célebre Dr. Flores fundé en ella un museo de anatomia y construyd bellisimas estatuas
anatomicas.

En el uUltimo tercio de este siglo florecieron Juan Swamerdan, famoso micrégrafo,
que nos dejé la muy curiosa anatomia del piojo, Olao Borrich, que por el método de
insuflacion probd la comunicacién por las anastomosis de las venas coronarias, Juan



Conrado Brunery Juan Conrado Peyer, que tanto trabajaron sobre el sistema glandular
de las vias digestivas, Antonio Leeuvenhoech que se hizo célebre por sus trabajos
microscépicos sobre la sangre, Estevan Blanchard, que demostré por medio de las
inyecciones muy bien los capilares, Begnero de Graaf, que tanto estudio el aparato
genital de ambos sexos.

1679 El muy célebre Tedfilo Bonet, reuniendo todas las observaciones que habia de
anatomia patoldgica, dio origen a esta importante ciencia, separdndola de los demas
conocimientos humanos y publicando su obra inmortal en 1679, Juan Mery, que hallé
las glandulas que hoy se llaman de Cowper, Domingo Gagliardi, que fue el primero que
aplico al estudio de la Anatomia los reactivos quimicos, Clopton Havers, que se dedicé
al estudio de las articulaciones, Felipe Verheyen, que demostré que el peritoneo no
estd agujerado en las hernias inguinales, Juan Raw, tan conocido como litotomista,
que describio la apofisis del martillo que lleva su nombre, Juan Jesen que estudié los
6rganos de la palabra, Domingo Marcheti, que conocié la simpatia que hay entre el
estomago y el cerebro y la explicé por medio del nervio neumogdstrico.

1685 Raymundo Vieussens que publicé su Neurografia universal en 1685, Lorenzo
Bellini, que estudio los rifones, Juan Maria Lancisi, que se dedico a estudiar el corazén
y sus nervios, Gerénimo Svaraglia, que corrigié algunos errores de Malpigio, Francisco
Glison, que dio su nombre a la capsula del higado, Francisco Bayle, que probé que el
estdbmago no es agente del vodmito, Pedro Chirae, que adelanté mas probando que
el vomito es obra del diafragma y de los musculos abdominales, Antonio Nuck, que
describié las glandulas salivales, Gaspar Bartolino, hijo de Tomas, que estudié el
diafragma, Guillermo Nedhan las envolturas del feto, Teodoro Kerking la osteogenia,
Carlos Delincurt los secretos de la generacion, Guillermo Briggs y Fortunato Pemplio
el érgano de la vista, José Guichardo Duverney el oido, Guillermo Cowper la miologia,
Godofredo Vidloo de Leiden, que publico ciento cinco ldaminas anatémicas, Juan Mayow,
Isbrando de Diembroeck y Pedro Dionis, que publicaron buenos tratados de Anatomia.

1700 El célebre Enrique Meibomio, que dio su nombre a los foliculos sebaceos de
los parpados, y muri6 el afio de 1700.

En el siglo XVIIl los descubrimientos anatémicos fueron menos y de menor
importancia, que en los dos siglos anteriores; y los muchos grandes hombres que se
dedicaron a este interesante ramo de las ciencias, se ocuparon, mas que de descubrir
cosas nuevas, de corregir los errores de sus antecesores y de ordenar, metodizar y
adaptar a la practica los conocimientos adquiridos. Asi es que el afo de 1704 vio la luz
publica la muy metédica obra de Anatomia de Antonio Maria Valsalva, y poco después
la de Antonio Pachioni, que fundé la teoria de la influencia de la dura madre en los
movimientos del cuerpo humano.

1713 Veamos también el tratado de Anatomia, del célebre estedgrafo Guillermo
Cheselden publicado en 1713 y la grande obra de Jacobo Benigno Winslow, padre
de la Anatomia descriptiva, pues fue el primero que dio un tratado completo de este
ramo de la Anatomia, y aparecer en Espafia en 1728 la Anatomia del cuerpo humano
del Dr. Martin Martinez.

Por este tiempo se dieron a conocer como grandes anatémicos Juan B. Morgagni, que
describio la cavidad del septum licidum y el humor del ojo que lleva su nombre, Juan
Domingo Santorini, que hizo un profundo estudio del cerebro, Juan Bautista Bianchi que
describié los ligamentos del higado, Domingo Cotunni, que descubrié los acueductos
del vestibulo y del caracol, Pablo Mascagui, que tanto trabajoé sobre el sistema linfatico,
Juan Natanel Lieberkuhn, inventor del microscopio solar, con cuyo auxilio descubrié



las glandulas que llevan su nombre, Jaime Douglasm, que escribié una historia de la
Anatomia desde Hipocrates hasta Harvey, Augusto Federico Walter, que estudié mucho
las glandulas salivales, Cristobal Santiago Trew, que indicé las diferencias de los vasos
antes y después del nacimiento, Juan Federico Cassevohon que siguié el nervio auditivo
hasta el caracol, Carlos Augusto Vergen, que hizo conocer bien el nervio intercostal,
Alejo Litre célebre por su buena descripcion de la uretra, Francisco Pourfour de Petit,
gque manifestd la comunicacion de los nervios ciliares con el simpdtico y Samuel Teodoro
Cuelmalz que demostro la situacién de los testiculos en el feto.

A mediados de este siglo aparecieron los insignes anatémicos Bernardo Sigefroy
y Alvino, que nos dejoé la mds célebre y completa descripcion de los musculos, Pedro
Camper inventor de la ingeniosa teoria del angulo facial, Lorenzo Heister, discipulo de
Ruischio, que publicé un compendio de Anatomia, Alberto Haller, suizo, que dio a luz
su atlas (Icones antomicae) en 1756, Guillermo Porterfiel, que traté de los movimientos
internos y externos del ojo, Alejandro Monré hijo, que demostrd que el epididimo esta
compuesto de un solo vaso, Justo Godofroy Gunz que observo las anastomosis de las
arterias mamarias y epigastricas, Juan Ernesto Hebenstrit, que describié el mediastino
y el cordén umbilical, Juan Andrés Ungebaul, que traté del mecanismo de la segunda
denotacién, Abrahan Kaaw, que estudié bien los pulmones, Juan Senac, que demostrd
que el ventriculo derecho del corazén es mas ancho que el izquierdo, Francisco
Hulnaud, que traté de la osificacion de las paredes del craneo, Antonio Ferrein que
estudié bien las cuerdas bucales y los muy conocidos Paltin y Wrisberg, que publicaron
buenos tratados de Anatomia.

En el ultimo tercio de este siglo tenemos que admirar las obras y los trabajos de
anatémicos eminentes, tales como Guillermo Cruikshank, que publicé un buen
tratado sobre el sistema linfatico, Juan Bell, que escribié el compendio mas completo
de Anatomia de este siglo, Juan Jaime Huber, que conocié el ligamento dentado de la
médula espinal, Juan Conrado Fabricio, que perfecciond el arte de preparar las piezas
anatémicas, Josias Veitbrecht, a cuyo tratado de los ligamentos casi nada ha tenido que
anadirse, Juan Godofroy Zinn que tanto trabajé sobre el érgano de la vista, Exuperio
José Bertin, que rectifico los errores que habia acerca de la estructura del rifén,
Francisco David Herissant, que traté de la respiracidn, Francisco Gigot de Lapeyronie,
que publicé un tratado completo de Anatomia, Olao Wormio, de Copenhague, que
estudio los huesos, la Sra. Anna Morandi, de Bolonia, célebre por sus piezas anatémicas
de ceray por sus cursos de Anatomia dados en su patria.

1785 La Srita. Bihermon, francesa, muy amante de la Anatomia, que enseid, lo
mismo que la obstetricia en Paris y en Londres, donde tuvo la honra de tener por
discipulo al célebre Juan Hunter. Esta Srita. murié en 1785. También son de admirar
Cristiano Teofilo Ludiwg, que hizo sus investigaciones sobre los pelos, las uias y el
epidermis, Juan Federico Meckel, insigne neurologista y Rafael Bienvenido Sabatier,
cirujano de Napoledn |, que publicd en 1791 su “Tratado completo de Anatomia’.

1792 Se fundé la Universidad de Guadalajara bajo las constituciones de la de
Salamanca reformadas, y de estas la LV manda entre otras cosas: que la Anatomia se
ensefie por el Compendio de Heister, con presencia de la obra del Dr. Martin Martinez:
que la demostraciones se hagan en cadaveres, animales vivos o en las estampas de
Vesalio, de Eustaquio u otras; y que las disecciones se verifiquen con la decencia y
limpieza que los colegios de Madrid, Cadiz y Barcelona: la LVI previene que a lo menos
cada mes se haga una diseccion publica de cadaver o animal vivo: y la LVII dispone
que esta diseccién concurran todos los cursantes y catedraticos de Medicina; y que



algunos dias antes se anuncie por medio de un cartel la parte que ha de discarse para
que todos vayan prevenidos.

1794 A fines de este siglo lucieron los famosos Juan Hunter, que traté especialmente
del dtero, Malacarne, Autonio Scarpa y Samuel Tomas Soemmering, que publicaron
apreciables obras anatémicas, (la del ultimo vio la luz publica en 1794). Pedro José
Desaulty Félix Vic — d’Azyr, que murieron por este tiempo dejando el ultimo sin concluir
su grande obra de Anatomia comparada, llena como dice el autor del diccionario
universal de ciencias médicas, de pompa y sabiduria.

1796 Salio a luz la obra de Dr. Jaime Bonélis y D. Ignacio Lacaba, que es el cuadro
més completo de la Anatomia hasta este tiempo.

Por esta misma época se dio a conocer el anatémico catalan Antonio Gimbernat,
que tanto estudio el arco crural y describi6 el ligamento de su nombre.

1800 Conclusion gloriosa de este siglo es sin duda, el malogrado y nunca bien
sentido Francisco Xavier Maria Bichat que el aflo de 1800 tenia treinta aflos de edad
y publicaba sus grandes obras, en las que no tanto se echa de ver lo que era, cuanto
lo que hubiera sido, si la muerte no lo hubiera arrebatado dos aflos después. Cual
otro Herofilo, disecé seiscientos cadaveres. Con razén ha sido llamado el padre de la
Anatomia de los tejidos, pues él separd la Anatomia general de los demds ramos, publicé
la primera obra que tenemos sobre ella, dio a luz las obras de su maestro Desault y
fue victima de su celo por la ciencia, pues estudiando unas piezas anatémicas en
putrefaccién contrajo una fiebre maligna que lo arrebatd, con universal sentimiento
de la republica de las letras.

Parece imposible que la Anatomia pudiera adelantar mas en el siglo presente,
después de haberla elevado los anatémicos anteriores al grado que le vemos ya en
Sabatier, Lacaba y Bichat.

1804 Esta consideracion hizo deciren 1804 a Cabanis en sus Revulaciones y reforma
de la Medicina, hablando de los anatémicos de los siglos anteriores: “que por una
serie continua de trabajos han llevado la Anatomia del hombre quiza al Gltimo grado
de perfeccidn!”Y luego, hablando de las inyecciones y del microscopio, aplicados a la
ciencia de la organizacién, dijo: “en el dia es absolutamente inutil y me inclino a creer
que siempre sucederd lo mismo.” Pues bien, a pesar de la opinién de un hombre tan
pensador y tan fildsofo, veremos hoy la Anatomia elevada a un grado de perfeccion
que no podia él imaginarse. La Anatomia fina, que él reputaba inutil, en manos de
los micrégrafos modernos tales como Koelliker, Kuiss, Morel y otros, ha sido aplicada
nada menos que al diagnéstico diferencial de algunas enfermedades; y por medio
de ella se distinguen hoy con certeza absoluta, los glébulos de pus en la leche y
en la sangre, los glébulos de albumina en la orina, las alteraciones cancerosas se
distinguen perfectamente bien de las que no lo son, las enfermedades que consisten
en liquenes y animales parasitos desenvueltos en nuestros érganos se caracterizan
perfectamente y he aqui de qué manera la Anatomia fina dejé de ser inutil.

Por otra parte, los demas ramos de la Anatomia han recibido también sus adelantos
y sobre todo se han perfeccionado los métodos y las clasificaciones, diganlo si no las
excelentes obras publicadas a principios de este siglo, como son las de Juan Federico
Meckel, nieto del otro del mismo nombre, las del profesor Francisco Chaussier, que
reformé lanomenclatura, los utilisimos compendios de Maygrier y de Bayle, el Manual
del Anatémico disector de Ernesto Alejandro Lauth, La Anatomia Descriptiva de Felipe
Federico Blandin, la insigne obra de Craveihier, cuyas paginas no son mas que una
copia fiel del cadaver, la grande obra intitulada “Tratado completo de la Anatomia del



hombre” en ocho volimenes en folio, con un atlas de setecientas ldminas, escrita por
los sefiores Bourgery y Jacob.

1823 La Anatomia general de Pedro Agustin Beclard, publicada en 1823.

1828 E/ precioso Comprendido de la Anatomia descriptiva, segun los cursos de M.
M. Beclard, Berard, Blandin, Breschet, Chassaignae, Hipdlito y Julio Cloquet, Cruveillier,
Gerdi, Lisfrane, Marjolin, Velpeau &, publicado por Mr. Maissoneve en 1828, que entre
otras cosas nos trajo la utilidad de darnos a conocer estos eminentes anatdmicos de
nuestro tiempo.

1851 La parte iconogréfica ha recibido también un grado de perfeccion increible,
como se ve claramente por los bellisimos atlas de Bonamy, Broca y Bean, de Juan Quain,
de Julio Masse, de Luis Hirchfeld y Leveille, publicado este tltimo en 1851y sobre todo,
por la ingeniosa aplicacion que se ha hecho en nuestros dias de la fotografia, para
copiar con la mayor verdad y exactitud las piezas anatomicas.

Pero la parte que mayores adelantos ha experimentado, y que es sin duda la mas
util por sus grandes resultados en la practica, es la Anatomia patoldgica, creada por
Bonet y cultivada por Morgagni, que ha sido elevada en nuestros dias a un alto grado
de perfeccién y utilidad, por los esmerados trabajos de Andral, Peterquin, Jarjavay,
Richet; y sobre todo por Velpeau y Bernaud, cuya preciosa obra ha visto la luz publica
en el afo pasado de 1861.

Nada diré de las obras que actualmente nos sirven de texto y de consulta, tales como
las de Jamain y Sapey, fanceses, Morton y Erasmo Wilson, ingleses, Lorenzo Boscasa,
espanol; y los célebres americanos de Filadelfia, Gaspar Wistar y Guillermo Horner,
porque el mayor elogio que de ellas puede hacerse, es haber sido adoptadas para la
ensefanza en las mas célebres escuelas del antiguo y nuevo mundo.

Actualmente, en nuestra Republica se enseia la Medicina adoptando, en lo general,
los textos franceses. Las Universidades de México y Guadalajara han sido suprimidas
hace muy pocos afnos; pero en la capital de la Republica habia ya un establecimiento
de ciencias médicas, erigido por la ley de 23 de octubre de 1833, que cuando triunfé
la revolucién de Cuernavaca, estuvo a punto de perecer y sélo pudo salvarlo la
constancia y patriotismo de sus profesores. Este establecimiento se llama hoy Escuela
de Medicina. En Guadalajara se sustituyd la Universidad con un instituto literario, en
donde también se enseia la medicina. Ademas se han fundado colegios con catedras
de esta ciencia en varios estados de nuestra confederacion; como Oaxaca, Morelia,
Zacatecas &; y por fin en esta ciudad hace cuatro afos vimos levantarse un Colegio
Civil, en donde se cursan también las ciencias médicas.



TRATADO DE
ANATOMIA GENERAL

INTRODUCCION

I mundo que habitamos esta formado de seres inorgénicos, y poblado de
seres organizados: los primeros constan de particulas similares, obedecen
a las leyes fisico—quimicas, su origen es casual y su duracion indefinida; por
el contrario, los segundos estan formados de particulas disimiles, en ellos
las leyes fisico-quimicas estan del todo subordinadas a las leyes vitales, su origen es
debido a la generacién, porque como dice Cuvier, la vida nace de la vida; y su duracién
es limitada, comprendida entre dos términos fijos que son el nacimiento y la muerte.
Por esto, para estudiar los seres ha sido preciso dividirlos en dos grandes clases que
son: seres inorgdnicos y seres organizados: en los primeros no hay que considerar mas
que las leyes fisico-quimicas y en los segundos hay que anadir el estudio especial de las
leyes de la organizacion y de la vida. Si echamos una ojeada sobre los seres organicos,
vemos que unos estan fijos en la tierra, que no dan sefal alguna de sentimiento,
porque no tiene 6érgano alguno que perciba las sensaciones; que hay otros que estan
dotados de movimiento propio y que sienten, porque tienen un sistema nervioso que
les da la facultad de sentir; y por ultimo encontramos al hombre, que ademas de la
locomocion y el sentimiento tiene el admirable don del pensamiento, y el uso de la
palabra razonada. Por eso dijo San Gregorio: el hombre existe como las piedras, vive
como los drboles, siente como los animales y piensa como los dngeles. De aqui resulta que
es preciso dividir la clase de los seres organizados en otras tres clases secundarias, que
son: la de los vegetales, al de los animales 'y la del hombre, lamada comUnmente reinos.
Los seres organizados se llaman asi porque estdn compuestos de 6rganos, es decir,
instrumentos: y desde luego la primera idea que le ocurre al estudioso observador, es
la de averiguar la composicion de estos seres, el artificio con que estan distribuidos y
colocados sus érganos, y la materia de que estan formados. Del deseo de averiguar esto
nacié la Anatomia, que por consiguiente no es mas que la ciencia de la organizacion.
De dos raices griegas, ana que significa uno por uno y también al través de, y temein,



que significa yo corto, se form6 el verbo griego anatemo, yo corto ordenadamente, de
donde se deriva la palabra Anatomia, que en su rigoroso sentido, es lo mismo que
diseccion, esto es la accion de cortar con orden y método, los cuerpos organizados para
estudiar su estructura.

Si el estudio de la Anatomia se extiende a todo los seres orgdnicos, con el fin de
averiguar las leyes generales de la organizacién, se llama Anatomia filoséfica o
trascendente: si se hace comparando la organizacién de un ser con otro para ver
como los érganos van siendo mas perfecto a proporcidén que se avanza en la escala
orgdnica, se llama Anatomia comparada: si para hacer estos estudios hay que emplear
el microscopio, las inyecciones o los reactivos quimicos, se llama entonces Anatomia
fina; y el arte de modelar los érganos en cera u otra materia, de dibujar los mismos
organos; y el de conservar los naturales con el fin de estudiar la organizacion, se llama
Anatomia artificial.

Si la Anatomia se aplica al estudio de los vegetales, se llama Fitotomia o Anatomia
vegetal: si al de los animales, Zootomia o Anatomia animal; y si al estudio del hombre
se llama entonces Antropotomia o Anatomia humana. Cuando la Zootomia tiene por
objeto el estudio de una sola especie animal, se llama Anatomia especial; asi decimos,
la anatomia del elefante, del conejo &c,&c; y cuando se ocupa de los animales
domésticos se llama Anatomia veterinaria.

Para estudiar la Antropotomia y Zootomia es preciso fijar la atencion en cuatro ideas
primitivas, que sirven para mejor dividirlas y estudiarlas: estas ideas son las de materia,
forma, localidad y desarrollo. La Anatomia general nos enseia la materia de que estan
formados el hombre y los animales, cdmo esta materia constituye los elementos
organicos, cdmo éstos forman los tejidos y cémo de éstos estan formados los érganos:
la Anatomia descriptiva nos ensefa la forma de los 6rganos y las conexiones que tienen
entre si: la Anatomia topogrdfica o de regiones, llamada también quirtirgica, nos ensefia
la localidad que a cada 6rgano corresponde y qué relaciones tiene con los que le
rodean; y la Anatomia de las edades es la que se ocupa del desarrollo y decrecimiento
de los 6rganos, comparando entre si el embrion, el feto, el recién- nacido, el adulto y
el viejo; ésta también ha sido llamada Anatomia de evolucion. Ademas, si se estudian
el hombre y los animales en el estado sano, se llama Anatomia fisiolégica o higida; y
si en el estado de enfermedad, Anatomia patolégica. Cuando esta Ultima se aplica
para averiguar en el cadaver la causa de la muerte, y los desérdenes que esta causa
dejo en el organismo, se llama autopsia cadavérica o inspeccién cadavérica. Cuando
simplemente se dice Anatomia, se entiende por antonomasia del hombre.

La Antropotomia pues, naturalmente se divide en Anatomia general, descriptiva,
topogrdfica, de las edades,(llamada también de evolucién) patolégica y autopsia
cadavérica.

Anatomia general es la que trata de la materia y de las propiedades de los tejidos de que
estd formado el cuerpo humano. Beclard dice “que la Anatomia general, considerando
en conjunto los érganos semejantes por su composicion, y limitando este estudio a
lo que en ellos hay de comun o genérico, tiene por objeto especial, pero no Unico,
su textura” Bichat, que fue el padre de la Anatomia general la llama “Anatomia de los
tejidos’, porque en efecto su objeto es descomponer los érganos en tejidos, y estudiar
estos en todos las partes en que se hallan. Para conseguir este objeto, es preciso
valerse de algunos medios, que pueden reducirse a siete y son: 1° la diseccion; 2° la
maceracion, que consiste en remojar a la temperatura ordinaria por algun tiempo los
organos; si esta operacién se hace a una temperatura mas elevada que la ordinaria,



se llama digestion; 3° la ebullicién, que es la cochura en agua: 4° la desecacién que
es la privacion de la humedad, ya al aire libre o ya al calor del horno o de la estufa:
5° la putrefaccién incipiente: 6° los lentes y microscopio; y 7° los medios quimicos que
disolviendo unas cosas, dejan otras intactas.

Para mejor estudiar la Anatomia general se divide en cuatro partes a saber: 1°
Merologia, que es el estudio de las partes elementales; 2° Histologia, que es el estudio
de los tejidos; 3° Higrologia, que es el estudio de los fluidos; y 4° Homeomerologia, o
estudio de las partes idénticas entre si, es decir, de los sistemas.

PARTE PRIMERA/
MEROIOGIA

Esta es la que trata de los elementos de que estan formados nuestros tejidos. Estos
elementos son de dos maneras, a saber; elementos quimicos y elementos orgdnicos.

CAPITULO PRIMERO/
DE LOS ELEMENTOS
QUIMICOS

iez y seis elementos quimicos entran en la composicién del cuerpo humano,

diversamente combinados formando principios inmediatos. No todos

tienen igual importancia, pues lo unos son organizables y son realmente
los que constituyen los principios inmediatos, y los otros estan solamente anadidos
o contenidos en nuestros tejidos; pero siempre sujetos a las leyes vitales. Por esto
dividiremos los elementos quimicos en dos categorias que son: 12 elementos quimicos
organizables; 22 elementos quimicos inorganizables.

En la primera se encuentran el oxigeno, el hidrégeno, el carbono, el azoe, el azufre, el
fésforo y el hierro; y en la segunda se hallan el cloro, el calcio, el magnesio, el sodio, el
potasio, el fluor, el silicio, el aluminio y el manganeso.

El oxigeno, hidrégeno y carbono forman algunos principios inmediatos, tan pocos
que se tienen como una excepcién, porque el caracter principal de las materias
animales consiste en la presencia del azoe; de modo que la mayor parte de nuestros
principios inmediatos estan compuestos de oxigeno, hidréogeno, carbono y azoe; y
cuando a estos elementos se agregan el azufre y el fosforo, la materia llega al grado
mas perfecto de organizacion; como sucede en la materia nerviosa. El fierro, segun
Bercelius, se presenta organizado en los glébulos de la sangre, siendo éste el Unico
ejemplo de un metal organizable.



Por lo que hace a la cantidad de los elementos quimicos, que entran en la composicion
del cuerpo humano, el oxigeno, el hidrégeno, el carbono, el azoe, el fosforo y el
calcio, forman casi la totalidad del peso del cuerpo; asi como por el contrario, es muy
insignificante la cantidad que se encuentra de silicio, aluminio y manganeso.

Los elementos organizables, ademas de constituir por si solos todos los principios
inmediatos, se combinan entre si y con los elementos inorganizables para formar
muchos productos inorganicos que se encuentran en el cuerpo. Asi es que se hallan
una cantidad enorme de agua, aire atmosférico, acido carbénico, acido sulfurico, acido
fosforico, acido clorhidrico &c. &c. que existen en nuestros humores. El carbonato y
el fosfato de cal forman la parte dura de los huesos, dominando el fosfato en tales
términos, que él solo forma las cuatro quintas partes de su porcion soélida. El fluor
se encuentra en los huesos en el estado de fluoruro de calcio. Se hallan también en
los intestinos gruesos, el hidrégeno carbonado y el 4cido sulfhidrico, en la orina el
amoniaco; y en la sangre, en las bilis, en el sudor, en la saliva, en las sinovia y otros
humores, el cloruro de sodio.
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Tales son los elementos que se encuentran en la composicién del hombre, segun
la mayoria de los autores; sin embargo no han faltado algunos, aunque muy pocos,
que pretendan contar entre los elementos del cuerpo humano el bromo, el yodo,
el mercurio, el arsénico y el plomo; pero es muy dificil creer que hayas semejantes
elementos en el hombre sano, pues aun los mismos que pretenden introducirlos
como elementos constituyentes, confiesan que rarisima vez se han encontrado en los
humores. De aqui es que mds bien pueden creerse que haya alguna vez entrado en el
cuerpo accidentalmente con los alimentos o con las sustancias medicinales.



CAPITULO SEGUNDOY/
DE LOS ELEMENTOS
ORGANICOS

e da el nombre de elementos organicos a las Ultimas partes, en que podemos

descomponer el cuerpo, por medio de los analisis; pero sin descomposicion

quimica. Estos elementos son de dos maneras, a saber; principios inmediatos y
elementos anatémicos. Estos ultimos estan formados de los primeros.
Sellaman principios inmediatos unas sustancias organizadas compuestas de tres o mas
elementos quimicos, que se sacan de los seres organizados por medio de operaciones
muy simples, tales como la coccién, solucion, cristalizacion &c; y que estdn organizadas
de tal modo que bien podemos aislarlas; pero que nos es de todo punto imposible
reconstituirlas, aun valiéndonos de los mismos elementos. Pues aunque hayan llegado
a obtener alguna vez artificialmente la urea, y algun otro principio inmediato, ha sido
siempre valiéndose de la materia organizada. Tal es el misterio de la organizacién, que
la materia sélo puede organizarse sometida a las leyes de la quimica viviente.

En el cuerpo del hombre sano se encuentran los principios inmediatos de que
vamos a hablar, y para su estudio los dividiremos en cinco géneros, a saber: 1° principios
inmediatos oxigenados o dcidos; 2° hidrogenados o grasos; 3° neutros, es decir, ni dcidos
ni grasos; 4° colorantes; 5° productos artificiales.

ARTICULO PRIMERO

Primer género

A este género corresponden cinco acidos, que son: el acético, el ldctico, el drico, el
hipdricoy el coleico.

El dcido acético C* H3, O3 HO se encuentra libre en sudor, y combinado con la sosa
en muchos humores.

El dcido ldctico C° H> O°, HO, se halla en estado de lactato de sosa en la sangre y la
saliva, en estado de lactato de amoniaco en la orina, y libre en jugo gastrico.

El dcido drico C'° Az* H* O° da el caracter a la orina, de la que se precipita en forma
sélida, es rojo amarillento.

El dcido hipdrico C'® H® AzO?, HO, sélo se encuentra en la orina de los nifos y de los
animales herbivoros.

El dcido coleico C*' H% Az? O'2 existe en la bilis formando un coleato de sosa; en cuyo
estado constituye las nueve décimas partes de este humor. Los coleatos de sosa y de
potasa tienen los mismos caracteres de la bilis.

ARTICULO SEGUNDO

Segundo género
A este género corresponden cuatro principios hidrogenados, y son: la oleina, la
margarina, la colesterina y la materia grasa cerebral o neurina.
La oleina, C’® H* O'?y la margarina C** H* O son los factores de la grasa humana.
La colesterina C3® H®, O, se encuentra en la bilis, en la sangre y en el cerebro.
La materia grasa cerebral, neurina o cerebrina, se halla en el cerebro, en los nervios, en



la médula espinal y en los ganglios nerviosos. Segun Pelonze y Fremy estd compuesta
de 4cido cerébrico, colesterina, acido oleo-fosférico, oleina, margarina, acido oleico y
acido margarico. Los acidos, no libres sino formando sales de sosa.

ARTICULO TERCERO

Tercer género

A este género corresponden seis principios neutros y son: la proteina, la serolina, la
mucosina, el osmazomo, la creatina y la urea.

La proteina C* H® Az® O'2. Todas las sustancias albuminoides, que son: la lactina, la
fibrina, la albumina y las caseina, resultan de la combinacién del azufre, del fésforo y
algunas sales con la proteina. Este principio es capaz de diferentes grados de oxidacion,
es decir, de formar protdxido, deutdxido y tritoxido. Algunos quimicos creen que en el
estado inflamatorio, la sangre se encuentra mas cargada que en el estado de salud, de
proteina oxidada.

La lactina se encuentra en la leche, por lo que ha sido llamada también aztcar de
leche.

La fibrina se encuentra en la sangre y en los musculos, pues ella es la que constituye
la fibra muscular.

La albumina abunda mucho en el cuerpo, entra en la composicién de muchos
tejidos y se encuentra en casi todos los humores.

La caseina es la base del queso y se encuentra en la leche y en la sangre de las
mujeres que crian.

La serolina, es una sustancia, aun no bien determinada, que se encuentra en el suero
de la sangre.

La mucosina, sustancia muy compleja, es la base del moco, se encuentra en los
humores segregados por las membranas mucosas, en los pelos, en el epidermis y en
las ufias; presenta algunas diferencias segun que se saque de la nariz, de la trdquea,
del estémago, &c.

El osmazomo es un extracto de la carne, compuesto de muchas sustancias, se
encuentra en mucha abundancia en la carne muscular; y en pequeia cantidad en los
demas tejidos y en algunos humores. A él deben su olor los caldos.

La creatina es una sustancia cristalizable que se encuentra en las lavaduras de la
carne muscular.

La urea C> Az H* O? es una sustancia cristalina que se halla en la orina. Es el Unico
elemento organico que el arte ha podido reconstituir, por lo que algunos le niegan la
cualidad organica.

ARTICULO CUARTO

Cuarto género

Este género comprende tres principios inmediatos colorantes que son: la hematina,
la colecroina y el pigmento.

La hematina, hematosina o zoohematina es la materia colorante de la sangre; en
ella estd el hierro organizado combinado con la albumina. Esta materia colorante esta
encerrada en los glébulos rojos de la sangre, calcinada deja por residuo perdxido de
hierro.



La colecroina es la que tifie de amarillo o verde la bilis.

El pigmento es el que le da color al iris, a la coroides y a la piel; también suele hallarse
en algunas otras partes. Es diverso en cada érgano en que se encuentra, y a veces varia
en las diferentes regiones de la piel. Estd contenido dentro de las células, cuando es
negro parece deber este color al carbono.

ARTICULO QUINTO

Quinto género

Innumerables son los productos artificiales que dan las materias organicas, los
unos acidos, los otros neutros: no nos ocuparemos aqui mas que de la gelatina 'y de
la condrina, por ser los Unicos que dan alguna idea de la composicidn de los 6rganos.

La gelatina C'* H'® Az? O° es producto de la cohesidn en agua de la piel, los tendones,
los ligamentos, el tejido celular &c: al enfriarse se cuaja en una masa trémula, y
desecada, es trasparente, sélida y quebradiza; y en este estado se llama cola.

La condrina C32 H?* Az* O™ se extrae de los cartilagos y se porta lo mismo que la
gelatina, aunque su composicion sea diferente.

Los principios inmediatos se multiplican cada dia mas por los repetidos anélisis que
se hacen de la materia organizada, lo que prueba que aun le falta mucho a la quimica
organica para llegar a la perfeccién.

Nos hemos limitado a indicar solamente los principios inmediatos, porque habiendo
estudiado ya los discipulos la quimica orgénica, creemos que este ligera indicacion les
sera bastante.

ARTICULO SEXTO

De los elementos anatémicos

Se llaman elementos anatdémicos las ultimas partes en que puede dividirse la materia
organizada, por medio del analisis anatémico, aunque bien se sabe que estas partes
pueden resolverse en principios inmediatos y estos en elementos quimicos. Los
elementos anatémicos estan organizados y presentan una multitud de caracteres
fisicos y geométricos y una estructura tal que no tiene analogia con los cuerpos
inorganicos. Los principios inmediatos diversamente combinados entre si, dan origen
a los elementos anatémicos.

El analisis de estos elementos en el cuerpo del hombre, permite dividirlos en cuatro
géneros y son: sustancia amorfa, célula, fibra y sustancia cristalina.

La materia amorfa es liquida o sélida. Liquida se encuentra en todos partes, y solida
forma la sustancia fundamental de algunos tejidos, como el cartilaginoso, el huesoso, &c.

La célula es una vesicula muy visible de forma y volumen, caracterizada por una
envoltura y un contenido de naturaleza y aspecto diversos.

La fibra es un sdlido prolongado, flexible, variable en sus dimensiones, homogéneo
algunas veces y otras tubular, y contenidos en su centro una materia diferente de la
gue constituye su envoltura.

La sustancia cristalina, llamada asi por parecerse algo a una cristalizacion, sélo ha
sido hallada en el hombre en el oido interno (otolites).

De las sustancias amorfa y cristalina no hay ya mas qué decir, por lo que sélo nos
ocuparemos, de la célulay de la fibra.



La célula es el érgano esencialmente dotado de vida, es el formador de todos los
tejidos; y estd compuesto de una envoltura transparente, extremadamente delgada,
llena de una sustancia habitualmente granulosa, liquida, didfana y en cuyo centro
se halla una vesicula de contornos generalmente mas espesos y oscuros que los
de la célula, este es el nucleo o cytoblasto, lleno también de sustancia granulosa y
generalmente se ve en su centro una granulacién més gruesa llamada nucléolo.

Cuando la célula no tiene estos caracteres es sefial de que ha sufrido ya alguna
transformacion. La presencia de la grasa libre en una célula, que en el estado normal
no la tiene, indica una descomposiciéon préxima o un trastorno morboso.

Aunque hemos dicho que el contenido de la célula es liquido, granuloso y
transparente, hay una excepcion de esta regla y es que en algunas las granulaciones
transparentes son reemplazadas en todo o en parte por granulaciones opacas,
de color y mas o menos oscuras, llamadas granulaciones pigmentarias, y la célula
que las contiene, célula pigmentaria; tales son las de la coroides, las del iris, algunas
nerviosas &c. También hay que advertir, que otras veces el contenido de la célula esta
normalmente lleno de pequenisimas perlas de grasas, tales son las células del higado,
las de las glandulas sebaceas, las de los cartilagos, y los glébulos del calostro.

Las células por su configuracién pueden reducirse a los seis tipos siguientes: 1°
célula esféricas; a este tipo pertenecen el évulo, las células de nueva formacion en el
adulto y las que nadan en los liquidos; 2° células poliédricas, tales como las de la capa
media de los epitelios estratificados, las de los epitelios de las glandulas en racimo y
algunas veces de las glandulas en tubo. Cuando esta clase de células son aplastadas,
como las de la capa superficial del epidermis y del epitelio lingual, se llaman células
laminares; 3° cilindricas o cénicas, como las de la capa profunda de casi todos los
epitelios estratificados, las del epitelio de la mucosa intestinal, las del epitelio de las
glandulas en tubo y de los canales excretorios: 4° células vibrdtiles. En algunos érganos
como en las fosas nasales, laringe, bronquios, Utero y trompas uterinas, la parte libre
de las células epiteliales esta guarnecida de un rodete amorfo, coronado por una serie
de apéndices filiformes muy finos dotados de movimiento en un sentido determinado,
estas son las células vibratiles; 5° células fusiformes, tales como las de las masas
embrionarias que estan en via de transformacion fibrosa; 6° células estrelladas, que
son las que ofrecen tres o mas prolongaciones tubulosas o filiformes, como el mayor
numero de las células nerviosas, las de la cara externa de la coroides, las de los huesos
&c. Lo que se ha llamado célula adiposa es una vejiguilla anhista llena de grasa, que no
cumple con las condiciones de verdadera célula.

Cuando las células fusiformes o estrelladas estan adherentes unas a otras por sus
puntas, formando rosarios o redes, han recibido el nombre de células plasmdticas.

Toda célula se deriva de otra célula preexistente. La generacidn celular es de dos
maneras, endégena y por escision. En la generacién enddgena, el nucleo de la célula
primitiva se convierte en dos nucleos secundarios, que se vuelven libres por la
destruccion de la envoltura comun y cada nucleo se transforma en una célula nueva.
Otras veces los nuevos nucleos no nacen del nucleo antiguo, sino de las granulaciones
del humor contenido en la célula primitiva, y se transforman en células secundarias. En
la generacion por escisién el nicleo primitivo se transforma en dos o se hace un nuevo
nucleo de la materia granulosa, se acintura la célula en medio dejando un nucleo de la
materia granulosa, se acintura la célula en medio, dejando un ntcleo en cada extremo,
se estrangula el estrecho; que por fin se divide y resultan dos células nuevas.



En el estado actual de la ciencia pueden admitirse cuatro fibras elementales a saber:
la fibra conectiva, la eldstica, la muscular y la nerviosa.

Las fibras conectivas son extremamente finas, no puede medirse su espesor, estan
ordinariamente reunidas en manojos, marchan paralelas, son homogéneas, y han sido
llamadas también fibras laminosas o albugineas.

Las fibras eldsticas son mas voluminosas, las mas pequeias tiene de grueso 1/900
de milimetro y las més grandes 1/100 también de milimetro, son homogéneas, se
dividen en ramas que se dirigen en todos sentidos y entrelazandose con las vecinas,
forman una red muy cerrada. Estos caracteres bastan para distinguir estas dos clases
de fibras; pero ademas tienen un medio quimico que las caracteriza muy bien, y es
que sumergidas en acido acético diluido, o en una solucién de potasa cdustica, se
disuelven las fibras conectivas y quedan intactas las elasticas.

La fibra muscular estad formada casi toda de fibrina, siempre procede de células
que, alargandose y uniéndose unas a otras se convierten en fibra; por lo que los
alemanes le dan el nombre de fibro—célula; su caracter principal es ser contractil. Esta
fibra es de dos maneras, lisa y estriada. La fibra lisa ofrece en su longitud estrecheces
y abultamientos que le dan la forma de un rosario, es cilindrica y muy pélida. La fibra
estriada es casi siempre prismatica y rara vez cilindrica, compuesta de un tubo que
ofrece de distancia en distancia nucleos ovales, es muy elastica y en su parte externa,
tiene muchas rayitas o estrias, casi siempre transversales, rara longitudinales; y rarisima
vez se hallan reunidas estas dos clases de estrias en una misma fibra.

La fibra nerviosa es de tres maneras; 12. enteramente homogénea: 22. tabular, de
envoltura y contenido bien distintos, la envoltura es anhista y el contenido es una
sustancia amorfa, albumino-grasoso (neurina), y en su centro contiene un filamento
albuminoso mas compacto, que ha sido llamado cilindro de eje; y 32. pequefia y muy
fina, en la que es imposible distinguir una envoltura y un contenido distintos. Las fibras
homogénea y tubular tienen de grueso cosa de 1/66, y la fina 1/900 de milimetro.



SEGUNDA PARTE

HISTOLOGIA

sta palabra, que literalmente significa ciencia de los tejidos, designa la

parte de la Anatomia que nos ensefa de qué manera los elementos

anatémicos, colocandose y entretejiéndose, forman los tejidos vivientes.

Se llama tejido un sélido organizado que se resuelve por simple
disociacién, en elementos anatdmicos. Estos tejidos son las partes similares de los
sistemas anatémicos y cada uno tiene un arreglo especial de sus elementos, es decir,
una textura propia.

Los tejidos que entran en la formacion de nuestros érganos son: el epitelial, el
celular, el adiposo, el cartilaginoso, el huesoso, el fibroso, el nervioso, el muscular, el fibro -
cartilaginoso, el fibroso — amarillo, el vascular, el seroso, el dérmico y el glandular. Los diez
primeros tienen un elemento caracteristico, y los cuatro ultimos no.

CAPITULO PRIMERO
DE LOS TEJDOS QUE TIENEN UN
ELEMENTO CARACTERISTICO

| tejido epitelial, el mas simple de todos, estd constituido por puras célulasy a

lo mas un poco de materia amorfa. De él estan formados los epitelios, que son

membranas finisimas que revisten todas las superficies libres del organismo.
Asi es que la piel esta revestida por un epitelio que es la epidermis. Las membranas
mucosas, las serosas, las sinoviales, las propias glandulas, y la tunica interna de los
vasos tienen también sus epitelios.

Por razén de la forma de las células que componen estas membranas, pueden
dividirse en tres clases: 12 Epitelio poliédrico; 22 Cilindrico o cénico; 32 Vibrdtil. Y por
razén de la colocacion de las células epiteliales, si estas forman una sola capa, se llama
el epitelio simple, y si muchas capas sobrepuestas, se llama estratificado. El epitelio



poliédrico también ha sido llamado, pavimentoso; y el cilindrico, prismdtico o columnar.

En la cdrnea transparente, en el cristalino y en la coroides, el tejido epitelial toma
formas enteramente especiales. La primera esta formada de materia amorfa y células
plasmaticas, dispuestas en dos capas concéntricas y paralelas a sus dos caras. El
segundo estd compuesto de una envoltura anhista llamada cdpsula cristalina, que
encierra el cristalino propiamente dicho, que es un lente biconvexo, formado por dos
partes, una cortical o periférica y otra central llamada ndcleo; éste esta constituido por
una pequefa masa estrellada, de granulaciones muy finas, y la sustancia cortical esta
formada de laminas concéntricas, compuestas de prismas hexagonales yuxtapuestos
y aplastados de delante a atras. El cristalino es mas denso en el centro que en la
periferia, de tal manera que la superficie que se halla en contacto con la capsula es casi
liquida y ha sido llamada humor de Morgagni.Y por fin la tercera estd compuesta de
una membrana celulosa y vascular, revestida por sus dos caras de células pigmentarias
mas abundantes en la cara interna que en la externa.
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El tejido celular, ha sido llamado también laminoso, areolar, conectivo, criboso, reticulado,
conjuntivo y uniente, esta formado de fibras conectivas, de fibras elasticas y de células
plasmadticas, estrelladas y cilindricas: las fibras conectivas en manojos que hacen
undulaciones, las fibras eldsticas enredadas como cabellos rizados, y entretejiéndose
entre si y con las conectivas, forman una red inextricable, entre la cual estdn agarradas
y entretejidas también las células plasmaticas. Se ha llamado tejido celular, no porque
estd compuesto de células, sino porque estando él construido en forma de ldminas,
y colocadas éstas en todas direcciones, resulta de esta disposicién que quedan una
multitud de intersticios o cavidades que se comunican entren si, y que también han sido
llamadas células. Las fibras conectivas y eldsticas se estudian muy bien en los tendones
y en las membranas serosas y las células plasmaticas en la cornea transparente.

El tejido adiposo estd compuesto de las que impropiamente se han llamado células
adiposas, que no son mas que vejiguillas cerradas, encargadas de exhalar, retener
y absorber la grasa, dispuestas en pelotones y sostenidas y envueltas en un tejido
celular muy laxo.

El tejido cartilaginoso esta formado de una sustancia amorfa sélida y de células
esféricas y poliédricas, que entre la sustancia granulosa contienen también gotitas
de grasas libre. Estas células son bastante voluminosas, pues suelen tener hasta 1/33
de milimetro de didmetro y cada célula esta envuelta en una especie de membrana
anhista, que se confunde, por su cara externa con la materia amorfa. Este tejido esta
distribuido de tal modo, que deja ciertas cavidades como excavadas en la sustancia del
cartilago, que han sido llamadas condroplastes y que son caracteristicas de este tejido.
Estas cavidades estan habitualmente llenas de sustancia amorfa liquida o granulosa,
unas veces con células y nucleos y otras sin ellos.

El tejido huesoso, muy analogo en su formacion primitiva al cartilaginoso, esta
formado de sustancia amorfa sélida y de células plasmaticas, fusiformes, que
uniéndose por sus puntas, dan origen a las fibras huesosas o cuerpos osteopldsticos,
o simplemente osteoplastes. En este tejido, la sustancia organica esta formando una
verdadera composicion quimica, con las sales calcéreas a que debe su dureza. Todos
estos elementos estdn sostenidos y envueltos en una especie de molde de tejido
celular. Visto el tejido huesoso con un microscopio, que aumente cuatrocientas veces
el volumen, se ven los apéndices filiformes de las células huesosas, que han sido
llamadas canaliculos huesosos y otros conductos finisimos por donde pasan las tltimas
divisiones de los vasos y se llaman canales de Havers. Estas dos especies de conductos
se comunican entre si. En los dientes, el tejido huesoso toma cierta disposicién que
hace preciso distinguirlo en tres variedades a saber: el cemento, el marfil y el esmalte. El
primero es propiamente tejido huesoso y envuelve la raiz. El segundo forma el cuerpo
del diente o su masa central, es mas dura que el huesoso y esta formado de sustancia
amorfa y células mas o menos esféricas. No se ven en este tejido mas que una clase
de canales que se anastomosan en forma de red, son finisimos y se llaman canaliculos
del marfil. Y el tercero es mas duro que el marfil, compuesto de prismas de cinco o seis
caras, unidos entre si sin sustancia intermediaria apreciable. Algunos observadores
admiten que el esmalte esta revestido en su parte libre, de una capa muy delgada y
amorfa, que han llamado cuticula de esmalte. Este ultimo cubre la corona del diente,
esto es, la parte libre que esta fuera de la encia.

El tejido fibroso estd compuesto de los mismos elementos que el tejido celular,
con sélo la diferencia de ser mas tupido y apretado, es decir, que en un espacio dado
contiene mayor nimero de fibras conectivas y elasticas y de células plasmaticas.



El tejido nervioso estd formado de fibras y células nerviosas, unas y otras compuestas
de neurina y albumina. Las células, si son esféricas se llaman apolares, si son conicas y
tocan a otras con la punta se llaman unipolares, si son fusiformes y tocan a otras sus dos
puntas se llaman bipolares y si son estrelladas y tocan con sus puntas otras, se llaman
multipolares. Las esféricas no tienen mas que relaciones de contacto con las partes
vecinas; pero las otras se contintian con las fibras nerviosas o se anastomosan entre
si. Las fibras y células de que estd compuesto el tejido nervioso estdn sostenidas y
envueltas en un tejido celular muy fino, que la forma una especie de molde. Un nervio
no es mas que un manojo de filamentos nerviosos, extremamente finos, envueltos en
una vaina o tubo de tejido celular llamado neurilema. Cada filamento tiene también su
neurilema. Los nervios terminan de varias maneras; unas veces anastomosandose por
sus puntas terminan en una asa: otras terminan en extremidades libres, que se pierden
en los tejidos que van a vitalizar; otras terminan en una célula nerviosa esférica, como
en la retina, en el oido y en la mucosa olfativa; y por fin algunos tienen dos modos de
terminacién especial, pues concluyen en unos cuerpecitos microscépicos, llamados
corpusculos de Paccini y corpusculos de Meissner. Estos ultimos han sido llamados
también corpusculos del tacto.

Los corpusculos de Paccini, estdn formados de capas concéntricas, de tejido celular,
y entre capa y capa células plasmaticas, la cavidad central estd llena de una materia
granulosa semifluida y en medio de ella flota la extremidad del filamento nervioso,
terminada por un abultamiento.

Los corpusculos de Meissner son unas masas de sustancia amorfa con muy pocas
fibras y muchas células atravesadas. Por la extremidad inferior de esta masa penetra
la punta del nervio, haciendo undulaciones y perdiéndose en lo interior de ella. Estos
corpusculos microscépicos estén sostenidos en una armazon celular.

En el cerebroy la médula espinal hay dos sustancias, una blanca y otra gris; la blanca
estd formada de puras fibras nerviosas y muy pocos vasos sanguineos; y la gris de muy
pocas fibras, muchisimas células y muchos capilares sanguineos. A la diversa cantidad
de estos vasos se atribuye el diferente color de estas sustancias.

El tejido muscular esta formado de fibras musculares, y entran en su composicion,
lo mismo que en la de los demas tejidos, excepto el epitelial, tejido celular, vasos y
nervios extremamente finos. Los musculos que estan formados de fibras lisas, que son
los interiores, es decir, los de los intestinos, estdmago, &c, tienen las fibras entrelazadas,
cruzadas ya circulares ya longitudinales; y los musculos que tiene las fibras estriadas
y son los exteriores, como los de los brazos, piernas, &c, estan dispuestos en manojos
y las fibras son tan largas como la masa carnosa de musculo es decir, que no estan
interrumpidas. Cada fibra estriada termina por una punta roma, que se adhiere y se
confunde con el tenddn, en que habitualmente terminan estos musculos. Estas fibras
estan compuestas de un manojito de fibras elementales envuelto en un tejido celular
muy fino y esto se llama hacecillo primitivo y muchos de estos manojitos, reunidos
también por el tejido celular, forman los hacecillos secundarios, que son las hebras que
vemos con el ojo desnudo, en la carne muscular.

El tejido fibro—cartilaginoso no es otra cosa mas que una mezcla, en proporciones
variables, de tejidos fibroso y cartilaginoso, es decir, que la sustancia fundamental esta
compuesta de sustancia amorfa, fibras conectivas y elasticas, células plasmaticas y
células cartilaginosas.

El tejido fibroso—amarillo o eldstico esta formado de tejido celular, de fibras elasticas
anastomosadas y paralelas, y de proteina combinada con algunos dtomos de agua; es



amarillo durante la vida y méas amarillo después de la muerte; es muy eldstico, resiste
mucho a la extensién y poco a la ligadura, que lo troza; cuando esta en forma de tubos
y se le aplasta fuertemente se rompe; sus propiedades vitales son muy oscuras.

CAPITULO SEGUNDO/
DE LOS TEJIDOS

QUE NO TIENEN

UN ELEMENTO
CARACTERISTICO

| tejido vascular es aquel de que estan formados los vasos sanguineos y linféticos;

los primeros se dividen en arterias y venas, de donde resulta que tenemos tres

especies de vasos, es decir, arterias, venas y vasos linfdticos y aunque son todos
muy andlogos en su estructura, tienen sin embargo sus diferencias bien marcadas.

Las arterias estan formadas de tres tunicas envainadas una dentro de otra. La interna
estd formada por un epitelio simple de nucleos ovales, encajados en una sustancia
amorfayalgunas células libres, por una punta adherentes al epitelio, y por la otra flotando
en la sangre que circula por el vaso: esta capa de células reposa sobre una hoja que se
llama membrana fenestrada, atravesada de innumerables agujeros, variables de formay
didmetro, compuesta de sustancia amorfa, fibras eldsticas dirigidas perpendicularmente
al eje del vaso, y otras fibras también elasticas y muy finas que son las mas exteriores
dirigidas longitudinalmente. Las valvulas de las arterias no son mds que repliegues de
esta membrana interna. La tunica media esta compuesta de tejido amarillo y de algunas
fibras musculares lisas, distribuidas con perfecta regularidad en todo su espesor y
entretejidas con las fibras del tejido amarillo. La tunica externa esta formada de tejido
celular en que dominan las fibras conectivas al exterior y las elasticas al interior.

Considerando la estructura de una arteria, se ve que la fibra eldstica forma la
armadura de todas las tunicas; pero unida en cada una de ellas a otro elementos
particular. Para la tunica interna este elemento es el epitelio, para la tunica media la
fibra muscular lisa; y para la tunica externa la fibra conectiva. A medida que se adelanta
hacia la terminacién de las arterias, |a fibra elastica tiende a desaparecer con los demas
elementos del tejido amarillo, quedando sélo la fibra muscular en la tunica media. En
las arteriolas muy finas aun se ven las tres tunicas; pero reducidas, la interna al puro
epitelio, la media, a las puras fibras musculares y la externa a una capa muy fina de
fibras conectivas y algunas células plasmaticas.

Los vasos capilares, que son la continuacion de las ultimas divisiones de las arterias y
el origen de las venas, son simples tubos de materia amorfa sélida con nucleos ovales
incrustados, es decir que estan los vasos reducidos al epitelio. La transicion de las arterias
y de las venas a los vasos capilares, se hace de una manera insensible por la desaparicion
sucesiva y gradual de los elementos de las tunicas, hasta quedar reducidas al epitelio.

Las venas, compuestas también de tres tunicas, tienen la interna idéntica a la de
las arterias, con solo la diferencia de que algunos de sus fibras se entrelazan con la
tunica media. La tunica media estd compuesta de una mezcla de fibras elasticas y
fibras musculares lisas, pero estas ultimas no estan tan bien distribuidas como en las



arterias, sino con mucha irregularidad, lo que explica la facilidad con que las venas
se ponen varicosas. La tunica externa es enteramente igual a la de las arterias. En las
vena porta se hallan en esta tunica externa algunas fibras musculares lisas puestas
longitudinalmente. Esto explica por qué esta vena se encoge en los experimentos
galvanicos.

En las tltimas divisiones de las venas han ido desapareciendo los diversos elementos
de las tunicas, como en las arterias, hasta que por fin en los capilares quedan reducidas
al puro epitelio. Las numerosas valvulas de las venas no son mds que repliegues de
la membrana interna, rodeadas de una red de fibras elasticas muy finas con células
plasmaticas.

Los vasos linfdticos tienen también tres tunicas. La interna es un epitelio simple,
reposando sobre una capa fina de fibras elasticas. La media, compuesta de fibras
musculares lisas transversales y muy pocas fibras eldsticas; y la tunica externa sélo
se diferencia de la de las arterias y las venas en que tiene algunas fibras musculares
lisas. Las valvulas de los vasos linfaticos son muy parecidas a las de las venas, con sélo
la diferencia de que también entra en su composicién el elemento contractil. Los
capilares linfaticos, como los demas, estan reducidos al epitelio y la desaparicién de
los elementos de las tunicas, sigue la misma regla que en las arterias y las venas.

En la composicidn de estas tres especies de vasos entran también arterias, venas
y vasos linfaticos, es decir, lo que se ha llamado vasa vasorum. Estos pequenisimos
vasos se dirigen principalmente a la tunica externa, pasan muy pocos a la tunica
media, y en la tunica interna no ha sido posible verlos hasta ahora. También entran
en la composicion del tejido vascular nervios que le dan la vitalidad necesaria. Estos
nervios son muy pocos, siguen la distribucion de los vasa vasorum, parecen terminar
por extremidades libres y se ignora si llegan también a la tunica interna.

El tejido seroso de que estan formadas las membranas serosas, esta compuesta de
tejido celular, vasos y nervios, entretejidos con las fibras y de un epitelio pavimentoso,
que reviste la cara interna de las membranas formadas por este tejido.

El tejido dérmico presenta muchas diferencias de textura, segun se estudia en los
diversos puntos del tegumento; asi es que para su estudio lo dividiremos en dos
especies que son: el de la piel y el de las membranas mucosas. El del epidermis, el de las
unasy de los pelos, lo afadiremos aqui por mas comodidad, aunque pertenece al tejido
epitelial.

La piel estd formada de dos partes bien distintas, el epidermis y el dermis. El primero
estd compuesto de tres capas; la primera que esta en contacto con el aire atmosférico,
llamada cuticula, es cérnea, semitransparente, compuesta de células laminosas en las
que casi ha desaparecido el nucleo y que forman muchas estratas sobrepuestas, es
decir, un epitelio estratificado: la segunda, también estratificada, estd compuesta de
células con nucleos, las superficiales y las profundas ovales y las medias poliédricas,
sostenidas todas por una materia amorfa; y la tercera, que estd en contacto con el
dermis, estd compuesta de sustancia amorfa y células cilindricas perpendiculares
al dermis. Estas células, que forman una capa no estratificada, son pigmentarias en
ciertos lugares de la piel y sobre todo en algunas razas. Estas dos ultimas capas del
epidermis han sido llamadas colectivamente cuerpo mucoso de Malpigio.

El dermis o corion estd formado de un tejido celular muy firme, atravesado de
muchos conductos que alojan a los vasos, a los nervios y a los conductos excretores
de las glandulas que entran en su composicién. También contiene el corion, encajados
en él, los pelos y una multitud de fibras musculares lisas, sobre todo en los puntos



donde se hallan los bulbos pilosos. A la presencia de este elemento contractil se
debe el fendmeno llamado horripilacion o carne de gallina. Visto un corte del corion,
se notan en él dos capas distintas sobrepuestas y que se confunden insensiblemente
en su punto de contacto: la mas exterior, llamada papilar, esta erizada de pequenas
eminencias llamadas papilas, repartidas con uniformidad, pero que no presentan
el mismo volumen: las de las yemas de los dedos de los pies y de las manos son las
gruesas, y algunas se hallan sobre montadas por unas papilas secundarias. La capa
mas interna es mas laxa y reticulada, es la que contiene las glandulas de la piel, los
foliculos pilosos, algunas células adiposas agrupadas en pequenas masas y por fin,
condesandose su parte mas profunda, forma la fascia superficialis.

Los vasos que entran en la composicién del dermis forman dos redes, una en la capa
profunda que suministra los materiales necesarios a las glandulas, alos foliculosy a las
masas adiposas, Yy la otra en la capa superficial que da algunas asas a las papilas, y que
sirve propiamente para la nutricién del dermis.

Los nervios que van al corion son muy raros en la capa profunda, y muy numerosos
en la superficial, donde forman redes y terminan por extremidades libres y algunas
veces en asas. En algunas papilas, como las de las yemas de los dedos y de otras
partes muy sensibles, como los labios y las partes genitales, los nervios terminan en
corpusculos de Meissner y en las partes laterales de los dedos en corpusculos de Paccini.

Las membranas mucosas estan formadas, como la piel, de dos hojas, la una epitelial
y la otra celular, anédloga al dermis; aunque mas floja, mas rica en glandulas y en vasos y
mas pobre en nervios, es la que se llama corion mucoso. Aunque ésta sea su estructura
en general, sin embargo en las diversas regiones que ocupan las mucosas presentan
ciertas diferencias de textura que es preciso notar.

En los labios y en lo interior de la boca el corion mucoso es muy parecido al dermis,
aunque mas delgado, la hoja epitelial andloga al epidermis, sélo se diferencia de él en
que las células superficiales tienen nucleo y las mas profundas no son pigmentarias.
Las glandulas de la boca ocupan la capa submucosa y todo el corion esta agujerado
para dar paso a sus canales excretores.

En la lengua, la mucosa es parecida a la de la boca, menos en su cara superior que
estd cubierta de papilas numerosas y de diversa figura, compuestas de una parte
epitelial y otra parte mucosa; estas papilas estan casi siempre sobremontadas lo que le
da el aspecto velloso a la lengua. La hoja epitelial se amolda exactamente a la mucosa
subyacente y es idéntica al epitelio de la boca.

La mucosadelafaringey del eséfago, se diferencian de la boca en que la parte superior
de la faringe tiene epitelio vibratil, y en que las papilas del eséfago son cénicas.

En el estdmago el corion mucoso es mas grueso y mas blando, esta revertido de un
epitelio simple de células cilindricas, y acribillado de una multitud de agujeritos para
sus numerosas glandulas.

En el intestino delgado la mucosa es como la del estémago, con la diferencia de estar
erizada de pequefas eminencias filiformes, llamadas vellosidades, mas numerosas en la
parte superior del intestino y menos en la inferior; unas son cénicas y otras laminifornes;
pero tienen la misma estructura, las forma el corion mucoso, son muy ricas en vasos,
cada una termina por los orificios absorbentes de los vaso quiliferos; estan revestidas
por un epitelio simple como el del estdbmago, pero cubierto por una hojita de sustancia
amorfa, y la mucosa esta guarnecida de una multitud prodigiosa de glandulas.

En el intestino grueso la mucosa es lisa, sin vellosidades y muy parecida a la del
estébmago.



En el dtero y las trompas es muy fina y revestida de epitelio vibratil.

La mucosa de las narices es muy gruesa, muy rica en vasos y guarnecida también de
un epitelio vibrétil.

El tejido de las ufias es el mismo del epidermis, es decir, que la una no es mas que
el epidermis hipertrofiado. Tiene las tres capas de células, la profunda y la media son
continuacion del cuerpo mucoso de Malpigio; y la superficial sélo se diferencia de la
del epidermis, en que sus células conservan el nicleo, son més transparentes y tiene
mayor cohesion. El dermis que estd debajo de la uiia, sélo tiene de particular que en la
parte superior es muy pobre de vasos, por lo que en la raiz de la ufia se ve una mancha
blanca llamada lunula.

Si se examina con cuidado un pelo, se ve que esta formado de dos partes distintas, la
una que esta libre fuera de la piel y la otra que estéd encajada en el dermis; esta Ultimas se
llama raiz, bulbo o foliculo del pelo. La parte libre del pelo es un filamento largo y delgado
formado, por un epitelio simple de células laminosas en forma de tubo, que contiene en
su centro una sustancia estriada llamada cortical, que forma la masa del pelo, compuesta
de sustancia amorfa, y células pigmentarias, cuyo color varia segun el color del pelo. En
el centro de esta sustancia cortical hay un conducto lleno de otra sustancia mas blanda
llamada medular, compuesta de células poliédrica. Con la edad el pigmento desaparece
y el pelo se vuelve blanco. La raiz esta compuesta de un epitelio estratificado parecido al
epidermis, y dos capas concéntricas de tejido celular algo anélogas al dermis. La base de
la raiz esta excavada y en la excavacion recibe una papila dérmica. El conducto medular
se prolonga hasta el centro del bulbo. Cada pelo tiene anexo un foliculo sebaceo, que le
suministra la grasa que necesita para conservar su blandura.

El tejido glandular, que es aquel de que estan formadas las glandulas, esta constituido
por el tejido celular, el epitelial, el vascular, el nervioso y algunas fibras musculares lisas.
La disposicién con que estan arreglados estos elementos, para dar origen al tejido
glandular es la siguiente; dos membranas finisimas, que entre una y otra contienen
una red de vasos capilares forman una especie de saco, dedo de guante, o como dicen
los franceses cul de sac. Tal es el rudimento primitivo de las gldndulas. Dos o mas de
estos saquitos, reuniéndose, y comunicando todos con un conducto comun forman
una granulacion, acini o lobulillo. Dos o mas lobulillos reunidos, comunicando siempre
con el conducto comun, forman un lébulo secundario, y algunos lébulos secundarios,
reuniéndose del mismo modo, dan origen a los I6bulos terciarios; y asi sucesivamente,
adosandose Iébulos a I6bulos, forman las masas llamadas glandulas, sostenidas y
envueltas por el tejido celular y vivificadas por los filetes nerviosos.

La forma de los sacos primitivos no es la misma en todas las glandulas, sino que
puede reducirse a tres tipos: el tubo, el utriculo y la vesicula.

Las gldndulas tubulares como las de Lieberkuhn, que son las mas simples, consisten
en un tubito cerrado por una punta y abierto por la otra. Las tubulares un poco mds
complejas, como las sudoriparas, son tubos largos doblados por un extremo muchas
veces sobre si mismos y apelotonados, teniendo el otro extremo recto y abierto. Las
tubulares muy complejas tienen un tubo dividido, subdividido y muy ramificado, con
las extremidades dobladas y apelotonadas como los rifiones.

Las del tipo utricular més simples consisten una sola excavacion, las complejas
en excavaciones multiples, que desembocan todas en un solo conducto, y las muy
complicadas en excavaciones multiples abiertas en un conducto comun, que se
prolonga y se redne con otras que nacen de la misma manera, formando asi una
especie de racimo.



Las vesiculosas tienen el mismo modo de complicarse que las utriculares, con la
diferencia de que el utriculo estd en comunicacién permanente con el tequmento, y
la vesicula estda en comunicacién intermitente con el mismo, es decir, que o no tienen
orificio, o si lo tienen se oblitera, y de uno otro modo, para verter su contenido la
vesicula revienta.

Las utriculares simples y las poco complejas se llaman foliculos o criptas y las muy
complejas de las tres especies, porque las forman un conglomerado de muchos

I6bulos, se llaman gldndulas conglomeradas.



TERCERA PARTE

HIGROILOGIA

a higrologia es la que nos da a conocer los fluidos que entran en la composicién
del cuerpo. Se encuentran en él dos clases de fluidos, unos liquidos que se
llaman humores y otros aeriformes que se llaman gases.

CAPITULO PRIMERO/
DE LOS HUMORES

os humores se dividen en tres clases: 12 los que van a la sangre; 22 la sangre; 32
los que salen de la sangre.
Ala 12 pertenecen el quilo y la linfa.
El quilo, es el producto de la digestion, es blanco, parecido a la leche, a veces contiene
algo de las materias colorantes de los alimentos o de la bilis y estd compuesto de un
liquido semi —transparente que contiene glébulos de diferentes tamanos y figuras. Su
analisis quimico ha dado por resultado agua, fibrina, albumina, grasa, carbonatos de
sosa y de cal, fosfatos de cal y de magnesia, cloruro de sodio y sosa libre, todo en
cantidades muy variables.
Lalinfa es muy parecida al quilo, en su composiciéon quimicay en su aspecto, aunque
sus globulos son esféricos, mamelonados y se enrojecen facilmente, por el oxigeno.
A la 22 clase pertenece la sangre solamente.
La sangre es un liquido rojo oscuro, o rojo escarlata, rutilante, viscoso, mas denso
que la agua, de un sabor salino y de un olor particular y caracteristico. Abandonada a
si misma fuera de los vasos, se divide en dos partes, la una sélida llamada cuajarén y



la otra liquida llamada suero o plasma. El cuajarén estad formada por las partes sélidas
de la sangre, que son; glébulos rojos, glébulos blancos, fibrina y albumina. El suero
esta compuesto de agua que tiene en disolucién algunas sales, albumina y fibrina.
Los gldbulos rojos tienen la figura de un lentecito bicéncavo de 1/150 de milimetro
de didmetro, su envoltura es finisima y contiene una materia amorfa coloreada de
amarillo rojizo, por una cierta cantidad de hematina, y expuestos al aire se alteran
prontamente, lo mismo que al contacto del agua. Los glébulos blancos son iguales a
los dela linfa. La sangre es sensiblemente alcalina y esta cualidad la debe a la presencia
de la sosa libre. Es tan necesaria para la vida la alcalinidad de la sangre, que si a un
animal vivo se le inyecta por las venas un &cido cualquiera, perece antes que la sangre
acabe de perderla. El calor natural de la sangre en circulacién es de treinta y nueve
grados del termémetro centigrado.

La composiciéon de la sangre es muy compleja; pero siempre se encuentran en
ella los mismos elementos en cantidades variables, segun las diversas condiciones
indiciduales. Segin Dumas, la sangre humana estd compuesta de agua, albumina,
fibrina, oxigeno, azoe, acido carbénico, hematina, grasa fosforada, colesterina, serolina,
acidos oleico y margarico, cloruros de sodio, de potasio y de amoniaco, carbonatos
de sosa, de potasio y de amoniaco, fosfatos de sosa, de cal y de magnesia, sulfato de
potasa, lactato de sosa, sales de acidos grasos fijos y de acidos grasos volatiles y por
fin sosa libre.

Ala 32 clase pertenecen todos los humores que salen de la sangre, y para estudiarlos
se dividen en tres géneros que son: humores recrementicios, humores recremento-
excrementicios y humores excrementicios.
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PRIMER GENERO

Humores recrementicios

A este género pertenecen los humores que en totalidad vuelven a entrar a la
economia viviente y son los siguientes: 1° La serosidad, humor exhalado por las
membranas serosas y por el tejido celular; es un liquido transparente, compuesto
de agua en mucha abundancia y albumina y sales en pequefia cantidad.
2° La sinovia, que es un liquido viscoso semi- transparente, de la consistencia de
la clara de huevo; compuesto de agua, mucha albumina, grasa, sosa, cloruro de
sodio y de potasio y fosfato y carbonato de cal. 3° El humor acuoso del ojo, que es
claro, didfano, de una densidad casi igual a la del agua comun; se compone de
agua, vestigios de albumina, cloruro de sodio, lactato de sosa y una materia animal
soluble en el agua. 4° El humor vitreo, cuerpo vitreo o cuerpo hialoideo, muy analogo
al acuoso en su composicién quimica, se diferencia de él por su mayor consistencia,
debida a que contiene menos agua y mas albumina. Nosotros creemos que podria
considerarse como compuesto de materia amorfa, pues solo se ve en él una masa
perfectamente transparente, amorfa y gelatinosa, envuelta y sostenida en una
membrana finisima, también amorfa y transparente. 5° La linfa de Cotunni, contenida
en el oido interno, es transparente, viscosa y de naturaleza muy poco conocida.
6° La ovarina, liquido viscoso y amarillento que rodea el germen en el ovario de la
mujer, se ignora su composicion. 7° El humor exhalado en las areolas de las ganglios
vasculares como el timo, el cuerpo tiroides, &c, que es un liquido transparente, un
poco viscoso y que probablemente tiene albumina; pero su composicidon ha sido
muy poco estudiada; y 8° La grasa, compuesta de oleina y margarina en diversas
proporciones; de manera que es mas liquida si contiene mayor cantidad de oleina 'y
mas sélida mientras mayor sea la que contenga de margarina.

SEGUNDO GENERO

Humores recremento — excrementicios

A este género corresponde los humores que en parte, vuelven a entrar de nuevo en
el organismo, y en parte son arrojados fuera de él. Estos humores son los siguientes: 1°
Las Idgrimas, liquido claro, didfano y salado compuesto de agua, moco, sosa, cloruro
de sodio y fosfato de cal. 2° La saliva, liquido inodoro, insipido, tranparente y viscoso;
compuesto de agua, materia animal, moco, cloruros de sodio y de potasio, lactato de
sosa y sosa libre. En la saliva de las glandulas pardtidas se encuentra una variedad de
albumina que ha sido llamada tialina, segun Berzelius, también se encuentra ésta en la
fibra muscular. 3° El jugo pancredtico, muy analogo a la saliva, o mas bien casi idéntico
a ella, ha sido poco estudiado. 4° El jugo gdstrico, segregado por el estbmago y que
sirve para la digestion, es un liquido un poco acido; y estad formada de agua, materia
animal, acido lactico, clorhidrato de amoniaco, cloruro de sodio, moco y fosfato de cal.
5° El moco intestinal, que barniza lo interior de los intestinos, es semi- liquido, claro,
viscoso, compuesto de agua, mucosina, materia animal, vestigios de sales y sosa libre,
que lo hace ser un poco alcalino. 6° La bilis, liquido verde o amarillo, segregado por el
higado, es jabonoso y de un olor caracteristico; la que sale directamente del higado es
amarillay se llama bilis hepdtica y la que esta depositada en la vejiga de la hiel es verde
y se llama, bilis eistica; este liquido esta compuesto de agua, albumina, colecroina,
acido coleico, colesterina, sales de sosa, de cal y magnesia y cloruros de potasio y



sodio. Tenard llama al acido coléico picromel. 7° El esperma, liquido alcalino, claro,
semi-transparente y viscoso; esta formado de agua, mucilago animal, sosa fosfato de
cal y otras sales. Segun Berzelius contiene las mismas sales que la sangre; examinado
con el microscopio, se ven nadar en el esperma unos corpusculos pequefos,
redondos y con una cola filiforme, que se mueven con celeridad; han sido llamados
espermatozoides o animalillos espermadticos. El movimiento de estos cuerpecillos dura
mds o menos tiempo después de la muerte y se ha observado aun a las veinticuatro
horas después de sucedida. 8° La leche liquido blanco, opaco, dulce que abandonado
a si mismo se separa en dos capas: la superior, llamada cremina es grasosa y la inferior
estd compuesta de suero, contiene en disolucion el queso. Su composicién quimica
es: agua, grasa, caseina, lactina y sales en proporciones variables. La leche, vista con
el microscopio, presenta una multitud de pequefos globulitos de grasa libre y muy
brillantes llamados gldbulos de calostro: la mejor calidad de leche consiste en que estos
glébulos sean iguales y muy numerosos; y 9° las aguas de amnios liquido claro, de olor
fastidioso, de sabor salado, compuesto de mucha agua, muy poca albumina y muy
pocas sales. En el jugo gastrico, en el moco intestinal y en casi todos los productos
de la mucosa digestiva, se encuentra una variedad de albumina, que algunos han
querido considerar como un principio inmediato y le han llamado pepsina. Como
quiera que sea, esta pepsina hace un gran papel en la digestion, pues es nada menos
en el disolvente de las materias alimenticias.

TERCER GENERO

Humores excrementicios

Este género comprende los humores que son expelidos del cuerpo en su totalidad y
son los siguientes: 1° La materia de la transpiracién, que se presenta en dos estados,
a saber; el de vapor y el de sudor. La exhalacion del vapor se verifica continua e
insensiblemente, por lo que se llama transpiracion insensible; pero si la materia se
acumula en tanta cantidad que no puede el aire disolverla, toma la forma liquida y
se llama entonces transpiracion sensible o sudor. La materia de la transpiracion esta
formada de agua, materia animal, cloruros alcalinos, sales, y segun algunos, dcido
acético y dcido fosférico; otros niegan la presencia de estos acidos en este humor.
La transpiraciéon pulmonar siempre es vaporosa y estd formada de agua, acido
carbonico, azoe y una poca de albumina. 2° La materia sebdcea, segregada por los
foliculos de la piel, es un humor graso y amarillento; su naturaleza es poco conocida,
se cree que estd formada de grasa y amoniaco. 3° £l cerumen o cenilla de los oidos, es
un humor semi - liquido, amarillo rojizo, inodoro y amargo; esta formado de moco,
albumina materia grasa, materia colorante, sosa y fosfato de cal. 4° La orina, que es
un liquido transparente, cetrino de un olor especifico, de sabor 4cido y salino; esta
formada de agua, urea, acido Urico, acido latico, lactato de amoniaco, materia animal,
sulfatos de sosa y de potasa, bifosfato de amoniaco, fosfato de cal y de magnesia,
moco de la vejiga y vestigios de silice. 5° Las materias fecales, son un humor de
consistencia variable y de composicién diversa, segun la clase de alimentos que se
han usado. He aqui su composicién segun Berzelius; agua, restos de alimentos, bilis,
albumina, materia extractiva particular, un residuo insoluble, carbonato de sosa,
fosfato amoniaco-magnesiano, fosfato, acido siliceo y sulfato de cal.

Los humores todos son susceptibles de variar en la proporcién de sus elementos
y aun el nimero de ellos, segun los diversos estados de la economia viviente. Los



mas susceptibles de esta variacidn son la orina y las materias fecales. Por otra parte,
dificulta llegar al perfecto conocimiento de los humores, lo poco adelantado que
estd la quimica orgdnica, a pesar de los trabajos de tantos quimicos eminentisimos
que la han estudiado.

CAPITULO SEGUNDO/
DE LOS GASES

Los gases que se encuentran en estado libre en el hombre sano son muy pocos. Se
encuentran en el pulmén, aire atmosférico y acido carbonico; disueltos en la sangre,
oxigeno, azoe y acido carbdnico; contenidos en el tubo digestivo, en el estémago e
intestino delgado, aire y 4cido carbonico; y en el intestino grueso acido carbénico,
hidrégeno, hidrégeno carbonado y a veces hidrégeno sulfurado.

CUARTA PARTE
HOMEOMEROLOGIA

Esta palabra formada de tres raices griegas homoyos, idéntico, meros, parte y logos,
discurso o tratado, significa propiamente; tratado de las partes idénticas, es decir, de
los sistemas.

Se llama sistema en anatomia, el conjunto de érganos o partes de 6rganos, que
tienen una misma textura, por estar formados de un mismo tejido. Asi es que un
hueso estd compuesto de tejido huesoso; pero este hueso no es el sistema huesoso
sino una parte de él; mas si se estudian todos los huesos juntos, esta reunién de
partes idénticas por su tejido serd el sistema huesoso. Y el tejido celular que entra
en la composicién de los diversos 6rganos del cuerpo, como el cerebro, el higado,
la piel, los huesos, &c, &c, serd, considerado colectivamente, el sistema celular,
entresacando de cada érgano la parte de este tejido que entra en su composicion.

Entre las muchas clasificaciones que hay de los sistemas anatémicos, escogeremos
la mas comoda y menos defectuosa, que es la que se encuentra en la tabla adjunta.
Como en ella se ve, los sistemas se dividen en dos clases a saber: 12 sistemas
generales o generadores; y 22 sistemas particulares. Los generales, que son: el celular;
el vascular y el nervioso, se llaman generadores, porque ellos forman la base de la
estructura propia de todos los 6rganos, y por consiguiente de todos los sistemas,
excepto el epitelial; de manera que contribuyen reciprocamente a la estructura
de si mismo, por esto dice Bichat: “ el tejido celular entra en la composicién de los
nervios, de las arterias y de las venas; y las venas y las arterias se ramifican en el tejido
celular, de donde resulta un enlace mutuo, un entretejido en que cada sistema da'y
recibe”. Se llaman sistemas particulares los que recibiendo una parte constituyente
de los generadores, tienen ademas un elemento particular, o una particularidad de
estructura que los distingue, a cada uno de todos los demas. El sistema epitelial es



la Gnica excepcion, porque aunque tiene la célula por elemento caracteristico, nada
contiene de los sistemas generadores. Los sistemas particulares, son: 1° el huesoso;
2° el adiposo; 3° el cartilaginoso; 4° el fibroso; 5° el fibroso—amarillo; 6° el fibro-
cartilaginoso; 7° el muscular; 8° el seroso; 9° el tegumentario; 10° el glandular; y 11°
el epitelial.



TABLA SINOPTICA DE
LA HOMEOMEROLOGIA

En manojos
En tubos
En membranas

5° FIBROSO -
AMARILLO

o { Comiin
/ 1° CELULAR Propio
Arterias
Venas
Linfaticos
SISTEMAS GENERALES 2° VASCULAR Capilares
O GENERADORES Ganglios vasculares
< Tejido eréctil
Cerebro
Centros { Médula espinal
3° NERVIOSO Ganglios
Nervios Encefilicos
Ganglionares
1° HUESOS Huesos
{ Dientes
2° ADIPOSO Comiin
Medular de los huesos
30 CARTlLAGlNOSO{ Articular
No articular
Ligamentos
Tendones
Aponeurosis De insercion
De cubierta
4° FIBROSO Vaina de los tendones
Periostio
Pericondrio
Cubiertas y capsulas viscerales
Membranas fibro-serosas y
fibro-mucosas

Fibro-cartilagos membraniformes
. inter-articulares

»
6° FIBRO- » ” de incrustacién
SISTEMAS CARTILAGINOSO » » de unién
PARTICULARES
7° MUSCULAR Musculos involuntarios
” voluntarios
8° SEROSO Membranas serosas esplanicas
{ I~ sinoviales
Piel
Externos Epidermis
9° TEGUMENTARIO Uias
Pelos
Intenw{ Membranas mucosas
Glandulas tubulares
10° GLANDULAR » utriculares
» vesiculares



ARTICULO PRIMERO

Del sistema celular

Todo el tejido celular que se encuentra difundido en todas las partes del cuerpo,
reunido en conjunto se llama sistema celular.

El sistema celular es continuo, pues se extiende portodo el cuerpo sininterrumpirse
en ningun punto, une, separa y envuelve a todos los érganos, llena todos los
intersticios, y penetrando en lo interior de los mismos 6rganos, forma su armazén. Es
tal la cantidad e importancia del tejido celular, que si hubiera un medio de destruir
todos los sistemas, menos el celular, el cuerpo no perderia su forma, porque este
sistema constituye la armazén de todo el organismo. Para mejor estudiarlo se divide
en comun'y propio.

El tejido celular comun representa en su conjunto la configuracion del cuerpo,
ocupando los intersticios que hay entre todos los 6rganos, se encuentran estos
como sumergidos en él. Sin embargo, se exceptian de esta regla las superficies
libres de las membranas serosas y mucosas, la de la piel y lo interior de los vasos y de
los conductos excretorios. La cantidad del tejido celular comun varia en las diversas
regiones del cuerpo; abunda bajo de la piel, principalmente en la cara, en el cuello,
en los lados del pecho, en el abdomen, en el escroto, en las flexuras de las grandes
articulaciones, al derredor de los grandes vasos, en la regién de los rifilones, entre
los pliegues del peritoneo y en la parte inferior de la pelvis. Se encuentra, aunque
en menor abundancia, en los intersticios musculares, debajo de las membranas
mucosas y serosas, en donde toma los nombres de tejido celular sub-seroso y sub-
mucoso; y por fin es extremamente raro debajo de los tegumentos del craneo, en
la cavidad de éste, en el conducto vertebral y debajo de la piel, en la porcion que
coincide con la linea media del cuerpo, exceptuando la parte posterior del cuello y
la region del pubis.

El tejido celular propio es el que forma la envoltura y la armazén de todos los
organos. La capa celular que rodea cada 6rgano es una continuacion del tejido
celular comun, que se condensa en forma de membrana. El tejido celular es mas
abundante en las partes que ejecutan grandes movimientos; y més denso en la
palma de la mano, en la planta de pie, en la regién espinal, en la parte media del
pecho y en la linea blanca. La capa sub-mucosa es mas densa que la sub-cuténea
y la sub-serosa es mas laxa, principalmente en el abdomen. La tunica externa de
los vasos sanguineos y linfaticos, y de los conductos excretores es una verdadera
vaina celular, mas densa en las arterias, menos en los conductos excretores; y mucho
menos en las venas y en los vasos linfticos.

El tejido celular, que penetra en lo interior de los érganos, envuelve y penetra
hasta las partes mas pequefas; de manera que cada fibra, cada granulacién, tiene
su cubierta y su armazon celulosa; y cada intersticio entre fibra y fibra y entre
granulacién y granulacidn, esta ocupado por el tejido celular.

El tejido celular es transparente si estd en laminas delgadas; y blanco si esta en
ldminas gruesas; es muy eléstico, arde dejando muy poca ceniza; y por la cochura se
transforma en gelatina.

El tejido celular semiliquido en el embrién, poco a poco adquiere consistencia
hasta que llega a tener su textura propia. Cuando esta en estado rudimentario y
sélo contiene células es una materia amorfa semi-liquida, tal como se presenta en la
gelatina de Warthon, ha sido llamado por algunos, tejido mucoso.



El tejido celular es mas abundante en las mujeres y en los nifios que en el hombre
adulto. En la vejez se seca y aprieta, a lo que en gran parte se deben las arrugas de
los viejos.

ARTICULO SEGUNDO

Del sistema vascular

En un sentido lato se llaman vasos todos los conductos organizados, y asi se dice;
vasos seminiferos, vasos biliares, &c.; pero en un sentido mas limitado, que es el que
aqui les corresponde, se entienden por vasos Unicamente los que llevan sangre, linfa
o quilo; de aqui es que se llama sistema vascular, el conjunto de los vasos sanguineos
y linféticos.

Considerado en general, el sistema vascular constituye una reunién de aparatos
continuos, cada uno de ellos en forma arborizada y todos huecos, siendo su centro
comun el corazén. Cada uno de estos arboles tiene un tronco, que se dirige al corazén
y sucesivamente se divide en ramas, éstas en ramos, éstos en ramitos y éstos en
ramificaciones. Las ramificaciones terminan en vasos extremamente finos, que han
sido comparados a los cabellos, y por esto llamados capilares. El nombre de troncos y
de ramas es a veces relativo, pues si se considera una rama sola, a la parte mas gruesa
de esa rama se le llama tronco con relaciéon a sus divisiones secundarias, aunque
conserve el nombre de rama con relacién al tronco que la produjo.

Los arboles que constituyen el sistema vascular, aunque tengan el tronco de mayor
calibre que las ramas, si se suman las capacidades de éstas, resulta una capacidad
mayor que la del tronco; de modo que las capacidades de los vasos crecen a proporcion
que se dividen; por lo que, considerada en abstracto la capacidad del sistema vascular,
puede imaginarse como un cono, cuya base esta en las uUltimas ramificaciones y el
vértice en el corazén.

Los vasos se comunican unos con otros, los de una misma especie, y estas
comunicaciones se llaman anastamosis, las cuales son de tres especies: 12 por
comunicacion transversal, y ésta se realiza cuando dos vasos independientes se
comunican por medio de un tercero, llamado vaso comunicante; v. g. la vena azigos
que comunica las dos cavas; 22 anastomosis por arco, cuando dos vasos se relinen
por sus puntas formando un arco de cuya convexidad salen ramos; v. g. las arterias
mesentéricas; y 32 anastomosis por convergencia, cuando dos vasos se retinen en
angulo para formar un nuevo tronco; v. g. las arterias vertebrales que dan origen al
tronco basilar. Las anastomosis son mas numerosas a medida que los vasos estan
mas distantes del centro, su multiplicidad se aumenta a proporcion que los vasos se
dividen, de tal manera que los capilares, en fuerza de tan repetidas anastomosis, llegan
a constituir una red intrincadisima y tupida. Son mas numerosas las anastomosis en los
vasos linfaticos, menos en las venas y muy poco frecuentes en las arterias. Los troncos
arteriales carecen de anastomosis, los troncos venosos a veces comunican entre si, las
ramas de las venas forman en ciertos puntos redes anastométicas llamas plexos; y los
vasos linfaticos tienen anastomosis mucho mas repetidas y embrolladas que las venas.

Lo mismo que sucede con las anastomosis de los vasos, sucede con sus valvulas; pues
en las arterias sélo se encuentran en el origen de los troncos primitivos, en las venas
se hayan difundidas por todas partes; y son todavia mas numerosas y aproximadas en
los vasos linféticos.



Ningun sistema de la economia presenta tantas anomalias como el vascular, de modo
que puede decirse muy bien que no hay dos individuos en quienes la distribucion de
los vasos sea idéntica. Aunque los vasos mas importantes tienen el mismo origen y
relaciones, sin embargo, aun suelen tener sus anomalias; pero donde éstas son mas
frecuentes, es en las ramas y sus divisiones.

La superficie externa de los vasos estd adherida a los érganos vecinos por el tejido
celular, y lainterna, libre y en contacto con los liquidos circulantes.

Para estudiar el sistema vascular es preciso dividirlo en otros sistemas secundarios y
asi hablaremos por separado de los siguientes: 1° sistema arterial. - 2° sistema venoso,
éste comprende el sistema de la vena porta - 3° sistema linfdtico, en éste se comprende
el estudio de los ganglios linfaticos; y 4° sistema capilar, comprendiendo en él los
ganglios vasculares y el tejido eréctil.

Arterias. Se llaman asi los vasos que pulsando, llevan sangre del corazén a las otras
partes del cuerpo.

Las arterias representan dos arboles implantados en el corazon, cada uno en un
ventriculo. El drbol mayor, que es la aorta, lleva sangre roja durante la vida y va a
terminar en el sistema capilar general; y el menor, que es la arteria pulmonar, lleva
sangre negra y va terminar en los capilares del pulmoén. Las arterias se dividen y sub-
dividen, segun Haller, hasta veinte veces; y segun Beclard, hasta diez y ocho veces. Las
arterias son cilindricas, su didmetro menor que el de las venas correspondientes, y su
numero relativo menor que el de los demas vasos; de manera que por cada arteria
hay dos venas y diez vasos linfaticos. Las incurvaciones y flexuosidades no son tan
frecuentes en los troncos como en las ramas. El grueso proporcional de las paredes de
las arterias estd en razén inversa de su calibre. A la tiesura de su tinica media, se debe
el que permanezcan huecas y bien redondas cuando estan vacias.

Venas. Se llaman asi los vasos que sin pulsar, conducen sangre de las partes del
cuerpo al corazon.

El sistema venoso puede dividirse en tres partes: 12 la que termina en la auricula
derecha del corazdn, a la que van parar la vena cava superior, que recoge la sangre de
todas las partes que estan sobre el nivel del diafragma, la vena cava inferior, que trae
la sangre de la porcién infradiafragmatica del cuerpo, y las dos venas coronarias que
la traen de la sustancia misma del corazén; 22 la que termina en la auricula izquierda
del corazén, a la que vienen a desembocar las cuatro venas pulmonares, que traen la
sangre del sistema capilar pulmonar al corazén; y 32 el sistema de la vena porta.

Las primeras raices de las venas salen del sistema capilar y entroncandose unas
con otras, dan origen a las ramificaciones, éstas a los ramitos asi sucesivamente hasta
llegar a los troncos. La sangre corre en las venas al revés que en las arterias, es decir, de
las ramificaciones hacia los troncos, o considerando la capacidad del sistema capilar,
como un cono la sangre corre en las venas de la base al vértice, y en las arterias del
vértice a las base.

Por lo comun a cada arteria acompanan dos venas que se llaman sus satélites; pero
esta regla tiene muchas excepciones; asi es que a los gruesos troncos arteriales,
acompana una sola vena, lo mismo sucede con las arterias mesentérica, renal, iliaca,
externa y algunas otras; y por el contrario en la regién dorsal del pene y en el cordén
umbilical, hay dos arterias satélites para una vena y en las cdpsulas supra-renales se
encuentran para una vena sola, muchas arterias.

El grupo ideal de las venas sub—cutdneas de los miembros, y el de las partes
profundas de los mismos, se han llamado impropiamente planos, y se distinguen



con los epitetos de superficial y profundo. El plano profundo es el de las venas que
acompanan a las arterias, y el superficial no tiene arterias companieras.

Por la gran dilatabilidad de las venas no es posible determinar su didmetro; pero
en general puede decirse que la capacidad de los arboles venosos es mucho mayor
que la de los arteriales.

Las venas satélites casi siempre estan mds superficiales que las arterias a quienes
acompanan, estan contenidas en las mismas vainas, tienen las mismas relaciones
con las partes vecinas, y ain muchas veces el mismo nombre.

Las venas tiene su cara externa unida a las partes vecinas por el tejido celular;
y la cara interna, en contacto con la sangre, esta erizada de pliegues semilunares,
formados por la tunica interna, llamados valvulas, que tienen libre el borde concavo
y adherente el convexo; dispuestas de tal manera que dejan correr la sangre hacia
el centro aplandandose contra las paredes del vaso; pero si un obstaculo cualquiera
se opone al libre curso de la sangre, el vaso se ensancha y las valvulas se separan
de las paredes y se bajan aproximandose unas a otras, oponiéndose eficazmente
al movimientos de retroceso del liquido. El nimero de las vélvulas, que por lo
regular estdn colocadas de dos en dos, es proporcionado a los obstaculos que
pueden experimentar la sangre en su camino; asi es que son mas numerosas en los
miembros donde la sangre sube contra su propio peso y hay mas también en las
venas profundas que en las superficiales.

Las paredes venosas son blanquecinas, semi-tranparentes y mas delgadas que las
de las arterias.

Cuando las venas estan vacias se aplanan como una cinta. Son las venas mas
resistentes que las arterias a la rotura en direccién longitudinal, y menos en la
transversal, tienen mucha extensibilidad y poca contractibilidad.

Las cuatro venas pulmonares llevan sangre roja y todas las demds sangre negra.

Vena porta. Las raices de esta vena estan en todo el aparto digestivo y en el bazo,
de alli se dirigen hacia el higado, reuniéndose en un solo tronco grueso y muy corto
llamado vena porta, que se divide y ramifica, penetrando en el higado hasta formar
un sistema capilar especial en la sustancia de este 6rgano.

De estos capilares del higado toman origen las venas supra—hepéticas.

El tronco de la vena porta y sus ramas que penetran en el higado carecen de
vélvulas.

La sangre de la vena porta es muy negra y mas cargada de carbono que la de las
otras venas, y sirve para suministrar al higado los materiales de que él forma la bilis.

Vasos linfdticos. El arbol linfatico es como una gran red, compuesta de muchos
conductos anastomosados entre si y que van a parar a dos troncos principales
que desaguan en ciertas venas. Todos los 6rganos tienen vasos linfaticos bien
manifiestos, con pocas excepciones, tales como el cerebro, la médula espinal, el
ojo, el oido interno, la placenta, y algunos otros en que no han podido demostrarse
y sélo se admiten por analogia. Estos vasos forman en los 6rganos dos planos, uno
superficial y otro profundo.

Los vasos linfaticos se unen y se separan de nuevo para volverse a unir, formando
redes de mucha extensién y dejando de trecho en trecho espacios insuliformes
(insuloe de los antiguos).

Estos vasos no tienen la forma cilindrica, sino que inyectados parecen un rosario
de cuentas pequenas por los muchos abultamientos y estrecheces que les hacen
tomar sus numerosas valvulas.



El volumen de los linfaticos no se aumenta de un modo regular y proporcionado a la
menor distancia del tronco; sino que permanecen del mismo calibre, a pesar de sus
multiplicadas reuniones.

Se llaman aferentes cuando conducen la linfa a los ganglios, y eferentes cuando salen
de ellos por la parte opuesta.

Después de haberse reunido y separado muchas veces estos vasos, y después de
haber atravesado muchos ganglios, van parar a dos troncos principales, que son: el
canal tordcico y la vena linfdtica derecha o tronco linfdtico derecho.

El canal toracico lleva la linfa de la mitad inferior y del cuarto superior o izquierdo del
cuerpo, y desagua en la vena subclavia izquierda; y el tronco linfatico derecho lleva la
linfa del cuarto superior y derecho del cuerpo, y desagua en la vena subclavia derecha.
Ademds hay muchos vasos linfaticos pequenos que terminan directamente en las
grandes venas.

Los vasos linfaticos tienen dos superficies, una externa, unida a las partes vecinas
por el tejido celular, la otra interna en contacto con la linfa, guarnecida de numerosas
vélvulas que se bajan, se aproximan unas a otras, cierran completamente la luz del
vaso, facilitando asi el curso de la linfa.

Los vasos quiliferos son los linfaticos internos del intestino delgado y sélo se
distinguen de los demas linfaticos en que de cuando en cuando llevan quilo, y en lo
demads del tiempo llevan linfa como los otros.

Ganglios linfdticos. Estos ganglios son unos pelotones de tejido celular, vasos de las
tres especies y nervios: son oblongos, aplanados, variables en tamaio, pues los hay
desde el tamafo de una lenteja hasta el de una almendra; estan situados en el trayecto
de los vasos linfaticos, comienzan a encontrarse en el empeine del pie, los hay en casi
todas las flexuras de las articulaciones, como en la corva y en la sangradera, son muy
numerosos en las ingles, en los sobacos, en el cuello, al derredor de los bronquios y
en el mesenterio; pero no se encuentran en la cavidad del crdneo y de la columna
vertebral. El color de estos ganglios por lo comun es blanco rojizo; pero los del higado
son amarillentos, los del bazo morenos y los de los pulmones negruzcos: son bastante
consistentes, su superficie es desigual y estan formados por una envoltura fibrosa, que
encierra una sustancia llamada cortical, compuesta de vasos y en sus intersticios se
encuentra linfa alcalina con ntcleos y células; en esta sustancia cortical terminan los
vasos aferentes, y dentro de ella se halla encerrada otra sustancia llamada medular,
compuesta de raicillas de los vasos eferentes que se apelotonan, se anastomosan
y dan origen a dos o tres de estos vasos. Las dos sustancias, cortical y medular, se
comunican entre si. En otro tiempo los ganglios linfaticos eran llamados gldndulas
conglobadas o linfdticas.

Sistema capilar. Este sistema comprendido entre el arterial y el venoso, formando
el punto de comunicaciéon de estos dos sistemas, esta compuesto de vasos mas finos
que cabellos, visibles solamente con el auxilio del microscopio, y que por una punta
se contindan con las arterias y por la otra con las venas. Estos vasos forman por sus
multiplicadas anastomosis, una red inextricable y tupidisima, que doblandose sobre si
misma en todas direcciones, constituye masas de tamafo y formas muy variables. Este
sistema constituye la parte mas grande en volumen del sistema vascular.

El sistema capilar se divide todavia en otros tres terciarios que son: 1° el sistema
capilar general, que es aquel en que terminan las ultimas ramificaciones de la aorta 'y
tienen origen las primera raicillas de las venas que llevan sangre negra, es decir, que
aqui se transforma la sangre roja en negra; 2° el sistema capilar pulmonar, al que van a



parar las ultimas divisiones de la arteria pulmonar y del que nacen las venas que llevan
sangre roja, es decir, que en este sistema se transforma la sangre negra en roja; y 3°
el sistema capilar hepdtico, en el que terminan las Ultimas ramificaciones de la vena
porta y en el que tienen origen las venas suprahepaticas; en este sistema la sangre
permanece negra. Ademas de estas divisiones, puede decirse que cada érgano tiene
un sistema capilar especial.

La extrema tenuidad de los capilares ha hecho su estudio dificil en todos tiempos,
sobre todo en ciertos érganos en que no penetran las inyecciones; y asi se ve que unos
tejidos no son inyectables, como el celular, los cartilagos y el epidermis; que otros son
poco inyectables, como la sustancia blanca del cerebro, las membranas serosas y la
mayor parte del sistema fibroso; y por fin, que hay tejidos muy inyectables como el
adiposo, la sustancia cenicienta del cerebro, los neurilemas, los ganglios nerviosos, los
tegumentos y otros varios.

Los capilares linfaticos, que son la terminacion de los vasos de su nombre, visibles
solamente por el ojo armado del microscopio, son extremamente finos, por lo que
ha sido hasta ahora imposible determinar con exactitud su verdadero modo de
terminacion.

Algunos fisidlogos sostienen que comunican con los capilares arteriales, fundandose
en que las inyecciones pasan de las arterias a los linfaticos; pero esto solamente sucede
en lo profundo de los érganos, otros creen que terminan por simples orificios situados
en el vértice de unas vejiguillas; y otros dicen que las raicillas nacen en un tejido
esponjoso. Los unicos que tienen una terminacién conocida son los quiliferos, que
concluyen en orificios libres en las vellosidades del intestino.

Han llamado vasos exhalantes y absorbentes a los que exhalan y absorben los
humores; pero esto es enteramente hipotético, pues nada se sabe acerca del modo con
que se hacen estas dos funciones. Unos creen que de las redes capilares se desprenden
vasitos con orificios libres para la exhalacién y absorcién; y otro afirman que estas
operaciones se verifican al través de las paredes de los vasos por sus poros laterales.

Ganglios vasculares. Estos ganglios, que en otro tiempo juntos con los linfaticos
formaban la clase de las glandulas conglobadas, han sido llamados también ganglios
adenoides, gldndulas anomalas, imperfectas, ciegas, apdricas y con otros varios
nombres, estan formados de un tejido celular flojo, grandes paquetes vasculares,
granulaciones como las del tejido glandular, y tienen cavidades revestidas de un
epitelio, conteniendo un liquido especial y escaso.

Colocados los ganglios vasculares en los confines de los vasos sanguineos y
linfaticos, estan destinados a elaborar los elementos de la sangre, para perfeccionarlos
de cierto modo; asi es que de la sangre toman los materiales para formar el humor
que contienen; y este humor vuelve de nuevo a la sangre por los linfaticos o las venas.

Los ganglios vasculares son: el cuerpo tiroides, el timo, el bazo, las cdpsulas
suprarrenales y los foliculos cerrados; estos ultimos habian sido siempre un motivo
de disputa en los anatémicos, pues unos, diciendo que tenian conducto excretorio
los colocaban en las glandulas; y otros, negédndoles este conducto los echaban a los
ganglios vasculares; pero a nuestro modo de ver, ya hoy debe darse por concluida la
disputa, porque habiendo los micrégrafos modernos empleando microscopios que
aumentan hasta cuatrocientos didmetros, sin poder verles orificio alguno, esta fuera
de duda que deben considerarse como ganglios vasculares y no como glandulas.

Tejido eréctil. El tejido eréctil se compone de una red muy tupida de raicillas
venosas que se ensanchan, se anastomosan muchas veces, forman una multitud de



celdillas irregulares que se comunican todas entre si, y que son capaces de contener
diferentes porciones de sangre en distintas épocas y que en virtud de ciertas
condiciones aumentan o disminuyen su volumen, por el aumento o disminucién del
flujo sanguineo, siendo el caracter principal de este tejido, que al entrar en accion lo
hace por una expansion activa, es decir que se dilata entrando en una turgescencia
y endurecimiento notables, al revés de los demas tejidos que su modo de entrar en
accion es contraerse.

Maisoneuve dice que es probable que todo el sistema capilar no es mas que
tejido eréctil, en mayor o menor grado de desarrollo, atendiendo a que en diversas
circunstancias, es capaz de contener y retener diferentes cantidades de sangre,
entumeciéndose por una especie de turgescencia, semejante a la de los érganos
eréctiles y de aplanarse y como marchitarse, deshaciéndose de la sangre que
extraordinariamente habia recibido.

El tipo mas perfecto del tejido eréctil se encuentra en los cuerpos cavernosos del
pene. Se encuentra ademas bien caracterizado en el clitoris, en las ninfas, en la entrada
de la vagina y en el pezén del pecho.

ARTICULO TERCERO

Del sistema nervioso

Se llama sistema nervioso o sensitivo el conjunto de todas las partes sensibles del
cuerpo, compuestas de tejido nervioso.

Estas partes son: el eje cerebro-espinal, los ganglios nerviosos y los nervios.

El eje cerebro-espinal estd compuesto del cerebro, cerebelo y médula espinal.

Los ganglios nerviosos son unos cuerpecitos abultados, rojizos, cenicientos, de
varias formas, que se encuentran en el trayecto de los nervios y estdn compuestos
de tejido nervioso.

Se llaman nervios unos cordones blancos, cilindricos o aplanados, compuestos
de fibras nerviosas muy finas, en forma fascicular, revestidas de sus neurilemas, y
encerradas todas en un neurilema comun, llamado también membrana perinérvea.

Los nervios nacen unos del eje cerebro espinal, y otros de los ganglios; de aqui la
division que se hace del sistema nervioso en centros y nervios. Los centros son: el eje
cerebro espinal y los ganglios; y los nervios son encefdlicos o ganglionares, segun el
centro de donde nacen. El eje cerebro-espinal se llama también masa encefdlica o
encéfalo.

1° Centros nerviosos. El eje cerebro-espinal, que es el conjunto mas grande que
hay de sustancia nerviosa, ocupa las cavidades del craneo y de la columna vertebral
y estd envuelto en una membrana comun llamada pia-madre. Este centro estd
dividido en cuatro partes bien notables que son: cerebro, cerebelo, médula oblongada
y médula vertebral, y es verdaderamente el que percibe las sensaciones, determina
los movimientos e influye en los drganos, dandoles la facultad de sentir; por lo que
también se llama sensorio comdun.

Las partes que entran en la composicion de este centro son: la sustancia nerviosa,
los vasos sanguineos y las membranas que le sirven de cubierta.

La sustancia nerviosa, como hemos dicho en otra parte, es de dos maneras, una
blanca [lamada también medulary la otra gris, llamada también cenicienta o cortical.



Esta ultima es algo variable en su color y se encuentra limitada a ciertos puntos
circunscritos; y la primera, que es constantemente blanca, forma un todo continuo.
En algunas partes la sustancia gris es amarillenta, y en los pedunculos del cerebro es
negra. Sumada toda la cantidad de sustancia gris, no equivale en manera algunaala
enorme masa de la sustancia blanca, pues ésta forma por si sola casi todo el centro
de que hablamos; y la gris sélo se halla en porciones aisladas, aplicadas sobre la
sustancia blanca o encajadas en ella.

Los vasos sanguineos son muy numerosos en este centro, y se ramifican y dividen
mucho en las membranas que lo envuelven, y sélo en un estado de grande tenuidad
es como penetran en la sustancia nerviosa.

Las membranas que envuelven este centro son tres: la dura-madre, la aragnoides
y la pia madre. La primera es fuerte y fibrosa, la segunda extremamente fina y
desgarrable, la tercera es blanda, y todas muy vasculosas.

En este centro se encuentran las dos sustancias distribuidas de esta manera: en el
cerebro esta la sustancia gris, formando una costra al exterior, y la sustancia blanca
ocupa el interior. Al contrario, en la médula espinal la sustancia gris forma el cordén
central, y la blanca lo envuelve, formandole una capa de una linea de grueso.

De este centro nacen los nervios encefélicos y tiene de notable que tanto él como
sus nervios, son perfectamente simétricos, con una sola excepcion, y es el par de
nervios llamados vagos o neumogdstricos, que nada tiene de simétricos, porque se
distribuyen en los érganos asimétricos de la vida orgénica.

2° Ganglios nerviosos del gran simpdtico. Estos son un centro secundario de
sensibilidad, ocupan los dos lados de la columna vertebral en su parte anterior, se
anastomosan con los del interior del créneo, y forman dos series entrelazadas por
nervios, que van de un ganglio al otro y por ramos anastométicos, que reciben de
los nervios encefalicos. Estos ganglios y los nervios que de ellos salen, han sido
llamados colectivamente con los nombres de nervio gran simpdtico, tri-esplénico,
sistema ganglionary sistema nervioso de la vida orgdnica.

Los ganglios que se hallan en el centro de los nervios cerebro-espinales pertenecen
al sistema nervioso de la vida animal.

Nervios encefdlicos, o cerebro-espinales. Se llaman asi los cordones nerviosos que
salen a pares del centro cerebro-espinal. Se dividen en nervios cerebrales o craneales,
y en nervios espinales o vertebrales. Los primeros son doce pares y nacen de la base
del cerebro y los segundos son treinta y un pares, y nacen de las partes laterales
de la médula espinal. Hay que distinguir tres cosas en los nervios, a saber: la raiz, el
trayecto y la terminacién o extremidad periférica. La raiz penetra en la masa encefalica
y se extiende mds o menos en su interior. El origen aparente de los nervios es el
punto en que se separan del eje cerebro espinal y el origen real es el punto en que
comienzan los primeros filamentos nerviosos de la raiz.

No es posible determinar con precision el origen real de los nervios. La opinién
mas probable es la que designa como punto de este origen, la sustancia cenicienta
de la médula oblongada. Las raices penetran en la sustancia del eje cerebro-
espinal, rastreando por la superficie y penetrando después en lo interior; o bien
implantandose en la masa encefalica, penetran las raices, formando un dngulo con
la superficie. Los nervios de raices rastreras presiden a la sensibilidad especial; tal es
el modo de origen de los nervios olfatorios, épticos y acusticos; y los nervios de las
raices angulares presiden a la sensibilidad general y a los movimientos.

Los nervios espinales nacen de dos raices, una anterior y otra posterior; la anterior



converge formando un manojo que atraviesa la dura-madre; la posterior forma un
segundo manojo que atraviesa la misma membrana, por otro foramen distinto, y
reuniéndose las dos forman un solo nervio, con un abultamiento llamado ganglio
del nervio espinal.

El trayecto es la parte comprendida entre la raiz y la terminacion. Luego que
los nervios salen de los agujeros de los huesos se dirigen, unas veces aislados en
forma de cordones, que se anastomosan de cuando en cuando, y otras formando
redes anastométicas mas o menos intrincadas y entrelazadas intimamente, que se
llaman plexos. De estos plexos salen nervios que resultan de la nueva unién de los
filamentos y caminan a su destino.

La divisién de los nervios no es la misma que la de los vasos, pues en estos
hay verdadera division de los troncos en ramas, y en los nervios no hay mas que
separacion de los manojitos de fibras que antes estaban unidos. Mientras los nervios
caminan a su destino, se anastomosan repetidas veces, ya los encefélicos entre si y
ya con los ganglionares.

Aunque los nervios todos estan formados de sustancia blanca, no todos tienen el
mismo color, la misma forma ni la misma consistencia; y asi vemos que el olfatorio
es prismatico, el dptico cilindrico, el maxilar inferior aplanado, el sétimo tiene una
rama blanda y la otra dura, que los del corazoén, los de las arterias y olfatorio son
amarillentos, &c.

La terminacién. Muy poco se sabe acerca del verdadero modo de terminar de
los nervios; sin embargo, segun las ultimas observaciones de los mas celebres
micrégrafos, puede decirse que en los centros nerviosos, en el ojo, el oido interno
y la mucosa olfatoria, vienen a terminar en células nerviosas; que en los musculos,
algunas regiones de la piel y en ciertos puntos de las membranas mucosas, terminan
en extremidades libres; que un gran numero de fibras sensitivas terminan en asa; y
que en las regiones plantar, palmar y algunos otros puntos terminan en corpusculos
de Paccini y de Meissner. El nervio dptico tiene un modo especial de terminacion,
pues sus filamentos terminan por tres abultamientos y tres estrecheces, que forman
seis espacios, que corresponden a las seis capas que componen la retina: estas son,
contando de afuera a dentro: 12 la membrana de Jacob o de los bastoncillos, que esta
formada de pequenos cilindros arrimados unos a otros; 22 la granulosa externa; 32
la granulosa interna, formadas ambas de materia amorfa y glébulos; 42 la nerviosa,
formada de células nerviosas; 52 la fibrosa, compuesta de algunas fibras del nervio
optico; y la 62 que es delgada, transparente y anhista llamada membrana limitante.

Nervios ganglionares. Se llaman asi a los que salen de los ganglios que forman el
gran simpatico.

Cada ganglio recibe por su lado externo, dos ramas procedentes de los nervios
espinales, una sensitiva y otra motora, llamadas ramas anastométicas; y por su
lado interno salen los nervios ganglionares que van directamente a las visceras, a
otros ganglios de su misma especie, o se anastomosan entre si y con los del lado
opuesto, formando plexos mas o menos intrincados, de tal modo que estas redes
anastomoticas, se encuentran en la parte media de la columna vertebral, en donde
reciben ramas de comunicacion de los nervios encefalicos, como son las del neumo-
gdstrico, del recurrente y frénico. De estos plexos salen nervios, que van a distribuirse
en los 6érganos de la vida de nutricion.

Hay pues, tres variedades de estos nervios ganglionares: 12 las ramas anastomoticas
que establecen la comunicacion entre los ganglios y el centro cerebro espinal; 22 los



que sirven de enlace a los ganglios y plexos unos con otros; 32 los que van a parar a
los 6rganos, siguiendo casi siempre el camino de las arterias.

“Los nervios ganglionares -dice Blandin- son notables por sus frecuentes
anastomosis, por los plexos tupidos que forman al derredor de las arterias, por
su color ceniciento y por su mayor resistencia, caracteres que son mas notables
mientras mas lejos estan de su origen.”

Estos nervios estdn formados de sustancia blanca y de la que se ha llamado
ganglionar, que es gris rojiza, y un poco mas densa. Los ramos anastomoticos tienen
una composicién media entre los nervios ganglionares y encefalicos.

De lo expuesto se ve que el sistema nervioso tiene tres partes: 12 una red inmensa
y finisima, formada por las extremidades de los nervios, distribuida en todas las
superficies y en lo profundo de los 6rganos y que es la que recibe las impresiones;
22 los nervios, que son meros conductores de estas impresiones; 32 del eje cerebro-
espinal que percibe las sensaciones, determina los movimientos e influye en los
organos, dandoles la facultad de sentir. Pero a veces la impresidn recibida en lo
profundo de los érganos, y trasmitida por los nervios, no llega al encéfalo, sino que se
detiene en los ganglios, y estos influyen lo bastante para determinar en los 6rganos
los movimientos involuntarios, y la sensibilidad latente o de la vida orgdnica, que
es aquella que pasa inapercibida, y de que el individuo no tiene conocimiento. Esta
consideracion hizo a Bichat, dividir en dos los sistema nerviosos, llamando a los
ganglios y a sus nervios sistema nervioso de la vida orgdnica, y al eje cerebro—espinal
sus nervios, sistema nervioso de la vida animal.



CAPITULO SEGUNDO
SISTEMAS
PARTICULARES

stos sistemas no entran en la composiciéon de todos los érganos, sino que

existen solamente en algunos, lo que los distingue de los generadores. La

mayor parte de los sistemas particulares estdn en piezas separadas; pero estén
donde estuvieren, libres o combinados, conservan siempre sus caracteres.

ARTICULO PRIMERO

Del sistema huesoso

Se llama sistema huesoso el conjunto de todos los huesos.

Los huesos son unos solidos calcareos, blanquecinos, mas duros que las demas
partes del cuerpo, y que sirven a los érganos de apoyo, de defensa o de palanca para
los movimientos.

Aunque sea mas fisiolégico considerar los dientes como apéndices de la mucosa
bucal, sin embargo, por ser el elemento caracteristico de ellos el fosfato calcéreo, y
tener mas analogia su tejido con el huesoso, es mas anatémico considerarlos como
parte del sistema de que vamos hablando, y asi dividiremos este articulo en dos partes:
12 huesos y 22 dientes.

Huesos. La reunion de todos los huesos por los ligamentos y los cartilagos se llama
esqueleto.

Por su forma se dividen los huesos en cuatro especies a saber: largos, chatos, cortos
y mixtos.

Todos los huesos tienen un cuerpo que considerar en ellos y ademas en los largos,
hay que observar las caras y las extremidades, en los chatos las caras y la circunferencia,
y en los cortos solamente las caras.

Los caracteres de los huesos largos son: forma prolongada, cuerpo irregularmente
cilindrico o prismatico y algo torcido sobre su eje, y extremidades mas voluminosas
que el cuerpo. Estos huesos sélo se hallan en los miembros y articuldndose por sus
extremidades, sirven de palancas para los movimientos. El cuerpo de estos huesos se
llama diéfisis.

Los huesos chatos tienen la forma aplastada, son poligonos, su centro mas delgado
que sus bordes, suelen estar combados, sirven para formar cavidades y también se les
ha llamado huesos anchos.

Los huesos cortos son unos sélidos poliédricos, cuya forma varia mucho, ya son
en forma de cufa, ya cuboides, ya irregularmente globuloso y ya de otras formas. Se
hallan en las partes en que convienen reunir la solidez a cierto grado de movilidad,
como en la columna vertebral, la mufieca, &c.

Los huesos mixtos son los que retnen en si los caracteres de los largos y los chatos;
v. g. las costillas, o de los chatos y los cortos; v .g. el temporal. A esta especie deben
referirse todos los que no pueden entrar en las otras tres.



La superficie de los huesos es desigual; en unas partes tiene eminencias y en otras
depresiones; las eminencias o puntos salientes se llaman apdfisis y las depresiones
suelen llamarse fosas y si son muy pequefas, parecidas a la sefial que dejarian los
dedos en una mas blanda, impresiones digitales. Por lo comun, las apofisis en la primera
edad estan separadas del cuerpo del hueso por una cépita cartilaginosa, y entonces
se llaman epffisis; osificAndose después la parte cartilaginosa, la epifisis se suelda al
cuerpo del hueso, es decir, que se convierte en apfisis.

En lo interior del cuerpo de los huesos largos hay unas cavidades cerradas, llamadas
conductos medulares, porque contienen tuétano o médula de los huesos, envuelta
en la membrana medular. En las extremidades de los huesos largos y en el interior de
los cortos, chatos y mixtos, hay una multitud de areolas o celdillas llenas de la misma
sustancia medular; y en todos hay varios conductos con sus orificios externos, para el
paso de los vasos y nervios que van a distribuirse en ellos.

Cuando el tejido huesoso es tan denso que la simple vista no alcance a distinguir
areolas, se llama sustancia compacta; cuando la vista sola descubre las areolas, se llama
sustancia celulosa, areolar, o esponjosa; y cuando las fibras huesosas se entrelazan,
formando una red que deja intersticios mas o menos grandes, se llama sustancia
reticular.

La sustancia compacta se encuentra en la superficie de los huesos, y la esponjosa en
lo interior. El cuerpo de los huesos largos esta formado de pura sustancia compacta,
y en lo interior de los conductos medulares, es la Unica parte en que se encuentra la
sustancia reticular.

Los huesos chatos estan formados de dos capas de sustancias compacta, que
contienen en medio de las dos sustancias areolar, que en esta especie de huesos toma
el nombre de diploe, que en griego significa entretela. Las dos capas de sustancia
compacta se llaman también Idminas o tablas, que se distinguen en interna y externa.
En el créneo, por ser la tabla interna muy frégil, ha sido llamada vitrea. Las dos tablas
no estan siempre a igual distancia una de otra, sino que en algunas partes se tocan y
confunden, faltando el diploe.

En los huesos cortos la sustancia esponjosa estéd en lo interior, rodeada por todas
partes de una ldmina delgada, de sustancia compacta.

En los huesos largos las fibras son longitudinales, en los chatos radiadas, y en los
cortos se dirigen con irregularidad del centro a la periferia.

Los huesos estan formados por un molde celular, que sostiene el tejido huesoso
con sus vasos y nervios, en lo interior, las cavidades y areolas se hallan tapizadas
por la membrana medular, y en lo exterior estan cubiertos por el periostio, que es
una membrana continua que cubre todo el esqueleto, pasando de un hueso al otro,
excepto al nivel de las grandes articulaciones, y en ella se ramifican los vasos antes de
penetrar en los poros de los huesos.

Las arterias entran en los huesos de tres modos: 1° en forma capilar; 2° en ramitas
finas que pasan por poros, visibles con el ojo desnudo; 3° en ramas gruesas llamada
arterias nutricias, que penetran por poros grandes, llamados agujeros nutricios. Estos
tres 6rdenes de arterias se anastomosan en lo interior.

Las numerosas venas de los huesos son de dos maneras; 12 las que acompaian a
las arterias nutricias; y 22 ramitas finas que salen por los innumerables poros visibles
de la superficie de los huesos. Entre éstas, son notables las que reuniéndose, forman
los conductos venosos, que se encuentran en lo interior de los huesos chatos, cortos,



mixtos y en las extremidades de los largos. Estos conductos, lo mismo que las venas
intersticiales del tejido huesoso, estan formados por la tlnica interna de las venas, y
una capa finisima de sustancia compacta en forma tubular, que suple por las otras
tunicas venosas.

Los nervios que entran en la composicidn del sistema huesoso son muy pocos, pues
sélo se ven los filamentos que acompafian a las arterias nutricias. No se ha podido
demostrar la existencia de los vasos linfaticos en el tejido huesoso, y sélo se ven
algunos en la superficie de los grandes huesos.

Los huesos estan formados de materia organizada y de materia organica o terrea,
compuesta de sales calcdreas. A la primera deben su forma y la poca elasticidad que
tieneny a la segunda su dureza y su inalterabilidad. La proporcién en que estan estas
materias varia mucho en las diversas edades, en los distintos individuos y aun, en
los diferentes huesos de un mismo sujeto; y asi vemos que en la infancia es mucha
la materia orgdnica y poca la calcdrea; y en la vejez al contario domina la orgénica,
escaseando la organizada; pero puede decirse por término medio, que los huesos
contienen un tercio de materia organizada y dos de sales terreas.

Dientes. Son unos solidos mas duros que los huesos, encajados como clavos en los
bordes libres de las mandibulas, descubiertos en parte, y que son los instrumentos de
la masticacion.

En el hombre adulto se encuentran treinta y dos dientes puestos en dos filas
parabdlicas, una superior y otra interior. Los ocho anteriores que sirven para trozar
se llaman incisivos, los cuatro que estan tras de estos, sirven para desgarrar, se llaman
caninos laniares o colmillos y los veinte restantes que sirven para triturar, se llaman
molares o muelas.

Cada diente tiene una parte descubierta, que es la caorona, y otra enterrada en la
quijada, que es la raiza, el punto de unién de estas dos partes es el cuello.

Todos tienen la figura conoidea, con base en la superficie de la corona, y el vértice
en la punta de la raiz. Las coronas de los incisivos son cuneiformes, las de las laniares
conoides y las de los molares cuboides, con tubérculos en la superficie triturante.
Los incisivos y caninos tienen una sola raiz, los molares menores, que son las ocho
primeras muelas, tienen una y a veces dos, y los molares mayores dos, tres y a veces
cuatro. Todos los dientes tienen en la punta de cada raiz, un agujerito por el que pasan
los nervios y sus vasos. Las cuatro ultimas muelas, que no suelen salir sino después de
los veinte afios, se llaman muelas de juicio o dientes tardios.

En la composicién de los dientes entran cuatro cosas bien distintas que son: 12
una expansion nerviosa y vascular llamada ndcleo, pulpa, bulbo o papila dentaria; 22
el marfil, sustancia eburnea o dentina; 32 el esmalte o sustancia vitrea; y 42 el cemento. El
bulbo ocupa el centro, envuelto en una membrana finisima, y esta en comunicacion
con los vasos y nervios que encuentran por el agujero de la raiz. Su parte superior
tiene tantas eminencias como tubérculos tiene el diente a que corresponde: La
dentina envuelve al bulbo, formando el cuerpo del diente; el esmalte cubre la corona,
formando una capa mas gruesa en la superficie triturante, que en la de los costados;
y el cemento cubre la raiz exteriormente, con una capa delgada que esta en contacto
con el periostio alveolar.

El marfil estd formado de setenta y dos centésimas en peso de materia calcarea, y
veintiocho de materia organizada y el esmalte de noventa y ocho centésimos de sales
calcareas, y dos de materia organizada.



ARTICULO SEGUNDO

Del sistema adiposo

Se llama sistema adiposo el conjunto de tejidos del mismo nombre, que se encuentra
en el cuerpo. Este sistema se divide en dos partes que son: la que estd difundida por
casi todo el cuerpo y la que ocupa los conductos medulares y las areolas del tejido
esponjoso de los huesos. La primera se llama, sistema adiposo comtn y la segunda
sistema adiposo medular.

El sistema adiposo comtn, llamado también paniculo grasiento, tinica pingtiedinosa,
tejido celular grasiento y vesiculas adiposas, se encuentra difundido en mayor o menor
cantidad bajo la piel de la cara, del cuello, del pecho, del abdomen, de las nalgas
y de las palmas de las manos. Se encuentra también en los grandes intersticios
musculares, en la superficie del corazdn, al derredor de los rifones y de los grandes
vasos, en la excavacién de la pelvis y entre las hojas del mesenterio y de los omentos.
No se encuentra bajo el cuero cabelludo, ni en lo interior del craneo y del conducto
raquidiano, ni el globo del ojo, ni en el escroto, el pene y los parpados, ni bajo las
membranas mucosas, &c.

El tejido adiposo del sistema comun se halla unas veces formando capas, como en
el paniculo sub—cutaneo, vulgarmente llamado lonja, otra en masas, como el fondo de
las érbitas y otras formando masas pediculadas, como en los omentos.

Este tejido recibe vasos sanguineos faciles de inyectar, que se ramifican y distribuyen
hasta en las ultimas vejiguillas; apenas se ven en él algunos vasos linfaticos, y aun no se
ha podido demostrar que tenga nervios, admitiéndose solo por analogia.

El sistema adiposo medular es el que ocupa lo interior de los huesos, amolddndose a
la figura de las cavidades que ocupa.

Cada hueso tiene en su interior una membrana fina que tapiza su cavidad, llamada
membrana medular o periostio interno. Segun Beclard, esta membrana estd compuesta
de una red muy fina, vascular y nerviosa, sostenida por fibras de unién que le dan las
vainas celulares de los vasos, lo que le da la figura de una tela arafa, reviste todas las
cavidades, dando prolongacionesy duplicaturas, sostiene con sus dobleces el tuétano.

Los anatémicos, generalmente admiten que la médula de los huesos es un paquete
de tejido adiposo, envuelto en la membrana medular; pero Sapey con algunos
modernos, asegura que en el tuétano no hay tejido adiposo, sino grasa enteramente
libre, sostenida y envuelta por la membrana medular.

El tuétano de los conductos medulares es amarillento y un poco duro, y el tejido
areolar es mas liquido y rojizo.

ARTICULO TERCERO

Del sistema cartilaginoso

Este sistema es el conjunto de todos los cartilagos. Cartilago (condroi en griego) es un
sélido flexible, compresible, elastico, blanco, opaco, mas duro y resistente que todas
las partes del cuerpo, exceptuando los huesos que son mds duros que él. También se
le ha llamado ternilla.

Se han dividido los cartilagos en temporales y permanentes. Los temporales son
aquellos que por la naturaleza estan destinados a ser huesos. Todos los huesos fueron



cartilagos antes de osificarse. Los permanentes son aquellos que estdn destinados
a permanecer toda la vida en el estado cartilaginoso, aunque por la vejez o algun
accidente sean capaces de osificarse. Los primeros solamente fueron la forma primitiva
de los huesos, por lo que no trataremos aqui de ellos, y nos limitaremos a hablar de
los segundos.

Los cartilagos permanentes se dividen en articulares y no articulares; estos ultimos
también se llaman pericondriales. Los articulares son de dos maneras; los de las
articulaciones movibles que se llaman diartrodiales y los de las articulaciones inméviles
llamados sinartrodiales.

Los caracteres generales de los cartilagos consisten en que estan formados de una
armazon celulosa, tejido cartilaginoso, algunos vestigios de sales calcdreas, muy pocos
vasosytan finos que en el estado normal esimposible verlos, y filetes nerviosos que ha
sido imposible seguirlos, acaso por su extrema tenuidad; pero el estado inflamatorio
pone los cartilagos rojos y muy sensibles, lo que hace evidente la existencia de los
vasos y los nervios. Los cartilagos dan por la cochura, gelatina y condrina, los de las
costillas dan la condrina casi pura.

Los cartilagos diartrodiales tienen la forma de unas ldminas, que cubren las
superficies de las extremidades articulares de los huesos, arrugadas por las parte
adherente, y lisas por la parte libre, que estd tapizada por una membrana sinovial. El
grueso de estos cartilagos es variable; cuando cubren una superficie convexa, son mas
gruesos en el centro y mas delgados en la circunferencia; y por el contrario, si cubren
una superficie cdncava, son mas gruesos en las orillas y mas delgados en el centro.

Los cartilagos sinartrodiales forman ldminas casi de igual grueso, y adherentes por
sus dos caras a los respectivos huesos. Estas laminas, en ciertas articulaciones van
adelgazandose por los progresos de la edad, y llegan a desaparecer osificdndose,
como sucede en las articulaciones de los huesos del créneo.

Los cartilagos no articulares llamados pericondriales, porque estan cubiertos por
una membrana fina llamada pericondrio, anéloga al periostio, del cual se diferencia en
ser menos vasculosa y en que sus vasos no pasan al cuerpo que envuelven, son muy
variables en su forma; los hay laminares, como el tabique nasal y el tiroides; anulares
como el cricoides y prolongados como los de las costillas. Los hay que se unen a los
huesos, como los costales; que se articulan unos con otros, como lo de la laringe; y que
s6lo estan unidos a las partes blandas, como los de los bordes libres de los parpados,
llamados cartilagos tarsos.

Los cartilagos pericondriales son més flexibles que los articulares. Los de las costillas
suelen osificarse a los cuarenta afios y por esta razon, algunos anatomicos lo han
considerado como temporales; pero la mayor parte de los autores los consideran
como permanentes, porque no es constante su osificacion.

ARTICULO CUARTO

Del sistema fibroso

Este sistema, llamado también fibro-tendinoso, aponeurdtico, ligamentoso y albugineo,
es el conjunto de unos solidos de mucha resistencia, flexibles, de color blanco
nacarado, casi nada extensibles, compuestos en su mayor parte de tejido fibroso, y



que sirve de enlace o de cubierta a otros érganos. El llamarse fibroso no es porque la
fibra sea exclusiva de él, pues la forma fibrilar es comin a muchos tejidos, sino porque
son en él muy aparentes las fibras; y habiéndole llamado casi todos los anatémicos con
este nombre, parece conveniente conservarsele, aunque algunos hacen de este tejido
y el celular uno solo, con el nombre de conectivo.

Los 6rganos que componen este sistema estan difundidos por todo el cuerpo, y
constituidos de los tres sistemas generadores y del tejido fibroso. Al sistema fibroso
pertenecen los ligamentos, los tendones, las aponeurosis, las vainas de los tendones,
el pericondio, el periostio, las cubiertas y capas viscerales, y también en parte las
membranas fibro-serosas y fibro-mucosas.

Los vasos sanguineos son muy numerosos en el periostio, y muy finos y raros en
los tendones; y los nervios no pueden seguirse a causa de su gran tenuidad, en los
organos de este sistema. La diferente cantidad de vasos sanguineos, y la diversa forma
que tienen las piezas que lo componen, les hace tomar un aspecto muy distinto; pero
a pesar de esto pueden reducirse a dos formas principales que son: la funicular y la
membranosa. Los tendones y muchos ligamentos tienen la primera, y las aponeurosis,
las vainas de los tendones, &c, tienen la segunda.

Ligamentos (sindesmos en griego). Estos son unos sélidos fibrosos de textura muy
tupida, que rodean las articulaciones y ocupan los intervalos que hay entre los huesos:
de aqui resulta que los hay articulares, no articulares y mixtos. Los primeros afirman
los huesos unos con otros; los segundos se extienden entre dos partes de un mismo
hueso, para cerrar una abertura, o para convertir una escotadura en agujero; y los
terceros son los que desempeiian a un mismo tiempo estos dos oficios, extendiéndose,
no a dos partes de un mismo hueso, sino de un hueso a otro. Los ligamentos tienen
la forma funicular o la membranosa; los primeros, son o en forma de cordones o de
cintas, y entre los segundos, son muy notables los ligamentos capsulares, que rodean
y envuelven ciertas articulaciones, uniéndose por sus orillas a la circunferencia de las
extremidades de los huesos articulados.

Tendones. Estos son unos érganos fibrosos funiculares, que sirven para unir los
huesos unos a otros, o a los ligamentos, o a otras partes, o para enlazar las diversas
porciones de un mismo musculo. Los tendones pertenecen a los musculos que tienen
la forma de manojos, y tienen dos puntos de insercién, uno en la extremidad del
musculo a que pertenecen, y otro en el periostio, en una aponeurosis, un ligamento u
otra parte. La union entre los tendones y los musculos es tan intima que, tirando con
mucha fuerza de un musculo, primero se rompe en la parte carnosa o en la tendinosa,
que en el punto de unidn. Los tendones a veces estan divididos en varios ramales, que
van a unirse a distintos puntos, otras veces, un musculo termina en un manojito de
fibras tendinosas muy cortas y separadas; y por fin, algunas veces sirven los tendones
para unir dos o mas partes de un mismo musculo, y en este caso, a las distintas
porciones del musculo se les llaman vientres.

Aponeurosis. Estas son unos sélidos fibrosos y membraniformes. Las hay de insercion
y de cubierta.

Los de inserciéon son verdaderos tendones, anchos y aplanados en forma de
membranas, que sirven para los mismos usos que los tendones, y tienen en todo las
mismas condiciones, excepto la forma. A veces sucede que un mismo tendon tiene
una parte funicular y otra membraniforme.

Las de cubierta, aponeurosis contentivas o fascias, cubren mas o menos completamente
a uno a muchos musculos. Unas son generales y otras parciales. De las generales la mas



extendida es la fascia superficial, que algunos suponen extendida por todo el cuerpo;
pero sélo se ha demostrado su existencia en el abdomen y en los miembros. Ademas,
en los miembros hay aponeurosis generales de cubierta; una envuelve el muslo como
un calzon, otra la pierna como una media, otra el brazo como una manga. De la cara
interna de estas aponeurosis salen prolongaciones en forma de tabiques, que van a
unirse a las lineas salientes de los huesos, formando asi apartamientos en que se alojan
ciertos musculos. Otras prolongaciones del mismo origen forman vainas a los vasos
profundos, o separan los musculos unos de otros, dando a veces puntos de insercion a
fibras musculares. Estas aponeurosis se adhieren por sus extremidades al periostio o se
pierden en el tejido celular. En unos puntos forman anillos para que pasen los tendones,
y en otros tienen agujeros para el paso de los vasos y los nervios. Suelen tener musculos
tensores, como se ve en la fascia lata. Son mas fuertes y gruesos cuanto mas numerosos
y fuertes son los musculos que cubren.

Las aponeurosis parciales de cubierta varian mucho en su forma, y envuelven
incompletamente ciertos musculos, como el temporal, los del abdomen y otros.

Vainas de los tendones. Son membranas fibrosas que ya solas ya unidas al periostio,
forman conductos en que se alojan y resbalan los tendones. Son verdaderas
prolongaciones de las aponeurosis de cubierta, lo mismo que los ligamentos anulares.
Estas vainas se hallan en las extremidades libres de los miembros, y se llaman
completas cuando por si solas forman el conducto; incompletas cuando lo constituyen
con el auxilio del hueso a que se adhieren por sus bordes laterales; parciales, cuando
encierran un solo tendén, y comunes cuando contienen dos o mas, aunque entonces
suelen estar dividas en su interior, en tantos conductos, cuantos son los tendones que
alojan. Las cavidades de estas vainas estan tapizadas por bolsas sinoviales, que se
reflejan sobre los tendones.

Los ligamentos anulares, que forman parte de las aponeurosis de cubiertas, son
como unas abrazaderas en forma de cintas anchas y fuertes, que se encuentran en las
articulaciones del cuerpo y del tarso.

Periostio. Membrana fibrosa que reviste los huesos; solo falta en las articulaciones
movibles, en las inmdéviles, pasa de un hueso a otro. La parte que cubre el exterior del
craneo se llama pericrdneo. A esta membrana es a la que se adhieren los musculos
por medio de sus tendones y aponeurosis, y ella se adhiere intimamente a los huesos.
En ella se ramifican y dividen los vasos antes de penetrar en la sustancia huesosa,
exceptuando los vasos nutricios, que pasan agujerando el periostio, y penetran por los
agujeros nutricios, para ir a formar la membrana medular o periostio interno.

Pericondrio. Esta membrana debe considerarse como una modificacion del periostio
y como una prolongacién de él, de quien sélo se diferencia, porque cubre los cartilagos,
por ser menos vasculosa, y en que sus vasos no se dividen tanto como en lamembrana
que cubre los huesos.

Cubierta o cdpsulas viscerales. Se llaman asi unas envolturas fibrosas que tienen
algunos 6rganos. Tales son la esclerética o cornea opaca del ojo, la tunica albuginea
del testiculo, la dura-madre, que envuelve el eje cerebro-espinal y reviste los huesos
como si fuera un periostio interno, las de los ovarios y los rifiones, la del higado,
llamada céapsula del Glison y algunas otras. Todas ellas, menos la esclerética, envian
prolongaciones interiores en forma de tabiques, que se interponen en la sustancia de
los érganos y tienen aberturas para el paso de los nervios y los vasos.

Membrana fibro-serosay fibro-mucosas. En los puntos en que las membranas fibrosas
se unen a las serosas o las mucosas, se confunden de tal modo que participan de la



naturaleza de ambas. El pericardio, la dura- madre y otras en sus puntos de contacto
con las serosas adyacentes se convierten en fibro-serosas, es decir, que son fibrosas
por un lado y serosas por el otro. La membrana pituitaria, la de la laringe y otras, en los
puntos en que tocan al periostio, al pericondrio u otra membrana fibrosa, se convierten
en fibro-mucosas, es decir, que son fibras por un lado y mucosas por el otro.

ARTICULO QUINTO

Del sistema fibroso—amarillo

Este sistema es el conjunto de unos sélidos orgénicos amarillentos, resistentes, elasticos
y formados casi en totalidad de tejido fibroso—amarillo. Este sistema esta muy poco
extendido en el organismo, pues que solamente se encuentra: 1° en forma de manojos
en los ligamentos amarillos de la columna vertebral; 2° en forma de tubos, formando la
tunica media de las arterias, los bronquios y algunos conductos de algunas gldndulas;
y 3° formando membranas, como la que envuelve los cuerpos cavernosos del pene y
algunas otras.

En la composicion de este sistema entra muy poco tejido celular y muy pocos vasos;
los nervios no han podido demostrarse en él, ni los linfaticos; la maceracién no le altera
la cochura no le reduce a gelatina, los &cidos minerales lo disuelven y las disoluciones
alcalinas lo atacan. Sus propiedades mas bien parecen mecanicas que vitales, porque
su vitalidad es tan oscura, que algunos la han puesto en duda y lo comparan con el
moco concreto; pero a nuestro modo de ver, los estados morbosos ponen en claro
la vitalidad de este sistema, pues hacen que las arterias se contraigan o se dilaten en
diversas circunstancias y asi vemos el pulso unas veces extremamente dilatado y otras
excesivamente contraido.

ARTICULO SEXTO

Del sistema fibro—cartilaginoso

Este sistema es el conjunto de unos solidos organicos blancos o amarillentos, densos,
flexibles, resistentes, muy eldsticos y formados de tejidos fibroso y cartilaginoso.

La exposicion de este sistema es tan varia en los autores, que no hay dos que estén
acordes en considerar unos mismos 6rganos como pertenecientes a esta division
de la anatomia, pues los que unos califican de fibro-cartilagos, otros los colocan
en la clase de cartilagos y aun algunos han eliminado completamente este sistema,
reduciendo los 6rganos que lo forman ya al sistema cartilaginoso, ya al fibroso; pero
las distintas propiedades de los fibro—cartilagos, que son muy eldsticos, cuando
los 6rganos fibrosos carecen de esta propiedad, la resistencia que los distingue
de los cartilagos, pues si éstos se doblan fuertemente se quiebran, no siendo
posible romper los fibro—cartilagos por el mismo medio y sobre todo, las ultimas
observaciones microscopicas, que han demostrado en ellos las texturas cartilaginosa
y fibrilar, autorizan lo bastante para conservar este sistema, considerando los fibro-
cartilagos, como un término medio entre los 6rganos fibrosos y los cartilaginosos;
aunque algo queda todavia por averiguar sobre su verdadera naturaleza, pues de los
que hoy se conocen por fibro-cartilagos, no todos tienen las mismas propiedades,
porque unos son reductibles en gelatina, como los meniscos de la rodilla y otros



no; por esto algunos dicen que en su composiciéon no entra el tejido fibroso, sino
el fibroso—amarillo; mas sea de esto lo que se quiera, teniendo la textura fibro-
cartilaginosa algun 6rgano, debe reducirse a este sistema, y hoy dia podemos contar
en él los cartilagos de Wruisberg y de Santorini, los de la epiglotis, los del pabellén
de la oreja, los de las trompas de Eustaquio, los discos intervertebrales, los meniscos
de ciertas articulaciones, y los llamados de incrustacion, que se hallan en las vainas
de los tendones, en los puntos en que estos rozan con el periostio, aunque Beclard
considera estos ultimos como partes del periostio, que se han hecho cartilaginosas,
conservando la textura fibrosa de la membrana que les dio origen.

Los 6rganos de este sistema son de cuatro maneras; 12 membraniformes; 22
interarticulares; 32 de incrustacion; y 42 de unidn.

Los membraniformes son anchos y aplanados y se encuentran en el pabellén de la
oreja, en la epiglotis y en las trompas de Eustaquio. También deben colocarse aqui los
de Wruisberg, que forman parte de los ligamentos ari-epigléticos y los de Santorini,
que corona los vértices de los cartilagos ari-tendides.

Los interarticulares, llamados también meniscos, nombre derivado de mene, que
en griego significa luna, son de figura semi-lunar y estdn encerrados dentro de las
articulaciones de la rodilla, de la mandibula y de la clavicula.

Los de incrustacién se encuentran en las vainas de los tendones; unas veces tiene
la forma de rodetes, y otras, la forma tubular; y en este caso han sido llamados
vaginiformes. Estos fibro—cartilagos se hallan en los puntos en que los tendones
rozan en los huesos o los cartilagos, y a veces forman una especie de polea, donde los
tendones se reflejan.

Los de unidn se hallan situados entre dos huesos, uniéndose a ellos por sus dos
caras; tales son los discos intervertebrales.

ARTICULO SEPTIMO

Del sistema muscular

Este sistema es el conjunto de los musculos.

Musculo es un sélido organico, compuesto de los tres tejidos generadores y del
muscular; se llaman musculos, porque a los antiguos se les antojé compararlos a los
ratones, y asi los dividian en cabeza, que era el punto de insercién por la punta mas
gruesa, en vientre, que era el punto mas abultado del manojo de fibras contractiles,
que forma su masa y en cola, que era el tenddn en que suelen terminar.

Este sistema se compone de un nimero de piezas mucho mayor que el huesoso
y su volumen supera al de cualquier otro sistema orgdnico. Es lo que vulgarmente
se llama carne.

El sistema muscular se divide en dos partes bien distintas; 12 musculos interiores,
involuntarios o de la vida organica; y 22 musculos exteriores, voluntarios, de la vida
animal o de la vida de relacién.

Los primeros rodean las visceras huecas, no tienen tendones ni aponeurosis,
varian de color, desde el rojo pélido al blanco ceniciento, no obedecen a la voluntad
y su elemento contrdctil es la fibra muscular lisa; y los segundos nunca son huecos,
tienen tendones o aponeurosis, son de un rojo subido, estan sujetos a la voluntad y
su elemento contractil es la fibra muscular estriada.

Esta division y diferencias, aunque justamente seguidas por los mas célebres autores,



no carecen de excepciones; asi vemos que el corazdn, que enteramente pertenecen
a la vida organica, es rojo y compuesto de fibras estriadas y que los musculos que
presiden a la respiracidon, compuestos también de fibras rojas y estriadas y con
aponeurosis ejercen movimientos absolutamente involuntarios durante el suefio, y
despiertos podemos suspender o determinar su accion hasta cierto punto, pasado el
cual se hacen involuntarios: lo mismo suele suceder con los esfinteres.

Los de la vida orgdnica pertenecen esencialmente a las visceras, forman parte
de ellas, no tienen nombres especiales, se encuentran formando tunicas en el tubo
digestivo, la vejiga y otros érganos; pero aqui vuelve el corazén a ser una excepcién,
porque siendo viscera, es todo muscular y tiene nombre.

Teniendo que estudiarse las demas generalidades de los musculos involuntarios al
tratar de la esplanologia, en la anatomia descriptiva, en lo que falta de este articulo
sélo hablaremos de los voluntarios, que son los musculos propiamente dichos.

Estos musculos forman grupos unidos entre si por las aponeurosis de cubierta. No
hay sistema en la economia mas variable, excepto el adiposo, que el de los musculos
voluntarios y asi lo vemos cambiar de aspecto segun la edad, el sexo y circunstancias
del individuo. Muy delgados los musculos en la mujer, en el nifio, en el convaleciente
y en el hombre de vida sedentaria, adquieren una masay una fuerza prodigiosa en el
cargador, en el ganan y en todo aquel que desde su infancia los ha ejercitado mucho.
En cuanto a su numero, algunos autores cuentan hasta cuatrocientos, otros menos,
y el que més lo ha reducido, que es el aleman Theile, enumera trescientos cuarenta
y seis; pero esto consiste en que unos retinen en un solo musculo, los manojos que
otros consideran como musculos distintos. Aunque estos érganos afectan figuras
muy diversas, como lo atestiguan los nombres que algunos llevan como cuadrado,
triangular, romboides, trapecio, serrato, &c; sin embargo los anatémicos acostumbran
dividirlos, para su estudio como dividen los huesos, en largos, anchos y cortos.

Los largos ocupan los miembros, agrupandose en dos capas; la una profunda, mas
corta que se aplicaaloshuesosylaotramas superficial querodeaala primeray es mas
larga, pues sus tendones suelen iraimplementarse en huesos mas o menos distantes.
Casi todos tienen la forma de pirdmides de base superior. Esta disposicién opuesta
a la de los huesos, que por su reunion representan piramides de base inferior, tiene
por objeto yuxtaponer las partes mas gruesas de los musculos a las mas delgadas del
esqueleto, para que los miembros adquieran una conformaciéon mas en armonia con
el resto del cuerpo, asi como también que las eminencias huesosas se transformen
en poleas de reflexion para los tendones y que destruyéndose el paralelismo de las
partes activas y pasivas de la locomocidn, faciliten los movimientos.

Los musculos anchos son de dos maneras: 12 curvilineos como el diafragma, los
esfinteres y otros; y 22 en planos sobrepuestos y entrecruzados. Los tres planos que
forman las paredes abdominales, se sobreponen y entrecruzan; lo mismo se ve
en los dos planos intercostales, y aun entre el esfinter y el elevador del ano. Este
caracter de entrecruzamiento es muy de notarse, por ser el propio y caracteristico
de los musculos involuntarios y mas cuando los musculos del pecho y del abdomen,
concurren al ejercicio de las funciones organicas y a veces se sustraen del dominio
de la voluntad, como sucede en la respiracidon y en el parto. Acaso esta consideraciéon
podria autorizar para dividir los musculos en voluntarios, involuntarios y mixtos. Los
musculos anchos se encuentran debajo de la piel, como el cutdneo y el occipito—
frontal, o concurriendo a formar las cavidades del térax y del abdomen. El diafragma,
ademas de esto, divide ambas cavidades una de otra.



Los musculos cortos abundan al derredor de los huesos cortos, como en la palma
de la mano, en la columna vertebral, &, aunque también suelen haberlos en otras
partes. Los més notables son los que levantan la mandibula inferior. Estos musculos
a veces se unen unos con otros, y forman un encadenamiento que los hace parecer
un musculo largo, como sucede en los que ocupan los canales vertebrales.

Los puntos de insercion de los musculos voluntarios, son sin duda el objeto mas
interesante de su estudio, porque con solo este dato se determina su extensién,
direccién, forma y usos; por esto el célebre Chaussier, para reformar la nomenclatura
mioldgica, tomo por base los puntos de insercion. Por lo regular se insertan la cabeza
en un huesoy la cola en otro; pero también los hay que, insertandose un extremo en
un hueso, el otro se inserta en un aponeurosis o en otro 6rgano. Las dos inserciones
de un musculo rara vez son igualmente movibles; por lo comun la una se verifica en
un hueso habitualmente inmovil y la otra en una palanca movil. La insercion fija es
mas extensa y se confunde a veces con las de los musculos vecinos; y la movible es
mas limitada, bien determinada e independiente.

La relacion que hay entre las fibras musculares y las tendinosas, en la composicion
de los musculos, esté sujeta a una ley que ha sido formulada en estos tiempos por
los anatémicos Gerdi y Tueile en estos términos: “El tejido fibroso tiene, relativamente
al muscular, una disposicién inversa en los dos extremos de un musculo.” Asi es que
cuando un tendodn tiene la forma de un cono hueco, en cuya interior se insertan
las fibras contractiles, el opuesto tiene la de un cono macizo, en cuya superficie
se verifica la insercion de las mismas fibras; y si una aponeurosis reviste la cara
anterior de un musculo, la aponeurosis opuesta ocupa la cara posterior. De esta
disposicion inversa de los elementos activo y pasivo de un musculo, resulta: 1°que
todas las fibras contractiles de un musculo tienen la misma longitud; 2° que las fibras
tendinosas correspondientes, presentan la longitud inversa; 3° que las musculares
se insertan oblicuamente en las tendinosas; y 4° que el elementos fibroso es menos
abundante que el contractil, porque muchas fibras musculares se insertan en una
tendinosa, y asi los tendones concentran en un pequefio espacio estas fibras, que
serian demasiado numerosas para ocupar un lugar separado en el esqueleto.

Los musculos resisten mas durante la vida, que después de la muerte. Los musculos
que obran en un mismo sentido, para producir un solo movimiento, se llaman
congéneres; y los que obran en un sentido contrario para producir un movimientos
opuesto al primero, se llaman antagonistas; v. g.; los flexores del ante brazo son
congéneres entre si, los exteriores son sus antagonistas y viceversa.

ARTICULO OCTAVO

Del sistema seroso

Este sistema es el conjunto de las membranas serosas.

Las membranas serosas son unas tunicas lisas, tupidas, algo elasticas, humedecidas
por la serosidad, que tienen forma de un saco sin abertura, como un gorro de
dormir, que sirven para tapizar cavidades, para envolver los érganos contenidos en
ellas, y que estan formadas de tejido seroso. También se les ha dado el nombre de
membranas succingentes, de succingere, rodear cifiendo, porque rodeany envuelven
algunos 6rganos.

Cada membrana serosa forma una pieza separada, sin conexién con las otras, y todas



tienen la forma dicha de sacos sin abertura con una sola excepcién y esta es: que en la
mujer, el peritoneo esta agujerado en dos partes, en los puntos a que corresponden los
orificios abdominales de las trompas de Falopio, continuandose alli la serosa que reviste
la parte externa de estos conductos, con la mucosa que tapiza la parte interna de las
mismas trompas; de modo que también aqui se ve el Unico ejemplo de continuidad
entre una membrana mucosa y una serosa. La forma de las membranas serosas, hizo a
Bichat compararlas con un gorro doble de dormir, porque asi como al ponerse un gorro
de éstos, es preciso invaginar una mitad en la otra, de modo que resulte un casco doble;
asi también las serosas se doblan sobre si mismas, quedando siempre la superficie
interna en contacto consigo misma. En esta ingeniosa comparacion hay que advertir,
que no todas tienen una misma figura; sino que cada una toma la configuracion de la
cavidad que tapiza, de los érganos que cubre, y del nimero de pliegues o dobleces que
tiene; de donde resulta una multitud de figuras diferentes.

Aunque parece lisa la superficie interna de las serosas, si se ve con el microscopio,
se advierte una multitud de vellosidades finisimas, por lo que también se han llamado
membranas vellosas simples; por el contrario, su cara externa es aspera, desigual y
sin vellosidades, y esta adherente a las partes vecinas por el tejido subseroso, que en
algunas partes es flojo y permite algunos movimientos; y en otras es tan poco y tan
denso, que parece que la membrana hace cuerpo con el 6rgano que cubre.

Contienen sin duda las serosas gran cantidad de vasos y nervios, a pesar de que no
pueden demostrarse en ellas; pero en el estado patoldgico se ponen dolorosisimas,
segregan enormes cantidades de liquido y se enrojecen. De aqui se infiere la existencia
de los vasos y nervios.

Para mejor estudiar las serosas, se dividen en membranas serosas espldnicas y
membranas serosas sinoviales.

Las esplanicas son siete a saber; la aragnoides, que ocupa el crdneo y el conducto
vertebral, el pericardio, que envuelve el corazén, dos pleuras para el pecho y los
pulmones, el peritoneo, que ocupa todo el abdomen, y las tunicas vaginales, que
envuelven los testiculos.

Hay que distinguir en las serosas esplénicas dos posiciones, la parietal que tapiza la
cavidad correspondiente y la visceral, que cubre los 6rganos encerrados en la misma
cavidad. La disposicion del pericardio, pleuras y tunicas vaginales, es sencilla y facil
de comprender. Las porciones parietales de la aragnoides, y del peritoneo tampoco
ofrecen dificultades; pero las porciones viscerales de estas dos ultimas tienen una
distribucion muy complicada. La aragnoides, no sélo cubre el cerebro y médula
espinal, sino que da vainas mas o menos largas a los vasos y nervios encefalicos, y el
peritoneo envuelve la mayor parte de los 6rganos del abdomen y forma una multitud
de pliegues, ya fijos para mantener los drganos en su debido lugar, ya fluctuantes
como los omentos.

La extension de los serosas esplénicas, considerada en su conjunto, es tan grande,
que excede en mucho a la de las membranas tegumentarias y la del peritoneo por
si sola, es mayor que la de las otras serosas espldnicas reunidas. La cara interna de
estas membranas estd libre y la externa adherida, con sélo una excepcién, y es que en
algunos puntos la hoja visceral del aragnoides estd libre por sus dos caras.

El nimero de las serosas esplanicas no es el mismo en todas las épocas de la vida,
pues las tunicas vaginales se forman a expensas del peritoneo, de tal modo que en su
origen son dos prolongaciones en forma de dedos de guante y después, obliterdndose
su parte superior, se convierten en membranas separadas con su cavidad cerrada.



Las sinoviales son de tres maneras: 12 articulares; 22 de los tendones; y 32 sub-cutdneas.

Las sinoviales articulares se encuentran en las articulaciones diartrodiales, suele
haber una sola sinovial para muchas articulaciones, y suele también haber muchas
articulaciones que contiene varias bolsas sinoviales.

La forma de estas membranas varia segun las circunstancias de las articulaciones
que cubren; unas son simplemente orbiculares, y otras estan atravesadas por un
ligamento. En este caso la sinovial da una vaina tubular al ligamento, dispuesta de tal
modo, que éste no penetre en la cavidad serosa. Otras veces la sinovial da cubiertas
a varios ligamentos o tendones. Las articulaciones de los dedos tienen sinoviales
simplemente orbiculares. La articulacion coxo-femoral tiene su sinovial atravesada
por un ligamento, y la articulacién femoro-tibial tiene una sinovial, que reviste
nervios ligamentos y tendones. Estas membranas estdn muy adheridas a los cartilagos
diartrodiales tanto que es casi imposible separarlas; por lo que algunos negaron su
existencia en estos parajes; pero otros la han demostrado plenamente. En la cavidad
de estas membranas hay algunos pliegues flotantes que envuelven algunas bolitas de
grasay que han sido llamados, sin razén, glandulas de Havers.

Las sinoviales de los tendones son tan numerosas, que segun Beclard de Angers,
se conocen cerca de cien pares; han sido llamadas también cdpsulas, bolsas, vejigas o
vainas mucosas, mucilaginosas, serosas o sinoviales. Las hay orbiculares en los puntos
en que rozan los tendones, y que a veces tienen pliegues flotantes en su cavidad, y
las hay también vaginiformes, que forman una envoltura completa al derredor de
los tendones, teniendo exactamente la figura de las vainas; de modo que si la vaina
es simple, simple es la sinovial y si la vaina tiene divisiones, en todas ellas la sigue la
sinovial.

Las sinoviales sub-cutdneas son muy pocas y se hallan en los puntos en que la
piel roza con las eminencias de los huesos, como sucede entre la rétula y la piel de la
rodilla, entre el gran trocénter y la piel que lo cubre, &c. Estas bolsas son simplemente
orbiculares, y suelen tener en su interior pliegues flotantes en forma de tabiques.

ARTICULO NOVENO

Del sistema tegumentario

Este sistema consta de una sola pieza, que es el tegumento que envuelve el cuerpo
en toda su extensién por dentro y fuera, formando los limites de la organizacion, es
decir, la barrera que separa el organismo de las materias que le son extraias. Este
tegumento estd constituido por los tejidos dérmico y epitelial, es decir, de un corion
que sostiene los vasos y los nervios, que esta atravesado por los conductos excretorios
de las glandulas, y cubierto por un epitelio.

El tegumento estd naturalmente dividido en dos partes, que son: el tegumento
externo y el tequmento interno.

El tegumento externo [pellis de los latinos, derma de los griegos y piel de los
castellanos] cubre lo exterior del cuerpo, y tienen sus limites en las aberturas naturales,
en donde se continua con el interno. Unas veces va poco a poco la piel perdiendo sus
caracteres y transformandose en tegumento interno, como en el ano y las narices, y
otras veces esta mudanza es repentina, como en los labios, donde se ve la linea en que
termina la piel, y en que comienza el revestimiento interior de la boca.

La piel representa la forma del cuerpo entero, esta adherida por su cara interna a los



6rganos que envuelve y por la externa estd libre y en contacto con los cuerpos que la
rodean.Tiene pliegues y aberturas; se llaman pliegues, no solamente las duplicaturas y
bordes que ella forma actualmente, sino también a los vestigios concavos que resultan
en los puntos en que habitualmente se dobla, como la cara palmar de la mano. Las
arrugas seniles y las que acompafan a un enflaquecimiento repentino, son mas bien
debidas a la pérdida de la elasticidad de la piel. Las grandes aberturas por donde la
piel no se perfora, sino que se dobla y continda formando el tequmento interno, son
las orejas, los 0jos, las narices, la boca, el ano y la abertura genito-urinaria. Ademas de
estas grandes aberturas hay otras muy pequefas por donde salen diversas cosas; tales
son los agujeritos, por donde pasan los pelos, los orificios de los foliculos sebaceos, los
poros por donde sale el sudor, &c.

La cara interna se adhiere a los 6rganos sub—yacentes por medio del tejido celular
sub-cutdneo, que es laxo en algunas partes como en los parpados; denso como en la
nuca, o mezclado de tejido adiposo, como en el paniculo grasiento. El grueso de la piel
varia mucho: sumamente fina en los parpados y en los 6rganos genitales, gruesa en la
parte posterior del tronco, es mucho mas gruesa, densa y apretada, en la palma de la
mano Yy en la planta del pie. De su textura hemos hablado ya en la histologia y aqui
s6lo anadiremos que la materia pigmentaria, que se encuentra en la capa profunda del
epidermis, negra en la raza africana, amarilla en la mongola, cobriza en la americana y
blanca rosada en europea. La mezcla de estas razas, la diversidad de temperaturas y otra
multitud de circunstancias, hacen variar estos colores y dan tantos matices intermediarios
al color de la piel, en las diferentes variedades de especie humanay los individuos, que es
imposible sefalarlas todas, y dar de ellas una clasificacién exacta y razonada.

La piel tiene tres cosas que pueden considerarse como apéndices de ella y son; el
epidermis, las uhas y los pelos. Algunos consideran estos productos como inorgénicos,
pero hay que tener presente que estan formados de células, que éstas son el elemento
esencialmente dotado de vida, que tienen una forma constante, que estan compuestas
de partes bien distintas y bien arregladas; y sobre todo, que no pueden formarse si no
es sujetando la materia a las leyes de la vida; estas son condiciones de los cuerpos
organicos; ademas crecen y se reproducen, cosa que no hacen los cuerpos inorgénicos.
Segun esto, lo que podra decirse es que su organizacién es simplisima, pero no que
sean absolutamente inorganicos.

El epidermis cubre la superficie libre de la piel, para protegerla del contacto de los
cuerpos externos, disminuyendo el efecto del rozamiento, que sin él es dolorosisimo.
Este epitelio se renueva sin cesar, cayéndose las células mas superficiales en forma de
escamas. Esta renovacion se hace con arreglo a leyes fijas, que hacen que siempre tenga
la misma forma, las mismas condiciones, y presente siempre las mismas variedades en
el color. Es mas delgado y mas blando en los grandes dobleces como en las ingles y
sobacos, es finisimo en los parpados, mas grueso en el resto del cuerpo, més aiin en la
palma de la mano, espeso y duro en la regidn plantar; y sobre todo, en el talon. Esta
acribillado por una multitud de poros donde salen los pelos y en donde se abren los
orificios de las glandulas sudoriparas.

Las ufias son unas ldminas corneas, semi-transparentes, compuestas de tejido
epitelial, como hipertrofiado, que estan encajadas en una duplicatura o pliegue del
dermis, llamada matriz de la uia y aplicadas por su cara interna sobre el dermis, que
en este punto se llama subunginal, su borde inferior es libre. Sirven para sostener los
pulpejos de los dedos e impedir que se volteen hacia otras y para otros usos.

Los pelos son unos filamentos cdrneos mas o menos finos y flexibles, que se hallan



en todas las regiones del cuerpo, menos en las plantas de los pies y en las palmas de
las manos y estdn compuestas de otra variedad de tejido epitelial. A veces el pelo es
finisimo y se llama vello. El de la cabeza recibe el nombre de cabello y el de la cara del
hombre, el de barba. Su nimero y color varian mucho en los diversos individuos, asi
como su largura, su didmetro y su direccién. Cada pelo esta compuesto de un bulbo
encajado en el dermis, y una prolongacion filiforme que sale fuera; el bulbo es la parte
productora y la prolongacion la parte producida. La figura del pelo es la de un cono,
tan prolongado, que parece un cilindro. La base corresponde al foliculo, la punta es
muy fina, flota en el aire y a veces es bifida o trifida.

El tegumento interno, llamado también membranas mucosas, vellosas, compuestas,
sistema mucoso, membranas velloso-papilares o felpudas, esta dividido en piezas que
se contintian con la piel por las grandes aberturas naturales.

En el hombre hay dos mucosas, que son: la gastro—pulmonar y la genito—urinaria. En
la mujer hay ademas de éstas otras dos pequenas que tapizan los conductos lactiferos.

La gastro—pulmonar empieza en los parpados, ventanas de las narices y boca; y
termina en el ano. Se extiende desde la piel de los labios, para tapizar la boca y todos los
organos contenidos en ella, menos la corona de los dientes; reviste la faringe, eséfago,
estdmago e intestinos hasta llegar al ano, donde se continua con la piel. De la faringe
pasa a tapizar la laringe, la traquearteria, los bronquios y sus numerosas divisiones.
De la misma faringe pasa a las fosas nasales, tapiza sus numerosos senos y pasando
por el conducto nasal, tapiza el saco lagrimal, la cara posterior de los parpados, la
anterior del globo del ojo y se confunde con la piel en las aberturas de los ojos y las
narices. De la faringe pasa también a tapizar la trompa de Eustaquio, la caja del tambor,
las células mastoideas y casi todo el oido interno. En fin pueden considerase como
prolongaciones de esta membrana, las que de diversos puntos parten para revestir
los conductos excretorios, y los receptaculos de las gldndulas, como las lagrimales,
salivales, higado, pancreas, &c. Esta membrana es mucho mayor que las otras mucosas.

La genito-urinaria del hombre empieza insensiblemente en el prepucio, se refleja
para cubrir el glande, reviste la uretra, la vejiga, los uréteres y las pelvis y célices de
los rifiones. De la uretra da prolongaciones que tapizan los conductos excretorios
de la préstata, los conductos eyaculadores y las vesiculas seminales. La de la mujer
comienza en los grandes labios, cubre la vulva y érganos que contienen, reviste las
vias urinarias como en el hombre, tapiza la vagina, el Utero y las trompas de Falopio, en
cuyo orificio libre se contintia con el peritoneo, como hemos dicho.

Las mucosas lactiferas comienzan en el pezén del pecho, y se extienden en lo
interior de las vias lacteas.

Aungque el tegumento interno estd casi reducido al tronco, y no se extiende a los
miembros, si se toman en consideracion la multitud de conductos, senos, bolsas,
plieguesy dilataciones de las mucosas, el conjunto que resulta es mayor que la piel. Las
mucosas en las mas de las partes que cubren, no se adaptan a la figura de las cavidades,
sino que siendo més grandes que la superficie que revisten, forman pliegues, valvulasy
arrugas muy numerosas. La cara libre de las mucosas esta habitualmente humedecida
por un moco mas o menos abundante, y la superficie adherente se une a las partes
vecinas, por medio de un tejido celular llamado capa sub-mucosa. El corion mucoso,
aunque muy parecido al dermis, se diferencia del él en que es mas flojo, mas vasculoso
y menos nervioso; de manera que puede decirse, que en el dermis domina el elemento
nervioso, y en el corion mucoso el vascular. Las mucosas no son de igual grueso en
todas las partes; es muy gruesa la de las encias, la de las fosas nasales, la del paladary



la de la vagina, y muy delgadas la de utero, la del estdmago y otras.

ARTICULO DECIMO

Del sistema glandular

Este sistema es el conjunto de todas las glandulas.

Glandula es un érgano con una cavidad, que estad en comunicaciéon constante o
intermitente con el tegumento, en donde vierte un producto sacado de la sangre.

Se han llamado foliculos o criptas (de follis, saco, y de criptos, oculto) a unos saquillos
de varias formas con un orificio excretorio, es decir que estas son las glandulas mas
simples. Algunas estan formadas de un solo saco y otras de muchos, que desaguan en
un solo conducto. Los hay mucosos, sebdceos, ceruminosos, &c.

Las glandulas conglomeradas son unos érganos esponjosos, de diversa figura
y volumen, que segregan productos especiales, tienen un canal excretor y estan
formados por una reunion de lébulos, que se dividen en lobulillos y estos en
granulaciones; viniendo a ser como un conglomerado de gldndulas simples y
pequenas. Todas tienen un conducto excretor ramificado, y a veces este conducto
antes de abrirse en el tegumento, tiene un ensanchamiento que sirve de receptaculo,
en que se guarda por mas o menos tiempo el producto de su secrecidn. El nimero de
las glandulas conglomeradas no es muy grande, pues sélo se encuentran en el cuerpo
humano las siguientes: las lagrimales, las salivares, el higado, el pancreas, los rifiones,
los testiculos, los ovarios y las glandulas mamarias.

Como hemos visto en la Histologia, pueden dividirse las glandulas todas en
tubulares, utricularesy vesiculares.

Las que tienen la forma de tubo unas veces son simples conductos, perpendiculares
a la superficie tegumentaria, cuyo grueso no traspasan; tales son: las glandulas de
Lieberkunh, de las que hay muchos millares en el tubo intestinal, yuxtapuestas como
cafiones de 6rganos. Otras veces el tubo pasa debajo del tegumento y se arrolla en
pelotén, como las glandulas sudoriparas y ceruminosas; y en fin, otras veces los tubos
se dividen, subdividen, se arrollan, se apelotonan y se aglomeran estos pelotones,
sostenidos por el tejido celular, y envueltos en su totalidad por una capa muy fina del
tejido fibroso; tales son los riflones y otras.

Las que tienen la forma de utriculo se presentan, en su estado de mayor simplicidad,
bajo la forma de una pequefa excavacion abierta en el tegumento, con el cual
comunica por un orificio; v. g. los foliculos mucosos. Otras veces se presentan en
forma de excavaciones multiples, abiertas en una cavidad central, que recibe el
producto de la secrecion y lo vierte en la superficie tegumentaria; de esta clase son los
foliculos sebaceos. Finalmente, se presentan en forma de racimos, conglomerandose
los utriculos y comunicando todos con el conducto excretor. Esta forma tienen las
glandulas salivares, mamarias, &c.

Las que tienen la forma de vesiculas, en su estado rudimentario se presentan bajo
el aspecto de una vejiguilla, que de cuando en cuando revienta, vierte el producto
de su secrecion y su orificio vuelve a obliterarse: tales son las glandulitas del cuello
del utero, impropiamente llamadas huevos de Nabot. Otras veces se reinen muchas
vesiculas y forman una glandula conglomerada, con su conducto excretor provisto
de un receptaculo en su trayecto. En la especie humana, la Unica glandula de esta
clase es el ovario de la mujer, y tiene caracteres enteramente especiales, que son: 1° su



conducto excretor, que es la trompa de Falopio, estd despegado de la gldndula y sélo
se une a ella para recibir el producto segregado; 2° este producto no es un liquido, ni
sustancia blanda, sino un 6vulo (huevecillo); y 3° que la vesicula que contiene évulo
se rompe para dejarlo salir, y se destruye, quedando en su lugar una pequena cicatriz,
llamada cuerpo amarillo (curpus luteus).

En la composicion de este sistema entran los tres generadores, el fibroso y el
tegumentario. Ya hemos visto en la Histologia la disposicion y relaciones que toman
estos tejidos para constituir el glandular.

ARTICULO UNDECIMO

Del sistema epitelial

Sistema epitelial es el conjunto de todo el tejido epitelial que se encuentra en el cuerpo.

Este sistema reviste todas las superficies libres del organismo, la piel, las superficies
mucosas y serosas, y lo interior de los conductos secretorios, y cavidades de las
glandulas. Ademas forma, como ya hemos visto, las ufas, los pelos, la cérnea
transparente, el cristalino y los epitelios pigmentarios. Cubre también la superficie
interna del sistema vascular.

Este sistema que cubre las superficies, ya enteramente libres, ya contiguas, extendido
como un barniz, sirve para protegerlas del roce de los cuerpos que se ponen en
contacto con ellas.

Ya hemos hablado largamente de la distribucion de los epitelios en otras partes de
esta obra y s6lo afladiremos aqui: que el epitelio pavimentoso reviste la cara externa
de la piel, lo interior de la boca, una parte de la faringe, el eséfago hasta el cardias, la
vulva, la vagina, el cuello uterino hasta su mitad, la conjuntiva ocular, la caja del tambor,
los conductos de las glandulas y foliculos que se hallan en la piel, la cara interna de las
membranas serosas, la superficie interior de los vasos, las cavidades del corazon, la
cara posterior de la cornea, y algunos afaden las cavidades laberinticas del oido: que
el epitelio cilindrico comienza en el tubo digestivo, donde concluye el pavimentoso,
revistiendo el estbmago y los intestinos, introduciéndose en los conductos excretores
de las glandulas, hasta sus ultimas ramificaciones, en los foliculos del estémago y los
intestinos, y terminando en el ano, también la uretra en el hombre, el canal deferente
hasta los testiculos y vesiculas seminales, todas las vias urinarias, (en la mujer solamente
estas ultimas) y lo interior del la glandula lagrimal y de las glandulas salivares; y por fin
que el epitelio vibrétil se encuentra en la conjuntiva palpebral, las vias lagrimales, las
fosas nasales y sus senos, la trompa de Eustaquio, la parte superior de la faringe, las
vias aéreas de la base de la epiglotis hasta las vesiculas brénquicas, la mitad superior
del cuello del Utero, la cavidad uterina, la de las trompas de Falopio hasta su pabellén
y los ventriculos del cerebro.

El sistema epitelial, formado de principios albuminoides, exhalados por los vasos y
organizados en células, es completamente homogéneo y no contiene tejido celular,
ni vasos, ni nervios.



CONCILUSION

a hemos visto cémo la naturaleza, sujetando los elementos quimicos

al dominio de las leyes de la vida, y combindndolos de diversa manera,

da origen a los principios inmediatos: cdmo reuniendo, combinando y

arreglando estos principios inmediatos, forma con estos los elementos
anatémicos: como juntando, entretejiendo y coordinando estos elementos compone
los tejidos vivientes: cémo uniendo el agua, los principios inmediatos, los elementos
anatémicos y algunos cuerpos inorgdnicos como las sales, compone los liquidos
que incesantemente riegan el organismo; y en fin, ya hemos visto cémo los tejidos
se difunden por todo el cuerpo para formar los sistemas. Hemos entresacado estos
tejidos, separandolos unos de otros para estudiar su conjunto y sus propiedades
generales. Nos resta ahora con estos mismos tejidos, componer los érganos para tener
una idea cabal de ellos, aunque general; con estos 6rganos componer los aparatos,
reuniendo en grupos todos los que obran juntos para desempefar una funcién; y
finalmente, con estos aparatos, reuniéndolos y ordenandolos todos debidamente,
formar el cuerpo humano.

Se ha dicho que los tejidos son las partes similares de los sistemas, porque donde
quiera que hay; v. g. tejido huesoso, hay una parte del sistema del mismo nombre,
y todas estas son idénticas o similares entre si; pues tan tejido huesoso es el de la
calavera, como el del calcafar. Lo mismo puede decirse del tejido muscular, vascular,
&c. Estas partes similares han sido llamadas también partes primarias u érganos
primarios, porque de ellas se forman los 6rganos propiamente dichos. Si se toma un
organo para estudiarlo; por ejemplo el corazén, vemos que esta formado de varios
érganos primarios; como son, tejido seroso, que tapiza la superficie externa y parte
del pericardio, tejido muscular, que forma sus fibras contractiles, tejido fibroso, que le
da las partes aponeurdticas que tiene y constituye sus valvulas, tejido vascular, que le
sirve para su nutricion, tejido nervioso que le da la facultad de sentir, tejido epitelial, que
reviste su membrana interna, llamada endocardio; y por fin, tejido celular, que todo lo
enlaza y le da una armazén para que no pierda su forma. Lo mismo puede decirse de
cualquiera otra parte del cuerpo.

La palabra érgano bien del griego drganon, que significa instrumento, y aplicada a
la Anatomia, puede definirse: una parte del cuerpo formada por la reunién de partes
similares, procedentes de distintos sistemas, que constituyen un todo Unico de
conformacién especial.

Cada 6rgano tiene su composicion particular, su tejido propio y especial sustancia.
Este tejido propio y peculiar de cada érgano, distinto las mas veces en cada uno de
ellos, es lo que se llama parénquima. Asi vemos que este parénquima es muscular en
el corazdn, célulo-muscular en el Utero, célulo-vascular entremezclado de conductos
aéreos en el pulmén, puramente glandular en el pancreas y gldndulas salivares,
nervioso en el cerebro, &c. Es de advertir que algunos han reservado la palabra
parénquima, para designar el tejido propio de las visceras; pero lo cierto es que los
mismos que la cifien a este sentido, también dicen el parénquima de las glandulas, de
los musculos, &c; y no todos los musculos, ni todos las glandulas son extrafas.

Cada 6rgano esta encargado de ejecutar una o mas acciones o funciones especiales;
v. g. la lengua percibe los sabores, articula los sonidos, ayuda a la masticacion,
obligando a los alimentos a permanecer entre las muelas, verdaderas acciones o




funciones especiales, que son parte de otras funciones mayores o vitales. Si reunimos
todos los 6rganos que trabajan juntosy de consuno para el desempefo de unafuncién,
tendremos un aparato; por ejemplo, la boca, la lengua, la faringe, el estémago, los
intestinos, el higado, el pancreas, las glandulas salivares, &c, constituyen el aparato
digestivo. Lo mismo puede formarse el aparato urinario, el aparato circulatorio, el
sensitivo y todos los demds, agrupando los érganos que concurren para la ejecucién
de las diversas funciones. En fin, si reunimos todos los aparatos, diversamente
entrelazados con una dependencia mutua, de modo que resulte un todo Unico,
tendremos constituido el cuerpo humano.

Hay que advertir, que la configuracion, distribucién, y coordinacién de los érganos
para constituir el cuerpo, no estan hechas a la ventura; sino sujetas a leyes fijas y bien
averiguadas, que Juan Federico Mcckel, el joven, ha formulado y reducido a nueve,
con el nombre de: “Leyes generales de la formacién orgdnica, aplicadas al hombre.” Estas
leyes son las siguientes:

1° “Los contornos son redondeados y no angulosos.” Esta ley, que en lo exterior del
cuerpo no tiene excepciodn, es aplicable también a los drganos internos; aunque parece
que no, porque los dngulos y filos que suelen tener, se redinen o se encajan en otros
organos, y asi desaparecen los dngulos, redondedndose méas o menos los contornos.

2° “La dimensién en longitud supera a las otras.” Para probar la verdad de esta ley
basta considerar que ningun 6rgano, ni el cuerpo todo, tiene la figura de una esfera,
de un cuadro, o de un cubo, que sean regulares sino que siempre tiene el didmetro
mayor que los otros. La Unica excepcién que podia alegarse serian ciertos érganos
del ojo que son perfectamente circulares, como el cristalino, el iris y la cérnea; pero
entrando estos érganos en composicién, con los demds para formar el globo del
0jo, resulta un todo esferoide, que tiene el didmetro antero—posterior mayor que las
demas.

3° “El cuerpo tiene la forma radiada.” Es decir, que de una parte mas voluminosa
salen otras mas chicas, y éstas se dividen y subdividen en otras cada vez menores. Del
tronco salen los miembros, que terminan en los dedos, del corazén las arterias, que se
alejan dividiéndose mas y mas, y del cerebro los nervios que hacen otro tanto. Cada
organo en particular tiene la misma forma y distribucidn de sus vasos y demas partes.
Esta ley podria llamarse de ramificacion.

4° “Las irradiaciones o ramificaciones se anastomosan entre si.”
aplicable a los vasos y a los nervios, en lo demas no.

5° “Las irradiaciones no tiene la direccion recta, sino que casi siempre se encorvan mds o
menos.” En esta ley las palabras casi siempre hacen lugar a las muy pocas excepciones
que puede haber.

6° “El cuerpo estd constituido de un modo simétrico.” La verdadera simetria sélo se
da cuando hay perfecta correlacién y absoluta igualdad entre las dos mitades de
un cuerpo; pero en el hombre no sucede asi, sino que su simetria es mas bien de
grandisima semejanza, que de perfecta igualdad. Esta ley que tiene entera aplicacién
en lo exterior del cuerpo, sufre grandes excepciones en lo interior, en donde casi todos
los 6rganos de la vida orgdnica son asimétricos. Los érganos pares son simétricos
entre si, y los impares lo son en si, porque tiene dos mitades parecidas.

7°”Hay analogia entre las diferentes érganos.” A pesar de la grande variedad y
desemejanza de los 6rganos, tienen puntos de analogia tan marcados, que justifican
la formacion de esta ley. La textura areolar es comun a todos, todos estdn regados
habitualmente por liquidos, todos contienen los tres tejidos generadores; y lo que es

Esta ley es Unicamente



mas, casi todos estan formados de los mismos elementos quimicos organizables; asi
vemos que la presencia del carbono, del oxigeno, del hidrégeno y del ézoe, es comun
a todos los érganos, y que el hierro, el azufre y fésforo se hallan en todos los que
contiene sangre o materia nerviosa.

8° “Ningun drgano tiene exactamente las mismas cualidades en todas las épocas de la
vida.” Esta es la ley del desarrollo, o mas bien de las edades, y absolutamente no tiene
excepcion; basta comparar los érganos del embrién, con los del nifio, los del hombre y
los del viejo, para convencerse de su verdad.

9° “La organizacion humana tiene en su forma y en sus funciones, ciertas
particularidades que la distinguen de todos las demds; de manera, que hay fundamento
para considerar el género humano como un grupo distinto, y no confundirlo con el resto
de los animales.” Esta ley toca un punto muy importante de la historia natural. Los
naturalistas colocan al hombre en la gran seccién de los seres organizados, en el reino
animal, en la clase de los mamiferos, formando él sélo la primera especie llamada de
los bimanos; pero advertiremos con Meckel, que los caracteres especificos del hombre
son tan absolutamente desemejantes de los animales, que no puede comprenderse
como los naturalistas se bajaron hasta clasificarse entre ellos. Para hacer resaltar mas
estos caracteres, comparese al hombre menos perfecto con el animal mas perfecto,
limitando esta comparacién a los puntos siguientes; 1° el mayor desarrollo relativo del
cerebro, que puede muy bien calcularse por medio del angulo facial; y es bien sabido
que en el hombre negro menos perfecto, es de setenta y cinco grados y el mas bien
conformado orangutan de sesenta y cinco, y que la diferencia del desarrollo del
sensorio de la medida de la inteligencia de los dos seres en cuestion; 2° la situacién
vertical, que es absolutamente natural en el hombre, pues el hombre de los bosques
anda en dos pies lo mismo que el civilizado; y al orangutén le es propia y peculiar la
estacion cuadrupeda, pues aunque suele andar a veces en dos pies, si le amenaza algun
riesgo echa a huir a gatas ; 3° la perfectibilidad de la especie, el hombre perfecciona
sus inventos, transmite a los otros de mil maneras los resultados de su experiencia, y
se aprovecha de los conocimientos transmitidos para los diversos usos que pueden
convenirle; de esta perfectibilidad no hay ni siquiera una sombra en el orangutan; 4°
el sentimiento de lo justo y de lo injusto y la conciencia de su propia existencia, que son
peculiares al hombre y nadie habré que lo niegue; cuando en el orangutén no hay solo
acto que revele que pueda tener, ni remotamente, algo que a esto se parezca; y 5° el
uso de la palabra razonada, que coloca al hombre en lo mas elevado de la escala de de
los seres; y que fue de todo punto negada al animal mas perfecto.

Hay ademas otros caracteres que podrian alegarse, como la conformacion de la
mano, la del pie, &c; pero las referidas bastan para nuestro intento. En vista de todo
esto, juzguese si habra razones bastantes, en fuerza de estas diferencias, para separar
al hombre de los animales, o para reunirlo a los mamiferos por los caracteres alegados
por los naturalistas, que son: tener la hembra mamas para criar a sus hijuelos y
parirlos vivos, ser vertebrado, tener pulmones con respiracion simple, sangre caliente,
circulacién doble y corazén con cuatro cavidades. Ciertamente que con razén se
asombra Meckel, de que hayan bajado la dignidad del hombre hasta colocarlo en
semejante puesto. Cuanto mejor es hacer de la humanidad un reino separado, esto es,
un reino humano distinto del reino animal.



APENDICE

ntes de concluir este pequefo trabajo, consignaremos en este apéndice las
suposiciones que se hacen en el cadaver y su divisién en regiones, segin
lo acostumbran los anatdmicos, para facilitar su estudio, simplificando y
fijando por estos medios el lenguaje anatémico.

SUPOSICIONES QUE SE HACEN EN EL CADAVER

1° El anatémico se supone en el caddver un hombre vivo, sano y quieto. La razén de esta
suposicion es que se estudia la Anatomia para conocer la organizaciéon del hombre,
y siendo absolutamente imposible estudiarla en él, es preciso hacerlo en la cosa que
mas se le parece, que es su caddver. Se le considera vivo, porque muerto no es hombre,
sano, porque se trata de estudiar la organizacion normal, y quieto, porque los érganos
varian de relaciones con el movimiento; y este movimiento y cambio de relaciones
deben estudiarse, no en la Anatomia, sino en la Fisiologia.

2° En el caddver se supone un hombre perfecto, de las mds bellas proporciones, de la
raza blanca, caucasiana, o drabe-céltica, de sexo masculino, de mediana estatura, de dos
varas mexicanas, que son cosa de 166 centimetros y que tiene de edad treinta y tres anos.
Para el estudio de los 6érganos propios del sexo femenino, se supone una mujer de la
misma raza y condiciones, con la sola diferencia de tener cuatro pulgadas, que componen
cosa de nueve centimetros, menos de estatura que el hombre. La razdn de esa suposicion
es que se necesita un tipo a que sujetar las descripciones y referir a él como término
de comparacion cuantos defectos, anomalias y variaciones se encuentran en los
otros. Se suponen de la raza mas perfecta, para comparar con él las diferencias de las
otras razas, de mediana estatura para que sirva de comparacion a los mas grandes y
a los mas chicos, y porque en la naturaleza se encuentra mayor nimero de hombre
medianos que altos y bajos de 33 afios, porque en esta edad estan los 6rganos en el
estado de perfecto desarrollo, y puede servir de término para comparar los periodos
de crecimiento y decadencia.

3° Se supone el caddver en la posicion anatémica, que es en pie, erguidos el cuerpo y el
cuello, lavista dirigida horizontalmente, los brazos tendidos de manera que la palma de la
mano mire hacia delante y la punta de dedo menique corresponda al muslo respectivo. Los
antiguos suponian la palma de la mano vuelta hacia el muslo y el dedo pequefio hacia
atras. Hacemos esta advertencia para facilitar la inteligencia de las obras antiguas. La
razén de esta suposicion es que la posicion vertical es la natural del hombre, y que sin
ella no podria precisarse el lenguaje anatomico, porque sélo asi se fija el sentido de
las palabras, superior, inferior, anterior, &c. Es de advertir que cuando se dice derecha o
izquierda, debe entenderse a la derecha o izquierda del cadaver y no del anatémico; lo
mismo sucede con las palabras anteriory posterior.

4° Es preciso suponer, para facilitar y fijar el lenguaje anatémico, siete planos y un centro,
eje o linea media. El mejor modo de imaginar estos planos es suponerse el caddver en la
posicidn anatdmica, encerrado en un nicho compuesto de seis vidrios y en el que esté
ajustado pero no apretado. Los seis vidrios serdn seis planos, uno superior, uno inferior,
uno anterior, uno posterior, uno lateral derecho y otro lateral izquierdo. El sétimo o
plano medio puede imaginarse como si fuera una gran cuchilla, tan ancha como la
longitud total del cuerpo, imaginandose que divide el cadaver de alto a bajo en dos
partes exactamente iguales. Asi tendremos el nicho dividido en dos apartamientos y



en cada uno, contenido medio cadaver. La linea media viene a ser el centro del plano
medio, es decir, el eje del cuerpo. No hay necesidad de prolongar esta linea hasta tocar
el plano inferior, como lo hace el sétimo plano, sino que basta considerarla del vértice
de la cabeza a la entrepierna. Esta ingeniosa ficcién da términos fijos de comparacion,
para expresar la situacion relativa de los 6rganos, su direccién y el nombre de sus lados.
Si un drgano estd mas cerca de un plano que otro 6rgano con quien lo comparamos,
decimos que esta encima o debajo, al lado interno o externo con arreglo al plano a que
se haga referencia; v .g. el 0jo, decimos que esta encima del carrillo, debajo de la ceja,
al lado interno de la sien y al lado externo de la nariz. Los 6rganos que estan paralelos
a los planos superiores o inferior, se dice que estan horizontales, como la lengua; y
los que estan paralelos al plano medio y laterales se dice que estén verticales, como
la nariz. A los que tengan una direccion oblicua se les designa su situacion, segun los
planos a que se dirigen sus didmetros; v. g. el didmetro mayor de la oreja se dirige al
plano externo y al medio, por consiguiente sera oblicua de fuera a dentro. Las caras,
los bordes y extremidades de los érganos, se denominan también segun el plano que
miran; asi decimos, hablando del pie, la cara inferior, es decir, la planta, la cara superior,
es decir, el dorso, la extremidad anterior, es decir, los dedos, la partes posterior, es decir,
el talon, borde externo, y borde interno al que mira al plano medio. En los 6rganos que
estan divididos por el plano medio en dos partes, no se dice lado interno y lado externo,
sino que basta decir que ocupan la parte media, a no ser que se quieran considerar por
separado las dos mitades, pues entonces se sigue la regla general. Si se quiere precisar
mas la direccion de un érgano, se imagina un plano pequefo que toque su cara mas
notable, y se mide el angulo que forme este planito con alguno de los conocidos; v. g.
decimos que la direccién de la pelvis es inclinada de alto abajo y de atrds a adelante, de
tal modo que su plano viene a formar, con el anterior un dngulo hacia arriba de 45°, o
con el posterior uno 135°.

5° En esta porcidn del cuerpo o en cada érgano que se quiere describir, se supone un
centro y una superficie, para referir a estos puntos la situacion de las partes de que se
componen, que serian mds superficiales o mds profundas segtin que se hallan mds cerca
de la superficie o del centro. Si el érgano es cuboideo, esferoide o de cualquiera otra
figura, con tal de que no sea largo, el centro serad un punto; pero si es largo, el centro
serd una linea, es decir eje. Con arreglo a esto decimos; v. g. en el ojo, que la esclerdtica
es la tunica externa y que la retina es la mas interna; y en el muslo, que el hueso esta
en el centro y que la piel ocupa la superficie, y los musculos que lo componen serédn
superficiales o profundos, seguin sus situacion relativa a dichos puntos.

DIVISION DEL CUERPO EN REGIONES

Acostumbran los anatdémicos dividir el cuerpo para su estudio, en tronco y
extremidades. Estas son la cabeza, las extremidades superiores o miembros toracicos
y las extremidades inferiores o miembros abdominales. Los toracicos se componen
de hombros, brazos, ante-brazos y manos; cada mano se divide en carpo, metacarpo y
dedos, y estos en falanges primeras, segundas y terceras. Los miembros abdominales
se dividen en muslos, piernas y pies, cada pie se divide en tarso, metatarso y dedos, y
estos en falanges, como los de las manos. La extremidad capital se divide en la cabeza
propiamente dicha y cuello. Quitadas las extremidades, lo que queda es el tronco, cuya
partes superior se llama térax, la de en medio abdomen y la inferior pelvis. La superficie
total del cuerpo se divide en regiones, que se denominan segun el plano que miran,



siguiendo en su mayor parte la divisién anterior. Asi, en la cabeza se consideran; la
region superior, llamada también vertical o bregmdtica, la anterior, que es la cara, las
laterales que son las sienes y los carrillos y la posterior llamada occipucio o colodrillo. En
el cuello las cuatro regiones anterior, posterior y laterales. A la anterior se le suele llamar
también garganta y a la posterior cerviz. En el térax, la anterior o pecho, las laterales o
costados y la posterior o espalda. En el abdomen la region posterior, que se llama lomos
o regién lumbar; y las otras tres, es decir, la anterior y laterales se dividen del modo
siguiente; se trazan en la parte anterior dos lineas paralelas verticales, a seis pulgadas
de distancia una de otra, que son cosa de catorce centimetros y se cortan con otras dos
lineas horizontales perpendiculares a las primeras y separadas por la misma distancia
dispuesta de tal manera que representan la figura siguiente. GRAFICA.

El punto que ocupa el centro de la figura representa el ombligo. Resulta de esta
operacion que las tres regiones dichas del abdomen, quedan dividas en nueve, tres
superiores, tres medios y tres inferiores. De las tres superiores la de en medio se llama
region epigdstrica o epigastrio, y las dos laterales hipocondrios.

De las tres de en medio, la central se llama regién umbilical y las laterales vacios; y de
las tres inferiores, la de en medio se llama region hipogdstrica o hipogastrio, y las dos
laterales hijadas, hijares o regiones iliacas. En la pelvis hay cuatro regiones, la anterior,
llamada pubis o empecine, las dos laterales llamadas cuadriles y la posterior region sacra
orabadilla. Los brazos, antebrazos, manos y piernas se dividen cada pieza en tres tercios
superior, medio o inferior y también cada pieza en cuatro regiones, anterior, exterior
interna y externa. En la del tercio superior del brazo se halla el hombro, y en la parte
posterior y superior del muslo se halla la nalga o regién glitea. En la parte superior y
externa del tronco se halla un hueco llamado arca, axila o sobaco. El pliegue que forma
el punto de unién con el vientre se llama ingle. La region anterior de la pierna se llama
espinilla o region tibial y la posterior pantorrilla o region poplitea. Donde junta el pie
con la pierna, hay a los lados dos eminencias huesosas muy notables llamadas tobillos,
estos son los maléolos, que se distinguen en interno y externo. En las manos la regién
anterior se llama palmar y la posterior dorsal. Las regiones laterales se llaman bordes y
se distinguen en interno y externo. Los dedos tienen una cara palmar y otra dorsal, un
borde interno y otro externo. La parte superior de la mano o carpo, se llama también
murieca. Y finalmente, los pies se dividen en una regién superior, cuya parte mas
cercana a su articulacién con la pierna se llama empeine, en regién inferior o plantar,
regién posterior o calcafar, borde interno y externo; y los dedos se dividen en cara
plantar, cara dorsal y bordes interno y externo.
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ALGUNOS
PRECEPTOS UTILES.
QUE PUEDEN
SERVIR DE
INTRODUCCION

AL ESTUDIO DE

LA CLINICA

PROLOGO

e la palabra griega KLINE, que quiere decir cama, se formé el adjetivo

grecolatino CLINICUS, que significa lo que pertenece a la cama, la

terminacion femenina de este adjetivo, es decir Clinica, hablando

medicamente, ha venido a significar: aquella parte de la medicina que
nos ensefa a observar las enfermedades a la cabecera del enfermo.

Esta parte es la mds antigua del arte de curar, y ella ha sido la productora de la
ciencia. La observacion hizo conocer el curso y caracteres de las enfermedades, el
modo de curarlas y la necesidad de no hacerlo a ciegas; sino de valerse de cuantos
recursos puede suministrar el raciocinio. Ella es también la corona del arte de curar.
Cuantos conocimientos adquiera el médico, por grandes y exquisitos que sean, le
seran inutiles si no llega a verse a la cabecera de un enfermo para observar sus males
y deducir de esta observacién el remedio que necesita.

Cuando Hipdcrates ha dicho, que para el ejercicio de la medicina se necesita ante
todas cosas las disposicion natural, ha querido decir, que el que no tuviere genio para
acercarse a la cama de un enfermo ni espiritu observador para fijar su consideracion
en los fendmenos morbosos y en los efectos de los medicamentos, jamas llegara a
ser médico.

Todo el talento, todo el genio y toda la grandeza del anciano de Coss se revela en
sus admirables libros de las epidemias, que no son mas que observaciones recogidas
a la cabecera de los enfermos, y en las que admira hasta hoy la fidelidad de las
descripciones, y el laconismo y sencillez del estilo.

En estos preciosisimos libros nos ha dejado el padre de la medicina el mejor
modelo de las observaciones clinicas.

Si no hacemos lo que él hizo, es decir, dedicar toda su vida a la observacién y
consignar el resultado de esta en notas tan exactas como concisas, y tan claras
como bien ordenadas, trabajamos en vano y jamas llegaremos a merecer el
titulo de médicos, por eso ha dicho con tanta razén Baglivio: Medicina tota est in
observationibus.

Si la medicina estd toda en las observaciones claro es que serd preciso para ser
médico ser eminentemente observador. En efecto la observacién continua, que es la



verdadera practica del arte, es la que constituye al médico. Todos los conocimientos
tedricos, sean cuales fueren, sélo pueden servirle para guiarle en el ejercicio material
de su profesion. Esto hizo decir a Celso, comparando el ejercicio del médico con el
agricultor y el piloto: Nam ne agricolam quidem aut guvernatorem disputatione sed
usu fieri.

Siendo pues de todo punto necesario ser observador para ser médico, veamos

qué cualidades necesita éste para poderse entregar con fruto a la practica de tan
delicada como tan util profesion. Ya el padre de la medicina fijé en su ley hace
mas de veintidds siglos las cualidades que debe tener el médico observador: “El
que quiera dedicarse, dice, con provecho al estudio de la medicina debe reunir las
condiciones siguientes: disposicién natural, ensefanza, sitio a propdsito para el
estudio, instruccion desde la nifiez, amor al trabajo y mucha aplicacién. Sobre todo
se necesita contar con la disposicién natural, porque si ésta falta todo es inutil”
Mas adelante compara el divino viejo la ensefianza de la medicina con el cultivo
de las plantas y dice: “nuestra disposicion natural es el terreno, los preceptos de los
maestros la semilla, la instruccién desde la infancia es la sementera hecha en tiempo
conveniente, el sitio donde se da la instruccion, es el arte de donde los vegetales
toman su alimento, el estudio continuo es la mano de obra; el tiempo, en fin, lo
fortalece todo hasta la madurez”
Cuando dice que se requiere la disposicion natural indica que es necesario que el
que se dedique al ejercicio de la medicina tenga aquella especie de talento para
el ejercicio de semejante profesién; que ha de tener sentidos muy perfectos y muy
educables: que ha de tener mucho amor al trabajo, mucha constancia, mucha
paciencia; en suma que la naturaleza lo haya destinado para médico. Cuando dice
que se necesita enseflanza y sitio a propdsito indica que es preciso tener buenos
maestros, gran copia de enfermos que ver y de medicamentos que administrar.
Cuando dice que es preciso instruirse desde la nifiez manifiesta que es necesario
contraer el habito inveterado de curar junto con la indispensable educacion en todos
los ramos de las ciencias naturales, filosoficas y morales, que son de toda necesidad
para el ejercicio del arte, asi como también los conocimientos precisos del arte de
hablar para hacernos entender. Y cuando dice por fin que se necesita mucho amor
al trabajo y mucha aplicacion, quiere decir que sin estas condiciones es imposible
hacer cosa de provecho, porque asi como un asiduo trabajo todo lo perfecciona, asi
también la desidia y la pereza todo lo inutilizan y destruyen.

Tales son las condiciones que se requieren para emprender el estudio de la
medicina, y hay que advertir que de estas condiciones no debe faltar ninguna,
pues con una que falte todo serd perdido. Ademas adviértase también que las
circunstancias de tiempos y lugares hacen variar algo las necesidades con respecto
a aquella parte de los conocimientos que nos pone en relacién con los demds. Asi es
que a los griegos les bastaba estudiar bien su propia lengua, los latinos necesitaron
ya ademas del conocimiento perfecto de su idioma estudiar también el griego, en
los pasados siglos bastaba al médico saber la lengua latina, que era la universal, de
los hombres sabios y hoy que todos los idiomas vulgares se han perfeccionado, y en
ellos se escriben las cosas cientificas, le es de todo punto necesario al médico tener
conocimiento de las lenguas griega y latina, porque de ellas nacié la tecnologia de
la ciencia, y sin conocer la significacién y mecanismo de las voces técnicas es decir
entenderlas; y mucho mas dificil retenerlas: y asi mismo necesita también conocer,
hasta donde le fuere posible, las lenguas modernas mas usuales sobre todo las



de las naciones mds cultas, como la inglesa, francesa y alemana, para aprovechar
sin demora los conocimientos modernos poniéndose al nivel en que la ciencia se
encuentra.

Supongamos al médico adornado con un buen talento, con los conocimientos
necesarios, con la destreza que puede dar una practica asidua y razonada, y
finalmente, autorizado por el poder publico para que libremente pueda entregarse
al ejercicio de tan noble profesion. ;Esto le basta para merecer el nombre de médico
y poder ser util como tal? Ciertamente que no, porque necesita otra cualidad mas
elevada sin la cual todo su talento, toda su instrucciéon y toda su destreza en vez de
ser Utiles seran perniciosas a la sociedad. Esta cualidad precisa es la probidad. El
hombre probo aunque sus conocimientos sean pocos siempre sera util porque su
probidad misma le hara emplearlos bien y buscar por cuantos caminos pueda los
que le falten. El malvado si llega a tener los mayores conocimientos todo lo hard mal
y la ciencia en sus manos serd un pufial en manos de un asesino; y el que debia ser el
dispensador de la salud se convertird en una calamidad publica.

Es preciso pues que el médico jamas olvide que su profesidon es un verdadero
sacerdocio, que debe ejercerlo con toda la pureza que se debe a tan alto ministerio, y
que debe hacer de su cienciay de su ejercicio una verdadera religién, que le impone
estrechisimos deberes respecto de la sociedad, de los enfermos en particular y de
la posteridad. Al recibir el titulo ha prometido solemnemente ejercer su profesion
fiel y honestamente, procurando tan solo el bien de la humanidad. Esta promesa
solemne que el orden religioso importa un juramento, liga al médico de una manera
absoluta a ser toda su vida el bienhechor de la humanidad. Desde el momento en
que pronuncia esta promesa ha dejado de pertenecerse a si mismo, debe servir
Unicamente para los otros y no para si, debe entregarse por entero al estudio para
adquirir una vastisima erudicion médica, sin la cual no podrd jamas cumplir su
promesa, no debe distraerse jamas en otra ocupacion ajena de su arte, debe sufrir
con paciencia las impertinencias; las ingratitudes y las injusticias de los hombres, y
por fin debe sacrificar en obsequio de sus semejantes sus comodidades, su reposo,
su salud, y aun a veces su vida y su reputacion; si asi lo hace: habra cumplido lo
que prometid; pero si en algo falta, si en algin modo quebranta su promesa, su
conciencia lo condena a un remordimiento continuo, la religién a las penas eternas,
la ley a la carcel y al presidio; y la sociedad a la infamia y al desprecio. Supongamos,
pues, al observador dotado no sélo de una buena disposicién natural y de una
vasta instruccién, sino también de una moralidad severa, y lo tendremos capaz de
comenzar su carrera clinica con utilidad de la sociedad.

El que se dedica al arte dificil de curar, tiene obligacién estrecha de observar y
estudiar incesantemente la naturaleza, fijAndose de preferencia en las cosas y los
fendmenos del pais en donde practica, sin olvidar la advertencia de Celso: Diferre
pro natura locorum genera medicinae, et aliud opus ese Romae, aliud in Egipto, aliud
in Gallia. Ni ha de curar mas enfermedades que las que vea, ni ha de emplear mas
medicamentos que los que pueda haber a las manos, de aqui es que si no observa
bien las diferencias que los males presentan respecto de las descripciones, que en
los libros estudia, y si no conoce los remedios que el pais le ofrece se expone mucho
a errar, y mucho se recorta los recursos de que puede disponer. Esta obligacion
crece de punto entre nosotros, en donde la historia natural estd no solo atrasada
sino casi abandonada. Debemos, pues, dedicarnos a reparar esta falta en bien de la
humanidad. Elhombre del arte debe conocer afondo el cardcter de las enfermedades



de su pais y la accién terapéutica de los medicamentos que una naturaleza prévida
le ofrece a manos llenas, para que cuando se trate de medicamentos exoticos,
pueda decir con Plinio el mayor: Non placent remedia tam longe nacentia non nobis
gignontur. Sélo asi podra el practico entregarse con mucho fruto a la penosa tarea de
observar, que debe ser la ocupacion de toda su vida.

Ante todas cosas necesita dedicarse con esmero a cultivar el arte del diagnéstico,
para esto le es absolutamente necesario estudiar con gran cuidado los sintomas
patognomonicos de las enfermedades, y lo mejor es después haberlos visto en
los tratados magistrales, en las monografias, en cuanto libros pueda, examinar
atentamente a los enfermos hasta poder distinguir y conocer estos sintomas, que
son los que revelan el asiento y naturaleza de la enfermedad y los que indican el
remedio que debiera aplicarse.

Jamas llegara a formar un buen diagndstico ni a seguir bien una observacién: el
gue no tenga un buen método de exploracidn en las enfermedades; porque donde
falta el método y el orden, es imposible conservar en la memoria las ideas, por estar
colocadas desordenadamente pierden las relaciones, que las hacen depender unas
de otras.

El método mas natural es, sin duda, pasar en revista minuciosa y estrictamente
todas las funciones, todos los aparatos y todos los 6rganos para notar el menor
desarreglo, alteracion o cambio que se encuentre en ello, compardndolas con el
estado normal.

Este método aunque en todos los casos tendra que seguirse para perfeccionar el
diagndstico, no siempre es posible empezarlo desde el principio y aun a veces sera
malo emplearlo porque haria perder un tiempo precioso, como cuando se trata de
un accidente violento y grave.

Mas cominmente se emplea otro método mas sucinto que consiste en examinar
rapidamente las principales funciones, que son la de los 6rganos contenidos en
las cavidades esplanicas, y para esto basta ver el aspecto general del enfermo, es
decir, la cara, el color, el grado de gordura o de demarcacion, tomar el pulso para
asegurarse del estado de la circulacidn, ver la lengua para informarse del estado de
las vias digestivas, y preguntar al enfermo desde cudndo comenzé a enfermarse,
de qué manera comenzd, cual fue la primera cosa en que eché de ver que estaba
enfermo, si actualmente tiene algun dolor, en qué punto y desde cuando lo tiene,
si hay diarrea o constipacion, si tiene tos, si expectora; y si le fuere posible, ver las
deyecciones alvinas y la expectoracion.

Este ligero examen da desde luego una idea del estado en que se encuentran
las principales funciones, como son: la nutricién, la circulacién, la digestién, la
respiracion, la inervacion: y por el modo con que el enfermo contesta, se vendra
en conocimiento del estado que guardan sus facultades mentales. Después de esto
podrd ya descenderse al examen especial de la enfermedad que se manifiesta o
se sospecha. Los métodos que se siguen para estos examenes especiales son muy
variados, asi es que se emplean la percusién y la auscultacion para las enfermedades
del pecho, la oftalmoscopia para examinar las enfermedades del ojo, la laringoscopia
para examinar la garganta, la inspeccién con el spéculum en las enfermedades del
utero y del recto, el trocar explorador para reconocer la naturaleza de los fluidos
contenidos en ciertos tumores, la sonda para las enfermedades de la vejiga, etc.

Ademas hay que considerar, que los métodos de exploracién varian segun las
circunstancias. En las enfermedades agudas no se puede hacer directamente el



examen, nies de muchaimportancia el conmemorativo sino para el pronéstico. En las
enfermedades crénicas el examen puede hacerse poco a poco, y el conmemorativo
comuUnmente es de mayor importancia.

LlIdmase conmemorativo el conocimiento de todas las causas proximas o remotas,
directas o indirectas, congénitas o adquiridas, que pueden haber producido la
enfermedad o influido en su marcha.

Después de este ligero examen preparatorio de que acabamos de hablar, se
puede hacer poco a poco el escrutinio minucioso de los érganos y de las funciones:
comenzando por aquellas de las cavidades esplanicas en que se haya sospechado la
residencia del mal.



EXAMEN DE LAS
ENFERMEDADES
CEREBRALES

Si se supone que existe una afeccion cerebral, debera comenzarse por examinar el
estado en que se encuentra la inteligencia, si esta integra o alterada, si el enfermo
ha cambiado de caracter v.g. de paciente se haya vuelto iracundo, de alegre triste,
etc. Luego se pasard al examen del estado que guarda la sensibilidad, v.g. si la piel es
mas impresionable al frio que antes, o lo es menos, si hay dolores en los miembros
o en cualquiera otra region, si hay picazon, ardores, etc. Después de este examen se
hara el de los fendmenos de la movilidad, es decir, si hay movimientos involuntarios,
sobresaltos, etc,, o si por el contrario, hay debilidades en los movimientos, lentitud o
pardlisis.

En la inspeccién de estas tres cosas, inteligencia, sensibilidad y movimiento se
encuentran los fendmenos morbosos que emanan directamente del cerebro; pero
como también se verifican en la economia los fenémenos llamados simpaticos, es
preciso buscar otras simpatias en todas las demas funciones. Las simpatias mas
frecuentes en las enfermedades cerebrales son las del aparato digestivo, asi es, que
es preciso fijar mucho la atenciéon en el modo con que funciona este aparato. Se
atenderd en primer lugar al apetito si es bueno o malo, si la masticacién y deglucién
son faciles o dificiles, si las digestiones son regulares, tardias, dificiles o malas, si hay
vomitos; y si hay deyecciones alvinas, si son escasas o abundantes, duras o liquidas,
o si los alimentos pasan sin alteracion. Las deposiciones de vientre y los vémitos se
examinaran cuidadosamente para ver de qué materia estan constituidos, es decir, si
contienen sangre, bilis, moco, etc.

Se pasara después una revista a aquellas funciones que con menos frecuencia se
afectan por simpatia en las enfermedades cerebrales, como son: la respiracion, la
circulacion, y la nutricién. Se notard si estas funciones se hacen bien o mal. Respecto
de la respiracion, se notara si es profunda, cortada, anhelosa, suspirosa, pequefa,
violenta, etc. Respecto de la circulacion se pondra mucho cuidado en el estado del
pulso y de los movimientos del corazén. Respecto a la nutricién nétese con cuidado si
bajo el dominio de las enfermedades el enfermo engorda, se enflaquece o permanece
en su estado ordinario, porque esto dard unaidea del modo como se hacelainervacion.



MODO DE OBSERVAR
LAS ENFERMEDADES
DEL PECHO

Supongamos que hay motivo suficiente para sospechar una enfermedad de pecho,
se comenzard el examen fijando la atencién en la manera con que el enfermo
habla y en el modo con que se verifica la respiracién. Se le preguntara si hay dolor, en
qué punto estd, cuanto tiempo ha durado, si hay tos, si hay expectoracién y como es.
Asi se vendra en conocimiento de cuando se separa este estado del normal. Luego
se pasara a examinar el aparato digestivo, el circulatorio y el nervioso. Finalmente hay
para la exploracion del pecho tres métodos que dan signos de mucha importancia, y
son: la medicién, la percusién y la auscultacion.

La medicién consiste en medir con una cinta, o mejor todavia, con una tira de papel,
la altura y la semi-circunferencia de cada lado del pecho; y comparando las medidas
de ambos lados, se vendrd en conocimientos del estado de encogimiento, o dilatacién
que pueda haber sufrido un lado del pecho. Para hacer esta medida se sentara el
enfermo en una silla sin respaldo, o en una cosa anédloga, el médico tomara una tira de
papel, y medirad desde el hueco de la axila hasta el borde de las costillas en ambos lados
seflalado con un lapiz el punto hasta donde han llegado estas medidas. Atravesando
en seguida la tira de papel medira con ella desde el centro del espinazo hasta el centro
del esterndn, sefialando exactamente el tamafio de estas medidas ejecutadas sobre
ambos lados. Comparando estas medidas entre si daran indefectiblemente la medida
de la capacidad de cada uno de los lados del pecho.

El segundo método es de la percusién, inventado por Abenbruger, y consiste en
percutir las paredes del pecho para apreciar la diversidad de sonidos que puede
ofrecer. Se practica, aplicando una mano sobre las paredes del pecho de manera
que un dedo quede acomodado y llenando un espacio intercostal; percutiendo con
los dedos reunidos de la otra mano sobre el dedo que llena el espacio intercostal, se
producira un sonido que serd claro como el de un tambor si hay cavernas en el pulmén
o si este 6rgano esta replegado por un gas que se haya derramado en la cavidad
tordcica. Serd medianamente claro en el estado normal en que el aire penetra bien los
pulmones; y serd mate (cuasi percutio femoris) en los casos en que la cavidad toracica
esté ocupada por un liquido, un pulmén hepatizado, una inflamacion, etc. Entre el
sonido claro y el mate hay una graduacién de sonidos que se procurara apreciar con
sumo cuidado, percutiendo todos los puntos de la regién toracica, y notando aquellos
en que el sonido deje de ser normal, puede afadirse a este método lo que han llamado
sucucién, que consiste en sacudir repentina y bruscamente al enfermo que esta
sentado, cogiéndolo de los hombros. En los casos que en la cavidad del pecho hay un
derrame de liquidos y gases la sacudida impresa al enfermo produce una oleada en el
liquido derramado, que da un sonido enteramente igual que se produce sacudiendo
repentinamente una vasija que contenga aguay aire.

El tercer método que es el de la auscultacidn, discurrido por Laénec, consiste



en aplicar el oido, ya desnudo, ya armado de un instrumento acustico para oir
atentamente los diversos ruidos que proceden del acto de la respiracion y de la
circulacion o comprobar que ellos faltan. Si la auscultacion se hace con el oido
desnudo se llama inmediata, y se le da el nombre de mediata, cuando se hace por
medio de un instrumento acustico. El instrumento que suele usarse es el que se ha
llamado estetoscopio, que es un pequeio cilindro de madera de seis o siete pulgadas
de largo, atravesado en su eje por un agujero del grueso de una pluma de escribir, en
la parte que ha de aplicarse el oido del observador tiene una rueda de madera o de
marfil, de tres pulgadas de didmetro con un agujero en el centro que corresponde al
conducto que atraviesa el eje del cilindro. En la parte que debe aplicarse sobre el pecho
del enfermo hay una excavacién campaniforme para explorar los ruidos pulmonares;
la cual se llena con una virola conica de la misma sustancia, cuando se quieren explorar
los ruidos del corazén. Hay muchos estetoscopios de diversas hechuras pero este es el
mas simple y usual.

Para ejercitar el oido es conveniente auscultar mucho, primero con el oido desnudo
y después armado del estetoscopio. La parte de este instrumento que se aplica al
pecho se llama pectora y la que se aplica a la oreja del observador se llama auricular.

Se toma el instrumento como una pluma de escribir y se aplica en las diversas
regiones del pecho, ya sea desnudo ya cubierto con la camisa o con un lienzo. Si las
desigualdades de las costillas dejan huecos en donde no asiente bien el instrumento
se llenardn estas con un poco de algodén, para impedir que el aire exterior comunique
con el interior del instrumento, cuando se hace la auscultacién con el oido desnudo
no hay que tomar precauciéon ninguna sino aplicarle de plano sobre la regién que se
quiere explorar, cubierta con la camisa o con un pedazo de lienzo. Para escuchar los
ruidos que hay dentro del pecho, es preciso fijar mucho la atencién y que todo esté
en silencio; pues cualquier otro ruido extrafio basta para impedir que se perciba con la
debida claridad los ruidos que importa conocer.

Hay ruidos que proceden de la entrada y salida del aire en los pulmones, y ruidos
que proceden del movimiento del corazén; estos se llaman cardiacos y los otros
pulmonares o respiratorios.

Entre los ruidos normales se cuentan el murmullo respiratorio, el sistole y didstole
del corazdn; y entre los anormales se cuentan el estertor crepitante, parecido al ruido
que hace la sal cuando decrepita sobre el fuego (este ruido es caracteristico de la
inflamacién del pulmén), el estertor raucoso, ya de burbujas gruesas, ya de burbujas
delgadas, el crujido del cuero, parecido al rechinido del cuero curtido y seco, el ruido
de frote, parecido al que harian dos pedazos de tafetan frotandose uno con otro, el
ruido de escofina, de lima o de serrucho, segun se parezcan al que producen estos
instrumentos, el ruido del diablo, parecido al que hace una rueda de plomo con dos
agujeros por los que pasa un hilo, tirando del cual en sentido contrario la hacen
girar los muchachos produciendo un ruido particular (este juguete que en Francia
se llama diablo, entre nosotros tiene el nombre de rumbador). Hay otros muchos
ruidos més o menos faciles de percibir y que se designan con nombres que indican
aquellas cosas a que son parecidos, asi se dice: ruido anaférico, de arrullo de gato, de
arrullo de tortola, etc.

La percusidn y la auscultacion dan resultados puramente fisicos y de los cuales
puede uno darse razén perfectamente. Si hay mucho moco en los tubos bronquiales,
claro es que el aire al pasar por ellos ha de formar espuma cuyas burbujas al reventar
han de hacer ruido. Si la superficie exterior del pulmén estd secay lo mismo esté la cara



interna de la pared toracica, estas dos superficies secas frotandose producen sonido
que hemos llamado de frote. Si la sangre al pasar de una auricula a un ventriculo,
o de un ventriculo a una arteria, encuentra algun obstéaculo, ha de producir algun
ruido al vencerlo; de aqui los ruidos de escofina, de lima, de serrucho, etc. Lo mismo
puede decirse de los ruidos producidos por la percusion, pues claro esta que si la
parte que se percute esta enteramente vacia ha de resonar exactamente como un
tambor; y si estd enteramente llena por un liquido o por un sélido ha de resonar
como quien percute una pared.

Al hablar del método de exploracién de los érganos del pecho, afadiremos el modo
de explorar el pulso,aunque los signos que da no son exclusivos de las enfermedades de
los érganos encerrados en la cavidad toracica, el pulso es el resultado del movimiento
del corazdn, que da una idea perfecta del estado que guarda la circulacién de la sangre.

Para tomar el pulso es preciso esperar el momento en que el enfermo esté en el
estado de mayor calma posible, porque bien sabido es cuanto influjo tienen sobre la
circulacion las afecciones morales y los movimientos fisicos.

Estando pues el enfermo tranquilo se tomara el pulso. Es costumbre tomarlo en
la arteria radial, aunque en caso necesario bien puede tomarse en las sienes o en
cualquiera otro lugar en que se sientan latir arterias. Se extenderd el brazo del enfermo
de manera que la arteria radial no quede doblada ni comprimida en ningun punto y
que el brazo que ha de pulsarse esté apoyado sobre alguna cosa, porque si no esta en
un estado de contraccién muscular, la arteria estd comprimida en algunos puntos y
podria sobrevenir temblor estando el brazo en el aire. Para tomar el pulso en la mano
derecha del enfermo, se servira el observador de su mano izquierda, y para tomarlo en
la izquierda del enfermo el observador hara uso de la mano derecha.

Apliquense los cuatro dedos de la mano sobre la arteria radial que va a explorarse
de modo que el dedo indicador quede hacia la mano del enfermo y el dedo pequerio
viendo hacia la sangradera, y coléquese el dedo gordo en la cara dorsal de la mufieca.
En esta posicion es necesario permanecer un minuto y a veces mas, poniendo sumo
cuidado en sentir los mas minimos movimientos de la arteria. Del mismo modo se
tomard después en la otra mano. Se necesita tener un tacto muy fino, una atencion
muy fina y todo el poder del habito para distinguir las variaciones del pulso, por
esto es necesario acostumbrarse tomando el pulso a un grandisimo nimero de
personas sanas y enfermas a todas horas del dia, antes y después del suefo, antes y
después de la comida, cuando estén agitados y cuando estén tranquilos. Se necesita
también explorar y comparar entre si los pulsos de los recién nacidos, de los nifios y
de los jovenes, de los hombres maduros y de los viejos; asi como también se necesita
comparar el pulso de las mujeres con el de los hombres, y por fin el de las personas
sanas con el de las enfermas. Sélo a fuerza de trabajo continuo puede adquirirse el
conocimiento de las variaciones del pulso, se necesitan afos enteros para adquirir
este conocimiento, y no todos los médicos llegan a ser igualmente habiles en este
modo de exploracion.

Es preciso ademds estudiar y comparar el pulso de las gentes de muy grande
estatura y el de las pequefas, el de las perezosas, el de las muy alegres, con el de las
muy tristes y taciturnas, el de las muy coléricas, con el de las muy pacificas; pues sélo
asi se podra venir en conocimiento de las diferencias que caracterizan el pulso de los
temperamentos. Para persuadirse del extremo a que llegan estas diferencias basta
recordar que en el nifio recién nacido el pulso late mas de cien veces por minuto, y en
el viejo apenas lo hace de cincuenta a sesenta veces; en un buey corpulento el pulso



late treinta y cinco veces por minuto y en una oveja setenta: en un hombre melancélico
y adusto el pulso se presenta triste, duro y lento, mientras que en un hombre festivo y
alegre se presenta blando, vivo y frecuente.

El pulso de las mujeres es muy parecido al de los nifos; pero en la vejez es
enteramente igual al del hombre. El pulso que ha sido llamado de salud, viene a ser
un intermedio entre el pulso de la nifiez y el de la vejez, estudiado en una persona
adulta. Los caracteres del pulso de los nifios son soltura, flexibilidad y frecuencia; y
los de la vejez son fuerza, plenitud y lentitud. Bordeu ha dicho, hablando de las
pulsaciones en el estado de salud: “estas pulsaciones son fuertes sin ser precipitadas,
sensibles sin demasiada plenitud y sin blandura”. Segun esto, si el pulso de un adulto
late setenta veces poco mdas o menos por minuto, si las pulsaciones se verifican en
intervalos iguales, con igual fuerza, si presenta una blandura mediana sin dilatacion, si
las pulsaciones son francas y netas sin vibraciones y sin irregularidades, decimos que
este pulso es de una persona sana, es decir, el pulso de salud; y el que debe servir de
tipo para comparar los diversos pulsos morbosos. El pulso que Fouquet ha llamado
pulso de las afecciones ligeras, viene a ser un intermedio entre el pulso de salud y los
diversos pulsos patoldgicos. Es un poco mas acelerado, un poco mas violento y un
poco mas duro que el de salud, y no esta acompafiado de calentura.



PULSO PATOLOGICO

n todos tiempos han procurado los médicos sacar gran partido de la exploracién
del pulso en las enfermedades. Ya Hipdcrates acostumbraba tomar el pulso en las
sienes y en algunas de sus observaciones nos dice cémo era el pulso de sus enfermos.
Entre los modernos ninguno ha hecho un estudio mas profundo de los diversos
pulsos patoldgicos, ni ha indicado mayor nimero de variaciones que Solano de
Luque. De este autor tomaremos las principales distinciones que hace del pulso, con el
fin de que los discipulos aprendan a fijar la atencién con sumo cuidado y se ejerciten
en el arte dificil de observar este importantisimo sintoma.

El pulso patolégico debe dividirse en pulso de las enfermedades organicas y pulso
de las enfermedades vitales. El de las enfermedades organicas, es decir, de aquellas
que atacan esencialmente la organizaciéon de alguna parte del cuerpo, es diverso
segun el érgano que padece. Asi en las enfermedades organicas del corazén si el
orificio adrtico estd estrechado, el pulso es pequefio y apretado; si la estrechez ocupa
el orificio de la arteria pulmonar, por el contrario, sera desarrollado y lleno. Cuando
un tumor comprime un vaso arterial y en él hay una estrechez, el pulso serd pequefio
y débil desde el punto comprimido hacia adelante v. g., si una de las subclavias se
halla estrechada o comprimida, el pulso del lado correspondiente al lado de la
presiéon serd pequeno y débil, mientras que el del lado opuesto conserva su estado
natural. En las enfermedades cancerosas el pulso toma los caracteres de la debilidad
de las enfermedades crénicas, o los de las enfermedades inflamatorias, segun las
circunstancias. En la compresion del cerebro, o en cualquiera otra enfermedad que
debilite el influjo nervioso, el pulso sera lento.

El pulso que acompaia a las enfermedades que consisten en un desarreglo de
las fuerzas vitales es el mas complejo de todos y el mas variado. Es diverso en las
enfermedades crénicas y en las agudas. El de las enfermedades crénicas es pequefio,
débil, deprecible y revela desde luego la debilidad general del organismo. Varia mucho
segun los casos y segun los individuos. Es susceptible de elevarse un poco y hacerse
algo duro cuando la enfermedad debe recrudecerse, o cuando hay alguna reaccién
por algun exceso en el régimen o por cualquiera otra causa. El pulso que mas ha fijado
la atencion de los médicos desde la mas remota antigiiedad, el que mds importa
conocer, y cuyas delicadisimas variaciones son mas dificiles de apreciar es sin duda el
de las enfermedades agudas. Verdadero laberinto en que para entrar y no extraviarse
se necesita un juicio muy recto, conocimientos patoldgicos y fisiol6gicos muy grandes,
un tacto finisimo y un habito muy inveterado de observar el pulso. Yo procuraré aclarar
las numerosas divisiones del pulso de las enfermedades agudas de la mejor manera
que me fuere posible, reduciendo cuanto pueda el nimero de estas variaciones y
procurando sefalar los caracteres mas precisos que a cada una corresponden.

Hay ciertos estados patolégicos generales, que muy claramente se manifiestan en
el pulso. Un pulso muy lleno y muy fuerte indica ciertamente un estado pletdrico.
Un pulso frecuente, rapido, desarrollado y un poco duro acompaiia a las calenturas
esenciales. En el estado de predominio del sistema nervioso el pulso se hace pequefio



y trémulo; en los espasmos fuertes, en los dolores graves y profundos la circulacion
se encadena, es decir que es menos libre y como apocada, por consiguiente el pulso
se contrae, es desigual y profundo, vibra la arteria bajo el dedo del observador como
una cuerda metalica, caracter que indica una turbacién profundisima. Si a este pulso
sucede otro mds débil y languido, si la arteria se contrae mas, si sus latidos no se
verifican sino por ondulaciones y con intermitencias distantes; y por fin, parece que
se retira hacia el corazéon de modo que sélo puede hallarse en la flexura del brazo o en
la axila, todo esto nos indica una préxima muerte, tanto mas cuanto mas rapida haya
sido la sucesion de estas variaciones.

Broussais ha dicho que cuanto mas agudo sea el dolor tanto menos libre serd la
circulacién. La neumonia, que entre todas las inflamaciones es la que precipita mas la
circulacion porque ocupa un nimero muy grande de capilares sanguineos, se presenta
con un pulso contraido, pequefo y frecuente; cuando es muy dolorosa porque esta
invadida la pleura es méas pequefio, menos libre y algo trémulo; pero si el dolor cesa,
sea espontaneamente o por la aplicacion de un remedio, el pulso se dilata, se agranda
y se hace menos frecuente. La peritonitis cuando es muy dolorosa desde el primer
paso presenta un pulso muy abatido, muy pequefo y muy delgado, que revela desde
luego la dificultad en los movimientos del corazén, que es lo que propiamente se
llama encadenamiento de la circulacién. El mismo Broussais asegura que sélo cuando
la inflamacion del parénquima del pulmdn y de la pleura se complica con la gastritis, el
pulso es franco, facil y acelerado.

El pulso en el reumatismo articular agudo es rigido, rara vez precipitado y nunca
libre, por el contrario en las flegmasias que no son dolorosas, como en la neumonia
simple. En las flegmasias intestinales, cuando son dolorosas, ocupan mucha extensién,
el pulso es mas desarrollado, frecuente y menos duro, pero en las colitis muy dolorosas
el pulso se vuelve contraido y convulsivo, en los momentos en que el paciente es
atormentado por fuertes retortijones.

En general puede decirse que el dolor cuando es moderado acelera el movimiento
circulatorio, y que cuando es muy grande, lo retarda, lo abate y encadena.

Solano de Luque y otros varios han procurado sacar signos diagndsticos y
pronosticar por las variaciones del pulso, he aqui muy en resumen su doctrina. La
divisién que Hipdcrates hizo de las enfermedades agudas en supradiafragmaticas
e infradiafragmaticas, es decir, en enfermedades que residen en los 6rganos que
estan encima del diafragma y en enfermedades de los érganos que estan abajo del
diafragma, esto le dio motivo para dividir el pulso en superior e inferior, considerando
que arriba del diafragma estan colocados el corazén, los pulmones y el cerebro, y que
debajo del diafragma estan el estémago, los intestinos, el higado y el aparato urinario:
dedujeron que los trastornos de los drganos supradiafragmaticos deben producir
trastornos mayores y mas notables que los infradiafragmaticos. La division que hacen
del pulso es el siguiente.



PULSO SUPERIOR

Este pulso estd caracterizado por un verdadero rebote, es decir, un segundo
golpe que recibe el dedo y que manifiestamente depende de la contraccién de
las arterias, y el primero es producido por el movimiento del corazén. La contraccion
de los vasos debida no sélo a la elasticidad de los tejidos, sino también a las
propiedades vitales, se encuentra muy aumentada en este caso, motivo porque
destendiendo la arteria la corriente de sangre impelida por el corazén, las paredes
arteriales se recogen repentinamente y hacen sentir el segundo golpe llamado del
rebote, este pulso es que Galeno llama dicroto, y otros redoblado o redoblante.
Se llama este pulso superior, no porque sea exclusivo de las enfermedades de los
organos supradiafragmaticos, sino porque se ha creido que depende del influjo
que los érganos superiores ejercen en la circulacion, ain cuando sea solicitado
simpaticamente por la afecciéon de un érgano superior.

PULSO INFERIOR

Este pulso esta caracterizado por la irregularidad, es decir que las pulsaciones dejan
entre si espacios desiguales, y por una especie de saltito que se siente de cuando
en cuando en la arteria. Este pulso tampoco es exclusivo de las enfermedades de los
organos inferiores o infradiafragmaticos, sino que se le ha llamado inferior porque se
creyo que indicaba las crisis que se verifican por los 6rganos inferiores.

Estos dos pulsos se han dividido en lo que han llamado pulsos criticos, porque
se ha dicho que indican las crisis. Asi es que el superior se ha dividido en pectoral,
gutural y nasal. El pulso pectoral que se cree precede a la crisis que se verifican por
la expectoracion y el sudor, es dilatado, blando, pleno e igual: cada pulsacién estd
acompanado de una especie de ondulacion, como si la arteria se dilatara dos veces.

El pulso gutural, que se dice acompana a las enfermedades de la garganta, y sobre
todo a los grandes infastos glandulares de esta region; y que en las fiebres indica la
terminacion por la parotitis, es desarrollado, fuerte, menos blando, menos lleno y més
frecuente que el pulso pectoral.

El pulso nasal llamado asi porque se creia que precedia a las crisis que se verifican
por la epistasis o laabundante excrecién del moco nasal, es redoblado como el gutural,
pero mas lleno, subito y vibrante. Muchos médicos se han valido de este pulso para
pronosticar la terminacién de una enfermedad aguda por una hemorragia nasal.

El pulso inferior se ha dividido en estomacal, intestinal, hepatico y renal.

Es preciso no olvidar que el caracter distintivo de los pulsos superiores es el rebote,
y que el de los inferiores es la irregularidad.

El pulso estomacal o pulso del vémito, porque ordinariamente precede o
acompana a este fendmeno, es muy poco desarrollado, rigido como que la arteria esta
enangostada por un espasmo, y a cada pulsacion se estremece bajo el dedo.



El pulso intestinal que precede o acompafa las diarreas criticas, es mas desarrollado
que el pulso del vémito, sus pulsaciones son bastante fuertes, redondeadas y
desiguales, tanto en su fuerza, como en sus intervalos después de dos o tres
pulsaciones bastante iguales y fuertes aparecen dos o tres menos desarrolladas,
mas prontas, mas aproximadas un poquito vibrantes, y aun sucede a veces haber
verdaderas intermitencias, es decir, que de cuando en cuando falta una pulsacién.

El pulso hepatico que acompaia a la secrecion de la bilis, es decir, vomitos y
diarreas biliosas, es el menos fuerte, y el mas concentrado de todos los pulsos, y
el menos acelerado, menos regular que el intestinal, tras de dos o tres pulsaciones
desiguales entre si vienen otras dos o tres perfectamente iguales.

El pulso renal o urinario, que acompana o precede a las crisis que se verifican por
este emunctorio tiene mucha relacion con el pulso intestinal, pero es menos duro y
contraido, y sus desigualdades crecen y decrecen con irregularidad, es decir que van
disminuyendo los golpes de intensidad hasta casi perderse para volver a elevarse
gradualmente y después volver de nuevo a decrecer.

Todos los pulsos descritos hasta aqui serian muy faciles de distinguirse, si se
presentaran siempre aislados y en el mayor estado de simplicidad; pero la dificultad
consiste en que casi siempre se presentan mezclados y combinados entre si,
formando lo que se ha llamado: pulsos criticos compuestos. En el pulso uterino que
precede al aborto y a la erupcién de las reglas, sobre todo a la primera, y en general
alas hemorragias uterinas y hemorroidales, se une a las irregularidades de los pulsos
inferiores el rebote de los superiores y lo vibrante del pulso nasal. Asi se combinan
y forman muchos pulsos compuestos extremadamente dificiles de distinguir.
Solamente un hébito inveterado y una atencién muy fija, un tacto finisimo y un
espiritu de observacién muy perspicaz podran guiar al médico en este laberinto.

Para que los principiantes comiencen a ejercitarse en la exploracion del pulso,
conviene que estén pulsando a todas horas a las personas sanas y enfermas,
contando las pulsaciones y viendo en un buen reloj que marque bien los segundos,
el numero de ellas que hay en cada minuto.

Entre las enfermedades mas comunes en este pais, las intermitentes pueden
servir de ejemplo para hacer un bonito estudio del pulso. Si se observa con cuidado
un acceso de intermitentes medianamente fuerte, se notara en el periodo de frio
el pulso pequefo y concentrado, y que toma la rigidez del pulso gastrico cuando
sobrevienen los vomitos. Al cesar el periodo de frio, el pulso se desarrolla, se hace
frecuente, duro y a veces rebotante, en ese estado permanece mientras dura el
periodo de calor; y finalmente, al declinar la calentura y aproximarse la erupcion del
sudor el pulso se desarrolla, se ablanda, se hace ancho, lleno y ondulante, es decir
que toma los caracteres del pulso que hemos llamado pectoral.

Estas ligeras indicaciones sobre el modo de explorar el pulso y sus diferentes y
multiplicadas variaciones no son las Unicas que el pulso presenta, y el médico que
quiera saber pulsar, necesita hacer un largo estudio de las variaciones del pulso en
cada enfermedad y en cada individuo.

En estos ultimos tiempos se han inventado algunos aparatos llamados
esphigmografos, que adaptados al antebrazo, pintan sobre un cilindro o sobre un
plano culebrillas que representan las oscilaciones del pulso. Mdquinas curiosas que
manifiestan el sumo interés que los hombres mas eminentes han tomado siempre
en estudiar los fenédmenos del pulso.



RESPIRACION

Esta puede ser refular, acelerada, lenta, anhelosa, suspirosa, dificil, sibilante,
estertorosa, interrumpida, conula. Mientras mas se separe la respiracion del estado
normal, tanto mas trastornada estard la funcién y tanto mas grave serd la enfermedad.
Hay que saber que en los nifios se hace la respiracion casi a expensas del movimiento
de las costillas, y que en los viejos estando casi inméviles, se hace la respiracién casi a
expensas de los movimientos del diafragma; que en los niflos es mas acelerada y en
los viejos mas lenta, y que en el adulto puede decirse que es un término medio entre
la del niflo y la del viejo, que igualmente se mueven todos los 6rganos respiratorios, y
que respira de diez y ocho a veinte veces por minuto.

METODO DE
EXPLORACION

Aplicado a las enfermedades del abdomen

En el abdomen se exploran todos en general o cada uno de los aparatos que contiene
en particular. Asi es que hablaremos del reconocimiento general del abdomen y en
seguida del modo de reconocer los aparatos digestivo y genito urinario.

Para reconocer el abdomen en general se acostara al enfermo boca arriba con la
cabeza sostenida en una almohada, las piernas dobladas sobre los muslos y los muslos
sobre el vientre, para que los musculos abdominales queden en mayor estado de
relajacion posible. Se notara primero a la simple vista el volumen, las desigualdades
que presenta la superficie del vientre, en seguida se aplicara la mano para apreciar la
temperatura, después percutiendo con los dedos reunidos sobre la mano aplicada, se
reconoceran los diversos puntos del abdomen para deducir cudles estan ocupados
por gases y cudles no. Tocando con ambas manos y comprimiendo en diversas
direcciones, se notaran los tumores, durezas y desigualdades, asi como también qué
puntos estdn mas sensibles y adoloridos. Aplicando de plano una mano sobre un
lado del abdomen, y percutiendo con la otra en el lado opuesto, se reconocen las
colecciones de liquido, pues cuando las hay, la mano opuesta a la con que se percute,
percibe las oleadas del liquido encerrado en la cavidad del peritoneo.

Para explorar el aparato digestivo, se notard con sumo cuidado el estado de
la lengua y tocado lo interior de la boca, si los labios estan humedos o secos, si el
paladar y lo interior de la boca estan rojos o descoloridos, escoriados o ulcerados, o
presentan cualquiera otra cosa notable, si la lengua esta humeda o seca, descolorida
o roja, ancha o angosta, limpia o cubierta de una capa blanca, amarillenta o negruzca,



si estd lisa o hendida, aspera o como partida en muchos pedazos, se examinara en
seguida lo exterior de la garganta hasta donde pueda verse, notando el color que
presenta o si hay algun tumor, dureza, inflamacion o cualquiera otra cosa notable, se
podrd emplear en este examen de las fauces el faringoscopio, instrumento destinado
a explorar la faringe y laringe, y que consiste en espejos que introducidos hasta el
fondo de la garganta, puede presentar partes que la vista no alcanza. Se preguntara
en seguida al enfermo y los asistentes el estado de la degluticion, si es facil o
trabajosa, si ocasiona o no dolor, si hace o no ruido, si el apetito es bueno, cudles le
repugnan de los alimentos, si ocasionan molestia en el estdmago, si se corrompen o
se agrian, si las digestiones son faciles o lentas; si hubiere vdmitos conviene verlos
o a lo menos informarse de su naturaleza, si contienen sélo las materias que se han
ingerido o si contienen mucosidades, bilis, sangre o cualquiera otra cosa notable.
Se preguntara si hay dolores en el vientre, retortijones, ardores, gana frecuente
de evacuar, si hay dolores o retortijones durante el acto de la defecacién, o si hay
estrefiimiento o dificultad de evacuar; y finalmente, se continuard examinando de
cuando en cuando el estado de las deyecciones alvinas, notando su numero, su
frecuencia, su cantidad y su naturaleza.

METODO DE
EXPLORACION

Aplicado al aparato urinario

La simple vista basta para distinguir en las partes externas y visibles de este aparato
los vicios de confirmacion, las ulceras, cicatrices, inflamaciones, etc., el tacto basta
para cerciorarse de su temperatura y del grado de dureza o de blandura que presenta.
Cuando el testiculo se presenta muy duro y voluminoso, para no confundirse un
derrame seroso con un infarto glandular, conviene poner una vela atras del tumor
viéndolo de trasluz, pues el derrame seroso es semi-transparente y los tumores de
otra naturaleza son enteramente opacos. Para examinar lo interior de la vejiga y de
la uretra, es preciso valerse de una sonda de goma eldstica o de plata, y en el hombre
auxiliarse con un dedo o dos introducidos en el ano, para reconocer el estado de la
prostata o si hay algun célculo dentro de la vejiga o alguna dureza o cosa notable en
su parte posterior: se informara después si el enfermo tiene dolores o incomodidas
en la vejiga, en la uretra o en otro punto de este aparato, si la emisién de la orina es
facil o dificil, si ocasiona o no dolor, si hay tenesmo o incontinencia, notando por fin
la naturaleza de la orina, su olor, su consistencia, su peso especifico, su composicion,
etc. Se percutirdn los puntos a que corresponden los dos riflones, para notar si estos
6rganos estan mas voluminosos que de ordinario, se comprimiran suavemente para
averiguar si estan o no sensibles, y se preguntard si hay en la regién renal pesadez,
incomodidad o dolor, y en caso de haberlo, desde cudndo existe. En la mujer, ademas
de la sonda para el Utero y la vejiga, y ademés del tacto verificado por el ano, queda
el recurso de emplear el espejo del Utero, instrumento de que hay varias especies, ya
de vidrio, ya de metal, y que sirve para ver lo interior de la vejiga y la parte externa del



cuello del utero, ya puesto el espejo y teniendo a la vista el hocico de tenca y el orificio
uterino, puede explorarse la cavidad del Utero con una sonda metélica o de goma
elastica. Por estos medios se reconocen bien las ulceraciones, erosiones o cualquier
alteracion de la vagina y del cuello uterino, asi como también las inflecciones de esta
misma parte, los pdlipos y otras enfermedades de la cavidad uterina.

En las enfermedades calcuosas conviene, si fuere posible, recoger las arenas o los
calculitos que suelen arrojar los enfermos, para averiguar su naturaleza. Los de 4cido
urico son amarillos rojizos, los de fosfato de cal son blancos y muy bien cristalizados,
los de oxalato de cal son morenos y en forma de moras, de donde le ha venido el
nombre de célculos moriformes. Véanse los diversos analisis de los célculos urinarios
en los tratados de quimica.

Después de exploradas las cavidades esplanicas, se procederd a explorar el estado
en que se hallan los diversos tejidos que pueden ser asiento de muchas alteraciones;
en primer lugar se presenta a la vista el tejido dérmico, se examinard su color, su
consistencia, su temperatura y se notard si tienen manchas pustulas, tubérculos,
erosiones, Ulceras, etc., y si la piel esta drida o halituosa, y luego se fijara la atencién en
el estado de las mucosas, notando bien si estan himedas o secas, rojas o descoloridas,
ulceradas, fungosas, etc. Al través del dermis se echa de ver el estado que guarda el
tejido celular, si es abundante o escaso, si estd blando o duro, sensible o insensible,
infiltrado de serosidad o de aire, o si tiene colecciones fluctuantes, cuya naturaleza en
caso necesario puede averiguarse por medio del trocar explorador.

El tejido muscular se examinara por el tacto y por la relacion del enfermo, asi se
podra formar juicio del grado de fuerza que tienen los musculos, de su volumen, de
su sensibilidad, de su consistencia y de sus movimientos, si son francos, o dificiles,
prontos o lentos, &. El tejido huesoso se examinara bien al través de las partes blandas,
y desde luego se notaran la deformidades que tuviere, si hay exostosis o depresion, y
si hubiere aberturas fistulosas, por ellas se pueden reconocer las caris y las necrosis:
por el ruido que hacen los froementes de los huesos, crepitacion y el movimiento de
ellos en las partes donde no hay articulacion, se reconoceran las fracturas. El tejido
fibroso se reconocerd, notando si las articulaciones estdn o no sensibles, infiltradas,
entumecidas o inflamadas, si los movimientos son dificiles, y se notard con sumo
cuidado, en los casos de reumatismo articular, el estado en que se encuentran las
membranas fibrosas como el pericardio, el periostio &. en los que el reumatismo suele
transportarse y ocasionar gravisimos dafos.

El tejido glandular es facil de reconocerse, a lo menos la gran parte que esta al
alcance del tacto. Se fijard la atencién en si hay alguna gldndula que esté hipertrofiada,
dura o blanda, adolorida o insensible, sin olvidarse del estado que guardan las
secreciones, sobre todo la de la glandula enferma. Las secreciones pueden ser
abundantes, regulares, escasas o nulas, y debe atenderse a las cualidades fisicas o
quimicas de los liquidos segregados. El tejido fibroso es el mas dificil de examinar, sin
embargo, se pondra sumo cuidado en notar si los cordones nerviosos presentan al
tacto dureza, neuromas y si estan sensibles a la presion; y por la relacion del enfermo
se vendrd en conocimiento de los dolores, entorpecimientos, hormigueos, paralisis
asi como de las demas sensaciones que el enfermo experimenta. El tejido seroso
merece una particular atencién por la gravedad de sus heridas, por lo peligroso de sus
inflamaciones y por los depdsitos serosos que suele contener. Por lo tanto, conviene
mucho saber, si las heridas han penetrado o no en una membrana serosa o en una
capsula sinovial. En las inflamaciones del abdomen, del pecho y de las articulaciones



conviene mucho saber si las membranas serosas estan o no afectadas, lo que se
conoce por la extremada sensibilidad que con la inflamacion adquieren. Se averiguara
también si hay colecciones de agua, de sangre o de pus en alguna de ellas.

Concluido este examen metddico de todos los drganos, de todas las cavidades y
de todos los tejidos, el médico ha reunido ya todos los datos que es posible recoger
para formar el diagnéstico, deducir el método curativo que conviene; y finalmente,
para pronosticar cual sera la terminacién de la enfermedad. La Anatomia, la Fisiologia,
la Quimica, la Terapéutica, la Patologia y sobre todo la experiencia clinica, son los
elementos con que ha de discurrir y raciocinar sobre los sintomas que ha visto, y
deducir de alli las consecuencias precisas para la resolucion de los diversos problemas
que necesariamente tiene que resolver. Este arte dificil es lo que se llama Semiética,
es decir, la doctrina de los signos. La consecuencia que el médico saca después de
raciocinar sobre los sintomas, es lo que se llama signo, es decir, que el médico en su
cabeza convierte el sintoma en signo, de manera que el sintoma lo percibe cualquiera
y el signo solo el médico lo forma.

Galeno cuenta que estando él verdaderamente enfermo de una enfermedad
aguda, oy decir a los amigos suyos, que le servian de enfermeros, que él tenia la cara
encendida, los ojos muy brillantes, la respiracién acelerada y algunos otros sintomas:
que él se quedd pensando y discurriendo sobre estos sintomas y por ellos conocié
que estaba préximamente amenazado del delirio, y entonces les dijo a sus amigos,
asistentes que tuvieran mucho cuidado porque pronto comenzaria a delirar, y les
indicoé qué remedios eran los que debian aplicarle. En este caso los asistentes veian los
sintomas sin decir nada de ellos, y sélo Galeno vio en ellos los signos para pronosticar
y curar el accidente que le iba a sobrevenir: he aqui la verdadera distincion entre
sintomas y signos.

Claro estd que hay sus diferentes clases de signos. 1°. Signos conmemorativos.
2°. Signos diagnésticos. 3°. Signos prondsticos y 4°. Signos terapéuticos, o mas
bien se usa decir indicacion terapéutica. Los signos conmemorativos sirven para
deducir lo que pasé antes del momento en que un médico vio al enfermo. Si se ve
un tumor reventado Yy en supuracion, desde luego se viene en conocimiento de
que precisamente comenzd por una inflamacién y terminé por supuracién. Si vemos
un gdlico en tercer periodo, desde luego conocemos que debié comenzar por los
sintomas del primer periodo y asi lo demds.

Signosdiagndsticossonaquellosqueelmédicosacadelossintomas patognomaonicos
y que le dan con toda certeza el conocimiento de la enfermedad. La expectoracién de
sangre, la dipnea, la tos, juntas con el estertor crepitante hacen conocer con evidencia
una neumonitis, y de este mismo modo todos los sintomas patognomonicos dan a
conocer las enfermedades. Los signos prondsticos son aquellos de que el médico se
vale para profetizar lo que ha de suceder. Asi es que cuando ve en un enfermo la cara
hipocratica, dice que aquel enfermo muy pronto va a morir, y si ven una enfermedad
ligera que en si no trastorna las funciones, como v. g. un ufero dice que aquel mal
es de muy poca importancia, y que dentro de muy pocos dias el enfermo quedara
bueno. El arte de pronosticar es lo mas dificil en el ejercicio de la medicina. Es necesaria
gran reserva para pronosticar, porque un prondstico que no se verifica da en tierra
con la reputacién del médico. Y como por otra parte el pronéstico de muy poco o de
nada sirve para indicar el método curativo, vale mas abstenerse de pronosticar, o sélo
hacerlo en casos en que sea tan facil y claro como en los ejemplos puestos.

La indicacién se saca de todos los sintomas de cualquier clase y condiciéon que



sean. Si hay sintomas patognomonicos que con certidumbre revelan la existencia
de la enfermedad, contra ella deben dirigirse todos aquellos remedios que la razén
aconseja, y que ha confirmado la experiencia. Asi es que a una pulmonia franca,
recetamos las emisiones sanguineas generales y locales, y al declinar el mal, hacia la
curacion, aplicamos los vejigatorios, los expectorantes y los sudorificos.

Cuando no hay sintomas patognoménicos, y por consiguiente el diagnostico es
dudoso, o bien si lo hay, pero que revelan una enfermedad verdaderamente incurable,
en ambos casos nos vemos reducidos a hacer la medicina sintomética, es decir, a
combatir los sintomas mas urgentes, como si cada uno de ellos fuera una enfermedad.
En las enfermedades bien manifiestas y contra las cuales se ha establecido un método
racional, suele haber algunos sintomas que por molestos o porque ellos puedan
producir algun mal, necesitan ocuparse especialmente de ellos, y contenerlos como si
fuera una enfermedad distinta. Una hemorragia sintomatica, un dolor muy vivo, también
sintomdtico exigen un método especial para contenerlos, interin otros medios se dirigen
contra la verdadera enfermedad. Hasta aqui el médico ha estado recogiendo los datos
y discurriendo sobre ellos, para averiguar el asiento y naturaleza de la enfermedad, y
deducir el método curativo mas conveniente: todo este trabajo ha pasado en la cabeza
del médico, discurriendo a solas y sin que nadie sepa lo que piensa.

Pero al fin llega el momento en que el médico manifiesta lo que ha pensado, y que
deje un documento en que esté consignado un modo de pensar. Este documento
no es otra cosa, sino la receta que el médico forma, es decir, la formula escrita que
manda que al enfermo se aplique. La receta es la expresion mas precisa que puede
darse del talento y de la instruccién del médico, que en ella se retrata por entero, de
aqui la necesidad de que el médico sepa muy bien la terapéutica, la materia médica, la
quimica, la farmacia y, finalmente el arte de formular.

El arte de formular es aquel que da las reglas precisas para extender la férmula
de uno o mas medicamentos para que se aplique a un enfermo. Para escribir y dar
bien una receta, se necesitan conocimientos muy exquisitos, no sélo en las ciencias
médicas, sino también en la gramatica y en el arte de hablar. Si alguna cosa hay que
exija claridad y concision en el idioma, es una receta, preciso es que el médico ponga
sumo cuidado en escribir sus recetas, porque ellas son el proceso, por el que ha de
ser juzgado.

Es preciso que el médico sepa muy bien el idioma en que receta, porque de otro
modo no es posible que lo entiendan y nada hay mas ridiculo que una receta escrita
en un idioma que el que la escribié no entienda. Vale mas, por tanto, recetar en idioma
vulgar, que es el que el médico debe suponer que conoce mejor. Debe escribirse la
receta con palabras muy castizas, con expresiones muy claras, en cldusulas bien
construidas y en términos muy conocidos. Si le falta alguno de estos requisitos dara en
la oscuridad que tanto expone a los equivocos.

Para recetar bien, se necesita ademas de los conocimientos adquiridos de todas las
ciencias naturales un talento y un espiritu filoséfico. Por esto ha dicho Dorveault que
para recetar se necesita una cosa que ni se estudia, ni se aprende.

En primer lugar debe escoger el médico el medicamento que mejor llena la indicacién,
es decir, el que mejor cuadre con las condiciones de la enfermedad y del enfermo, sin
olvidar el examen muy atento, para averiguar si el medicamento que se propone emplear
no estd contra indicado. En segundo lugar, ya escogido el medicamento, discurrird sobre
cudl es la forma mas a proposito para administrarlo en el caso que se presenta. Para
esto necesita conocimientos practicos, no sélo en la materia médica y terapéutica, sino



también en farmacia. Si el médico no sabe darle al remedio la forma conveniente, hace
imposible su aplicacion. ;A quién se le ocurrird recetar pildoras a un nifio de cinco dias de
nacido? ;A quién le ocurrird recetar el acetato de amoniaco dividido en papeles? Estos
disparates y otros acaso mayores se ven en la practica entre los médicos que no saben
bien su obligacién. Es muy importante corregir las cualidades desagradables o nocivas
que puede tener el medicamento que se escogid, asi es que para hacer capaz de tomarse
un &cido mineral lo diluimos en una enorme cantidad de agua, para quitarle lo ciustico,
y le afadimos azucar para corregir su aspereza. Otras veces, cuando el medicamento es
muy débil, le afiadimos otro que active su virtud, y este se llama coadyuvante. Asi, para
aumentar la virtud purgante de una infusion de Sen, le afladimos un poco de sulfato de
magnesia, de mana, de cremor o de otra materia purgante.

Al hacer estas mezclas, es necesario tener muy presente los incompatibles de todas y
cada una de las sustancias empleadas, la mayor o menor facilidad de descomponerse,
los productos quimicos, la teoria de las reacciones dobles y todos los conocimientos
quimicos indispensables para no echar a perder el medicamento o transformarlo en
veneno.

El vicio de la polifarmacia, es decir, la mala costumbre de amontonar en una misma
receta muchos medicamentos sin orden y sin razén, arguye mucha ignorancia en el
médico, y lo expone a descomponer los medicamentos que mezcla, y producir uno
en que no penso y cuyas virtudes acaso sean contrarias a las que se propuso utilizar.
Ya he visto yo preparar un recetén barbaro en que el médico mandé mezclar en un
cocimiento fuerte de zarzaparrilla y guayacan una fuerte dosis de yoduro de potasio,
otra de carbonato de fierro, otra de extracto de cicuta y, por fin, que se endulzara
todo con suficiente cantidad de jarabe del cocinero. Esta bebida debia tomarse a
cucharadas; para consumirla el enfermo debia gastar cosa de quince dias. Los primeros
dias el enfermo tomo las cucharadas, que por fortuna fueron vomitadas, pero al cuarto
dia la bebida fermenté y por fortuna del médico y del enfermo la botella revento,
librandolos asi de una mala aventura. Es, pues, muy necesario que los jovenes se
acostumbren desde muy al principio a huir del vicio de la polifarmacia que los expone
a errar a todos tiros y que es un sintoma claro de ignorancia.

Escogido ya el medicamento, determinada la forma en que debe administrarse, y
seguro de que las sustancias que se le afladen no han de desvirtuarlo, sélo falta poner
por escrito una receta, que es lo que se llama inscripcion.

Inscripcidn es, pues, el nombre de un medicamento, su dosis y la forma en que ha
de administrarse, todo escrito en un papel. Cuando el medicamento es simple basta
poner su nombre y su dosis: v. g. “sulf. mag. una onza,” y en este caso la inscripcion
se llamard simple. Cuando hay que mezclar dos o0 mas medicamentos, la inscripcién
se llama compuesta, y en este caso los autores aconsejan que se inscriba primero
el excipiente o vehiculo: en segundo lugar el nombre del medicamento principal,
luego el coadyuvante, si lo hubiere; y tltimamente el correctivo si fuere necesario. En
seguida, se ordena que se mezcle todo, especificando el modo con que ha de hacerse
o bien diciendo simplemente S.A. He aqui el ejemplo de una inscripciéon compuesta:

Rp. Infus. Fol sennae...3 jv
Manae elec 3j
Crem.Tart...............
Sirupisimp............ ..

m.S.A.




Esta es la formula que los boticarios llaman bebida angélica o tisana real, férmula muy
antigua pero bien combinada y con arreglo perfectamente a los principios del arte de
formular. La infusidn de Sen es el excipiente y también coadyuvante del medicamento
principal, que es el mana. El crémor es el medicamento verdaderamente coadyuvante
del mandytambién es correctivo, porque con su acidez corrige el mal sabor del seny del
mana. El jarabe de anis (u otro jarabe aromético cualquiera) es el verdadero correctivo,
porque con el azicar corrige el mal sabor y con el aroma corrige lo flatulento del mana
y previene los retortijones que pudiera ocasionar el sen.

En los recetones de los polifarmacos es imposible distinguir ninguna de estas
cosas, porque todo es desorden, no se sabe muchas veces ni aun siquiera cual es el
medicamento principal.

Algunas veces el nombre del medicamento principal no se escribe, sino que se
ponen otros que mezclandose, deben descomponerse quimicamente y producir el
medicamento que se quiere aplicar: v. g.

Rp. Aquadest......... escrup. vj.
Aoet.plumb............... onz. 3
Sulph. Zinci...... ......... XV. gr.

m. et decanta

En esta férmula se descompusieron las dos sales, empleadas en fuerza de una reaccion
doble que se verifica, y resultaron sulfato de plomo que se asienta, y acetato de zinc,
que queda en disolucion en el agua y que es el medicamento que pretende emplearse.
Para hacer esto, es necesario tener buenos conocimientos en la quimica, de lo contrario,
se expone mucho el que no los tenga, a echarlo todo a perder, y aun a veces a producir
un verdadero veneno, que muchas veces resulta de los componentes incompatibles.

No me cansaré de decir que se ponga sumo cuidado en recetar, porque la receta
es la expresion mas fiel de los conocimientos del médico, si es mal quimico, si es mal
botanico, si mal farmacologista, si no tiene practica en la farmacia, si es mal clinico,
todo se debe ver en la receta.

En los casos en que desgraciadamente el enfermo muere, para conformar el
diagnostico o para formarlo tal vez en los casos extremadamente oscuros o bien para
ver materialmente las lesiones que las enfermedades dejan, es preciso abrir el cadaver,
es decir, hacer metédicamente la inspeccidn cadavérica o autopsia. Sin el estudio de
la anatomia patoldgica, no se puede formar idea de las lesiones morbificas ni de hasta
qué punto son estas compatibles con la vida, daremos pues aqui, algunas pequefas
reglas sobre el modo de hacer esas disecciones, con el fin de estudiar tan importante
ramo de la ciencia.



METODO

de hacer la abertura del crdneo y de

observar las lesiones llamadas cerebrales

ara examinar la cavidad del crdneo, es preciso fijar bien la cabeza del cadéaver

en una mordaza de madera o cosa semejante; en seguida se corta con el

escalpelo la piel delafrentey el cuero cabelludo, de manera que el corte pase

por encima de las cejas, por arriba de las orejas y por sobre la tuberosidad
occipital. Descubierto por este medio el hueso, se corta haciendo obrar a manera de
hacha la extremidad cortante de un martillo, y cuando por este medio se ha dividido el
craneo en toda su circunferencia, se introduce la misma extremidad del martillo entre
los bordes de la division huesosa, y se imprime al mango un movimiento de palanca,
haciéndole describir un cuarto de circulo, separando asi los bordes, hasta que la mano
quepa entre ellos, se estira con fuerza para separarlo, teniendo mucho cuidado de no
herirse con las astillas del hueso que por lo regular quedan. Esto se llama levantar la
tapa de los sesos. Es preciso tener mucho cuidado al desprender la dura madre para no
hacerla pedazos. Se examinara entonces el aspecto que presenta la superficie interior
de la béveda del crdneo y la superficie externa de la dura madre: se corta esta en
seguiday se levanta con cuidado para examinar la aragnoides, y levantada esta, queda
descubierta la piamadre que se examinara también. En seguida, se levanta la totalidad
de la masa cerebral, cortando con cuidado los nervios que la retienen en la base del
craneo. Se divide, por fin, el principio de la médula espinal, y queda enteramente
separada la masa cerebral. Se notara con cuidado la textura del cerebro y de sus
membranas, la cantidad de suero que se encuentra entre ellas o en los ventriculos del
cerebro, el grado de cohesién y consistencia que tengan, si hay derrames de sangres,
de pus, se notard su cantidad y su naturaleza. En fin, se notara cualquiera alteracion,
por pequefa que sea, que se encuentre ya en el cerebro, ya en sus envolturas o ya en
el origen de los nervios.

ABERTURA DEL RAQUIS

Volteando el caddver boca abajo, sosteniendo el cuello con un pedazo de madera,
de suerte que las vértebras cervicales queden al mismo nivel que las dorsales y
amordazada convenientemente la cabeza, se quita una rueda de cuatro pulgadas de
didmetro del occipital para descubrir el cerebro. Este corte, se hace aserrando el hueso
desnudo y levantando la dicha rueda con una palanca. Después de esto, se hacen dos
cortes uno a cada lado de la columna vertebral, distantes uno de otro cosa de cinco
dedos, de modo que en el centro del espacio circunscrito queden las ap6fisis espinosas
de las vértebras. Estos dos cortes deben extenderse desde el occipital hasta la regiéon
sacra, y deberan ser profundas hasta rayar las costillas. Luego se desprenden las masas
musculares que llenan los canales vertebrales, dejando bien descubiertas las vértebras.
Se cortan en seguida con un escoplo y un martillo los pedunculos vertebrales uno por



uno. Se levantan las masas apofisiarias y queda descubierta la dura madre raquidiana,
cortada esta, queda visible la aragnoides, que quitada deja ver la médula espinal en
toda la longitud. Se examinardn todas estas partes, notando con sumo cuidado todas
las alteraciones que en ella se encuentren.

ABERTURA DEL TORAX

Puesto el cadaver boca arriba, se hacen dos incisiones a los lados del pecho desde las
articulaciones externo—-clavinculares hasta la parte media de las costillas ultimas, se
relinen estas dos incisiones con otra transversal que pase por encima del apéndice
xofaides. Todas estas incisiones se han de hacer tan profundas que rayen bien los
huesos, se cortan las costillas con una ligera fuerza, llamada Castémoto o bien con
un cuchillo muy corto y fuerte que se coloca en el borde de la costilla y se le golpea
con un martillo: se divide después con el escalpelo todas las partes blandas y se
levantard la tapa desarticulando el esternén de las claviculas. Quedan al descubierto
el pericardio, el pulmén y las pleuras. Abriendo el pericardio se descubre el corazén.
Todas estas cosas se examinaran con gran cuidado, y se notard todo lo que tengan
de anormal. Si se quieren sacar fuera los pulmones y el corazén, se comenzara por
dividir en la parte superior la traquiarteria, se separa el eséfago y se atrae con fuerza
hacia delante, se cortan las duras que hay en la parte posterior, y se saca hacia afuera
la pieza formada por el corazén y los pulmones, teniendo cuidado de cortar lo mas
cerca que se pueda del diafragma, la aorta y la vena cava. Queda vacia la cavidad del
toérax, revestida por las pleuras parietales, y viéndose bien la superficie convexa de la
boveda diafragmadtica. El corazén, los pulmones, la aorta, el pericardio, la vena cava,
se separan para examinarlas separadamente, notando siempre todas las alteraciones
gue se encuentren.

ABERTURA DEL
ABDOMEN

Se hace unaincisién semi-eliptica que comience en la parte media de un hipocondrio
y bajando hasta la cresta iliaca pase por encima del pubis a la otra crestaiiliaca, y suba
aterminaren el otro hipocondrio. Esta incision debe comprender la piel, los musculos
y el peritoneo. Al dividir este Ultimo, es preciso no herir los intestinos, porque
dejarian escapar lo que contienen. Se levanta hacia arriba el caparon que resulta de
laincisién y se voltea sobre el pecho o se corta al nivel del apéndice xifoides. Queda
entonces descubierto el interior de la cavidad abdominal. Se examinaré con cuidado
el aspecto que presenta el higado, el bazo, los omentos, el estémago, los intestinos



y la porcién parietal del peritoneo. Para separar después las diversas piezas que se
tienen a la vista, es preciso introducir la mano profundamente entre el estémago y
la diafragma, bajar el estdbmago e intestinos y pasar una ligadura, el fin del es6fago
debajo de la diafragma, y cortando el dicho eséfago por encima de la ligadura. Se
tira entonces con fuerza el estdmago hacia afuera, se corta el ligamento superior del
higado, se tira también este 6rgano hacia afuera y se separa del paquete intestinal,
cortando el conducto colédoco. Tirando entonces mas hacia afuera el estébmago, se
colocan dos ligaduras en el principio del doudem, distantes una pulgada una de
otra, y cortando entonces entre las dos ligaduras, queda separado el estémago.
Se extrae después el intestino, estirandolo y separandolo de la columna vertebral,
cortando el mesenterio, el meso-calen, el meso-ciego, el meso-recto y colocando
una ligadura al fin del recto, se corta por debajo de ella, con lo que queda separado el
tubo digestivo, y queda descubierto la cara cédncava del diafragma, la parte posterior
de la cavidad abdominal, los rifiones, etc.

Se examinard con cuidado el aspecto que presentan el higado, el estémago, el
bazo, los intestinos, los omentos, los 6rganos urinarios, etc., y se tomaran notas sobre
todo lo que se encuentre de anormal. El contenido del estémago, los intestinos, la
vejiga, se recoge para examinarlo fisica y quimicamente, si necesario fuere.

EXAMEN DE LOS
TEJDOS

Los tejidos se examinaran uno por uno. Al abrir el crdneo, se notardn las
particularidades que presentan las membranas fibrosas y serosas, la textura del
cerebro, el estado de los huesos. Al abrir el pecho, se notaran el estado que guardan
todos los tejidos que se van cortando, dérmico, celular, muscular, etc. Al abrir el
abdomen, se notara el estado en que estén los tejidos que alli se encuentran, fijando,
sobre todo, la atencién en el estado que presenten la textura del bazo, del higado,
de los riflones. En el estdmago, intestinos y vejiga, se estudiardn las tunicas serosa,
muscular y mucosa para reconocer las alteraciones del tejido que puedan tener. En
las articulaciones se buscaran las alteraciones de las membranas sinoviales de los
cartilagos y de los huesos.

Finalmente, en todas partes se examinara con cuidado todo lo que pueda haber de
anormal y tomar notas de todo con la mayor exactitud.

Hecho asi el escrutinio del cadaver, se adquieren los uUltimos datos para formar o
rectificar el diagndstico. Este es el Unico objeto de tan minucioso trabajo. Para tener
un buen diagnéstico, es preciso tener muy presentes los signos diagndsticos de las
enfermedades y el diagnéstico diferencial de las que puedan confundirse, para lo cual
es necesario estudiar mucho no solamente los tratados de patologia, que sirven de
texto, sino en todos aquellos que puedan haberse a las manos, prefiriendo siempre
las manigrafias.



ULTIMA PARTE

MODO DE REDACTAR
UNA OBSERVACION

o basta al médico saber observary curar a los enfermos, aunque esta sea la

parte capital del arte, sino que también le es indispensable para ayudara su

memoria, perfeccionar su practica, y trasmitir a los pdsteres los resultados

de su experiencia, saber consignar en el papel sus observaciones, es decir,
el arte de escribir.

Al escribir sus observaciones, el médico desempenara el papel de historiador, debe
por tanto, escribir con mucha verdad, con mucha claridad y con mucha concision.
Debe también tener mucho discernimiento para escoger todo lo util y desechar todo
lo inutil. Supuestas estas cosas, debe como todo historiador, distinguir y separar muy
bien lo que sabe de oidas, lo que ve y lo que piensa; de aqui es que toda observacién
debe tener tres partes principales. En la primera deberd ponerse todo lo que el médico
sabe por la relacion del enfermo y de los circunstantes o por cualquier otro medio; y
esta parte se llama “Conmemorativo’, en la segunda se escribira con toda fidelidad lo
que se ve y se tiene presente; en la tercera escribira el médico lo que piensa, lo que
discurre y lo que juzga sobre el caso que acaba de referir; y esta parte suele llamarse
“Reflexiones o Notas retrospectivas”. Ademads, es preciso poner, para que queden bien
ordenadas las observaciones, un rétulo antes del conmemorativo, que indique la
enfermedad de que se trata y el resultado que tuvo, y un parrafito en que conste el
nombre del enfermo, su edad, su temperamento, su estado, su profesion, la fecha en
que se vio y también el lugar en donde se encontré.



En el conmemorativo debe hacerse constar: 1°. La historia de la familia en sus tres
ramas, ascendente, descendentey colateral. 2°. La historia del sujeto tanto en el estado
de salud, como en las diversas enfermedades que haya padecido, sin dejar de indicar
su idiosincrasia, su constitucion, sus vicios de conformaciéon y sus habitudes. 3°. La
historia de la enfermedad actual, expresando sus causas, su invasién y su marcha hasta
el estado actual; en la narracion deberd hacer constar el estado presente del enfermo,
siguiéndole diariamente bien a cada visita, tomando notas en cada una de ellas de
todos los sintomas que presenta y de todo lo que se le receta. Al fin de esta parte se
indicara el modo de terminacién que tuvo la enfermedad, si fue por la salud, por su
paso al estado crénico, por otra enfermedad o por la muerte, y en este ultimo caso se
haran constar en parrafo aparte las alteraciones encontradas en el cadaver, si se tuvo
fortuna de poder hacer la inspeccion cadavérica.

En las reflexiones puede el médico manifestar sus opiniones, el juicio que haya
formado de la enfermedad; y todo lo que crea conveniente sobre el método curativo
que se haya empleado.

Para que las observaciones queden bien escritas, es necesario, a imitacion del padre
de la medicina, llevar siempre numerosos apuntes de todo cuanto el médico ve en
los enfermos, de todo lo que averigua respecto de ellos, de los medicamentos que
les aplica o les hayan aplicado antes, del efecto que hayan producido; y finalmente
el resultado de la enfermedad. Para esto es preciso llevar un diario en que apuntar
todas estas cosas, en el cual se apuntard también el estado meteorolégico. Asi puede
después entresacar lo mas interesante y redactar bien sus observaciones. En cada
observacion es preciso poner una sefial o nimero para reunirla con sus congéneres.

El estilo en que deben redactarse las observaciones debe ser muy puro, muy castizo
y muy sencillo; es decir, que tanto las palabras como el giro que se de a las frases, debe
ser el propio y natural del idioma, sin mezclar palabras alienigenas ni giros extrafios, y
que el escrito no esté en un estilo florido y sobrecargado de adornos, sino con sencillez
sin bajeza y en estilo familiar pero no bajo.

Para adquirir estas bellas cualidades de escribir, conviene leer mucho los escritos de
Hipdcrates, en ellos se ve y admira este estilo purisimo y sencillo en su mayor grado
de perfeccién. Alli mismo puede también el médico ver el método que el padre de
la medicina observaba para seguir sus observaciones. Si se estudian sus admirables
libros de las epidemias, se ve desde luego que de todo cuanto veia y sabia como
médico, llevaba diarios y numerosos apuntes, que después redactaba admirablemente
las observaciones que le parecian mas interesantes. Asi es que en tres de sus libros
de las epidemias estan reunidas las observaciones bien redactadas y ordenadas por
clases y los cinco ultimos estdn compuestos de apuntes no ordenados, de los cuales
sacé muchas de las observaciones puestas en los primeros.

Nadie mejor que él ha sabido pintar la naturaleza, y es el primer modelo que
tenemos, a lo menos, en materia de fidelidad, sencillez y buen raciocinio.

Si los modernos han adelantado algo en dar precisién en las observaciones
meteoroldgicas por la perfeccion de sus instrumentos, no por eso han mejorado el
modo de pintar las constituciones atmosféricas que tenia el venerable anciano de Cos.

Para mejor inteligencia de lo dicho, pondremos aqui algunas observaciones del
divino viejo y otras tomadas durante nuestros tiempos.

He aqui la primera constitucién de la primera seccién del primer libro de las
epidemias:

“En Thaxos, durante el otofio hacia el equinoccio y mientras que las pléyades



estuvieron sobre el horizonte' Hubo lluvias abundantes, dulcemente continuas con
vientos del medio dia, el invierno fue austral con pequeios vientos del Norte y algo de
sequia; en suma, todo el invierno tuvo la apariencia de una primavera. La primavera
a su vez tuvo vientos del mediodia, frescos y pequenas lluvias. El estio fue en general
nebuloso y sin agua, los vientos ectesios no soplaron sino poco y con poca fuerza y sin
regularidad. Todas las circunstancias atmosféricas habian sido australes y con sequia
un intervalo en que la constitucién fue contraria y boreal, al principio de la primavera,
hizo nacer algunas calenturas que fueron generalmente moderadas, hubo algunas
hemorragias nasales, pero ningtin enfermo murié.

Hubo tumores parotideos en algunos de un solo lado y en el mayor nimero
en ambos lados pero sin calentura, y sin que los enfermos se vieran obligados a
ponerse en la cama, algunos sin embargo sintieron un poco de calor. Estos tumores
desaparecian en todos sin accidente ninguno, y sin supuracién como los que nacen
de otra causa. He aqui sus caracteres: eran grandes, blandos, difusos, sin inflamacién
y sin dolor, se resolvian en todos sin ningun sintoma. Se manifestaban en los jévenes
y en los hombres en la flor de la edad, sobre todo en aquellos que se entregaban a los
ejercicios gimnasticos de la palestra. Pocas mujeres fueron atacadas. La mayor parte
de estos enfermos tenian tos, nada expectoraban y la voz se volvia ronca. En algunos
muy pronto y en otros muy tarde se formaba una inflamacién dolorosa en el testiculo,
ya de un solo lado, ya de los dos; algunos tenian calentura, y la mayor parte sufrian
mucho. Por lo demds, los taxianos no se vieron obligados a buscar los socorros en la
oficina del médico”.

Tal es el método que Hipdcrates tuvo para describir la constitucion atmosférica.
Hoy, para hacerla los modernos, ponen una tabla artisticamente trabajada, en la
que de un golpe de vista se ven las observaciones meteorolégicas de todo el afo.
En una columna estén los nombres de los dias; en la otra, la temperatura indicada en
grados termométricos; en la otra la altura y variaciones del barémetro; en la siguiente,
el estado del higrometro; luego los dias de lluvia indicando la cantidad de agua que
sefalé el pluvidmetro; en otra se indica el viento reinante en aquel dia; y en la Ultima se
indican los fendmenos extraordinarios, como las nevadas o las grandes tempestades,
terremotos, etc. Debajo de esta tabla, se pone un resumen que expresa cual ha sido la
temperatura media del afo, la altura media del barémetro; la cantidad total de agua
llovida en todo el afio, cudl viento ha sido mas reinante en todo el afio, el maximum de
calory el de frio. Al fin de todo, se indica cudles han sido las enfermedades observadas
en el curso de aquel ano.

Este método es mas perfecto sin duda, pero es muy dificil que todos puedan seguirlo,
porque no todos tienen a su disposicién un observatorio meteoroldgico. Por lo que,
muchas veces se vera el médico en la necesidad de seguir el método de Hipdcrates,
sin que de esto pueda seguirse mayor inconveniente, pues como hemos dicho antes,
las observaciones meteoroldgicas de los modernos, a pesar de su admirable precision,
todavia no han ilustrado hasta ahora sino muy poco o nada a la oscurisima cuestion de
la constituciéon atmosférica.

Por lo que toca a las observaciones de las enfermedades particulares, pondremos
aqui la octava observacion de la seccion tercia del tercer libro de las epidemias de
Hipdcrates, y dice asi:

“En la ciudad de Abdera, Anaixion, que estaba acostado cerca de la puerta de Tracia,
fue atacado de una fiebre aguda, dolor continuo en el costado izquierdo; tenia una tos



seca sin expectoracion durante los primeros dias, sed, insomnio, orina de buen color,
abundante, y tiene seis dias de delirio.

Las aplicaciones calientes sobre el costado no producian ningun alivio.

Sétimo dia - Estado penoso, porque la fiebre se ha aumentado, los sufrimientos no
han disminuido, la tos lo atormenta y hay dipnea.

Octavo dia - Yo le hice una sangria en el brazo y fue abundante, tal cual debia ser, los
sufrimientos disminuyeron, pero la tos seca persiste.

Décimo dia - La fiebre disminuye, el enfermo tuvo un pequeno dolor de cabeza, tos
y expectoracién humeda.

Décimo sétimo dia - Comienza a haber una pequeiia expectoracion que presenta
los caracteres de coccion, esta aliviado.

Vigésimo dia - Suda y estd sin fiebre, pero después de la crisis experimenta sed y la
evacuacion pulmonar no es de buena naturaleza.

Vigésimo sétimo dia — La fiebre reaparece, el enfermo tose, arroja muchos esputos
con los caracteres de coccidn, la orina presenta un depdsito abundante blanco, y el
enfermo se halla sin sed y la respiracion libre.

Trigésimo cuarto dia — Sudor general, mas calentura, crisis definitiva.

INTERPRETACION DE
LOS CARACTERES

“Es probable que la evacuacion de los esputos procurd la curacién de los treinta y
cuatro dias”.

Tan sencillo es asi el padre de la medicina para referir sus observaciones. Hoy que
han transcurrido ya veintidés siglos el modo de escribir las observaciones, ha ganado
mucho en exactitud y minuciosidad. Conviene, pues, al escribir una observacion,
ser tan preciso y tan minucioso y cientifico como los modernos, y tan natural, tan
sencillo y conciso como el anciano de Cos. Para muestra del método de escribir de
los modernos, pondremos aqui dos observaciones, tomadas de la“Gaceta Médica de
Paris”, nimero 38, fechada a 20 de Setiembre de 1867.

CRUP LARINGEO EN
UNA NINA DE TRECE
MESES, CURACION AL
NOVENO DIA

Observacion sétima - Una nifa de trece meses en Caurcelles, calle de Roucelles
numero 2, atacada de crup el 5 de Octubre de 1866, vista el mismo dia por el
Dr. Rocier, médico de una familia de que su padre hace parte. Que el crup fue



diagnosticado por este comparfiero que prescribié hacer vomitar a la enferma con
el jarabe de ipecacuana.

El dia cuarto el mismo compaiiero volvié a ver a la enferma, cuya posicidn se habia
agravado. El mismo dia cuarto, por la tarde, fui llamado yo. Estado actual de la
enfermita; tos ronca y cansada; respiracion sibilante, opresion muy marcada de la
respiracién con levantamiento del diafragma, agitacion considerable con insomnio,
abultamiento de la cara con dilatacién de las alas de la nariz y salida de los globos
oculares. Por la auscultacién percibi el murmullo vesicular muy débil y sin mezcla de
esteriores. La inspeccién de la garganta me dejo ver una falsa membrana que cubria
la mitad de la amigdala izquierda. El pulso es tan frecuente que es dificil de contar,
yo noté ciento cuarenta pulsaciones; la nifa mamay toma el pecho con frecuencia'y
lo suelta. Yo noté que en dos dias no se le ha hecho vomitar sino dos veces que se le
han puesto sinapismos en las piernas y se la ha dado unlook kermetizado.

PRESCRIPCION
Rp. Sirup ipec.................. XLV gm
Aguadist.........ccceeeiiinnnn. XLV gm
Pulv.ipecau.................... XLV cm
bebida

ucharadas de café de diez en diez minutos hasta que vomite; hdgase vomitar a

las dosy a las diez de la mafiana. Pdngase a hervir en una olla de boca ancha por
medio de una lampara de alcohol agua con flores de malva, de violeta, de amapola
y de lirio, anddase cada cuatro horas un papel de cinabrio de un gramo y medio:
coléquese este aparato de vaporizacion al lado de la cama, haciéndole funcionar
continuamente y que la enferma respire el vapor.

El quinto dia, a medio dias hubo vomitos a las horas indicadas y, segin mi mandato,
las materias vomitadas se han conservado; encontré en medio de la leche cuajada un
tubo membranoso desgarrado, que tenia un centimetro de largo, muchos fragmentos
de tubos 'y moco espeso, respiraciéon mas tranquila y mas facil, un poco de suefio, la tos
aun conserva su ronquera, pero no hay silbido en la respiracion y la nifia toma el pecho
con mas fuerza y prepotencia. El pulso de frecuente a ciento diez. Prescripcion: hacer
vomitar tres veces al dia y hacer funcionar el aparato de vaporizacién.

El sexto dia — Después de muchas alternativas de ronquera y de humedad de
la tos, encontré a la pequena enferma con cierto silbido, la respiracién y la tos de
nuevo muy ronca. Sin embargo ella ha vomitado tres veces, y le bastan tres o cuatro
cucharaditas de la bebida para vomitar. La misma prescripcion.

El sétimo dia — Después de frecuentes alternativas de humedad y ronquera de la
tos, queda, por fin, himeda después del ultimo vomito que ha tenido, lugar a las seis
de la mafana. Después de esto, la enfermita ha dormido apaciblemente. La madre
ha guardado en un vaso de agua un trozo grande de tubo membranoso, encontrado
en las materias vomitadas a las seis de la manana.

Desde este punto el alivio ha sido francamente decidido. Prescripcion. Que vomite
dos veces en las veinticuatro horas que funcione la vaporizacién.



Dia octavo - La nifia estd muy bien, tos humeda y respiracion facil, suefio tranquilo y
pulso de ochentay seis a noventa. Prescripcion. Se hard vomitar una vezy se continuara
la fumigacién hasta la mafnana.

Dia noveno - El estado es excelente, no hay tos seca, la enfermita toma el pecho con
avidez y la muy abundante leche de su madre basta para su nutricion. Mandé cesar las
fumigacionesy el vomitivo, recomendé tener a esta nifia cuatro dias en el cuarto, y que
si la tos reaparecia, se volviera al mismo tratamiento.

Esta enfermita ha sido perfectamente curada. Yo la vi el 7 de Junio de 1867.

NOTA
RESTROSPECTIVA

He aqui una nifa de trece meses atacada de un croup laringeo muy intenso, curada
en nueve dias bajo la influencia de este tratamiento. Este ejemplo y el del otro nifio de
la observacion sexta, de diez y ocho meses, son ejemplos sorprendentes. En efecto,
nadie ignora que en esta edad la traqueotomia es a menudo impotente y que el croup
mata casi siempre cuando esté bien pronunciado. A mi modo de ver, en estos dos
casos es en los que el método ha probado mejor su poderosa accién.

OTRA OBSERVACION

Quiste del ovario con inclusién fetal, ovariotomis, peritonitis, muerte tres dias después
de la operacién, autopsia. Observacion recogida en el hospital de nifios enfermos,
servicio de Mr. Giraldes por los Sres. Baurneville y Baurgrais, internos de los hospitales.

NOTA LEIDA EN LA
SOCIEDAD DE.

Maria O. de edad de diez y siete aflos entr6 al hospital el 30 de Enero de 1867 -Tiene
un tumor abdominal de un volumen considerable, por lo que ella pide que se le haga
una operacion. Este tumor ha fijado la atencién de sus parientes, hace diez afos que
le aparecid, se le puso en esa época en el hospital de nifios y el Sr. Gereant, cirujano
entonces del hospital diagnosticé una inclusion fetal. Habiéndose juzgado que una
intervencién activa seria inoportuna, la nifa fue restituida a su familia. Volvié de nuevo
al hospital después de algunos afos, el Sr. Giraldes confirmé el diagnéstico, y como el




tumor no estaba muy desenvuelto ni ocasionaba accidentes, dejé la operacién para
una época mas adelantada si se hacia indispensable.

Tres afos después el tumor tomé proporciones alarmantes, tenemos que el doble
de su grosor ocupa la mayor parte de la cavidad abdominal, desde el arco crural y
el pubis hasta las costillas falsas izquierdas. El vientre tiene un aspecto irregular, las
venas ubentédneas izquierdas estan ligeramente dilatadas. En cuanto al tumor, es facil
limitarlo, tiene la figura de un guaje y es algo arrifionado, oblicuamente dispuesto de
arriba abajo y de izquierda a derecha, es decir, que se compone de dos inflamientos,
el uno mas voluminoso llena la pelvis, el otro mas pequefio, se extiende hasta el
hipocondrio izquierdo, estos dos inflamientos estan separados por una cintura.

El tumor es movible en su totalidad, se le puede dislocar de tal manera que es
posible hacer pasar el segmento superior del hipocondrio izquierdo al derecho. La
masa entera describe entonces al derredor del ombligo como un cuarto de circulo.

Por consiguiente, es probable que no haya muchas adherencias. La percusién da
una matitez completa en todo el tumor. La palpacién muestra que no es homogéneo,
se sienten en su base asperidades de cuerpos duros, simulando apdfisis huesosas. Por
otra parte la fluctuacion prueba en otros puntos que existe un liquido. Muchas veces
esta fluctuacion tiene alguna cosa de particular, pues la sensacion de la oleada en
lugar de terminarse en la extremidad opuesta de la en que se hizo el choque queda
circunscrita. La exploracion no puede hacerse completa por el tacto vaginal.

La compresion ejercida por éste, origina trastornos diversos. Las digestiones son
dificiles y a veces la enferma experimenta disposiciones lipotimicas después de comer.
Las deposiciones son bastante regulares, pero la gana de orinar es més frecuente que
en el estado normal. A pesar de la edad ya avanzada de la muchacha no han aparecido
las reglas. Ahadiremos para acabar nuestra descripcién, que al andar la enferma lleva
el cuerpo hacia atras a la manera de las prefiadas y que no puede agacharse sino con
trabajo. Por lo demas, la salud general es satisfactoria.

Los inconvenientes reunidos a la presencia de esta masa en el vientre y su
acrecentamiento constante pueden muy pronto acarrear accidentes, determinar
peritonitis parciales y adherencias, circunstancias que hacen prever en una época
mas o menos proxima la necesidad de una operacién. Esto decidié al Dr. Giraldes a
intervenir.

Febrero 2 — Una puncién exploratiz, hecha con un pequefo trocar, dio salida a
unas pequenas gotas de un liquido espeso siruposo que salia dificilmente, parduzco
y sin olor. El examen microscépico revel6 la presencia de la grasa y lentejuelas de
colesterina. La naturaleza de este liquido y la constitucion del tumor reclaman una
operacién radical, la que se practicé el 16 de Febrero.

OPERACION

La muchacha fue anestesiada, no con el cloroformo, segun la costumbre de Mr.
Giraldes, sino con el éter. La anestesia se produjo lentamente.

En suleccion de 21 de Febrero el Sr. Giraldes ha descrito en estos términos el manual
operativo. “Practiqué sobre la linea media del abdomen, por debajo del ombligo una



incision de ocho a diez centimetros de largo, cortando capa por capa. Separados los
musculos rectos saqué con pinzas garfios la aponeurosis y le corté, quedando asi
el abdomen abierto. La herida era insuficiente y la alargué introduciendo la mano
anteriormente, lavandola con agua clorulada. Reconoci entonces que no habia
adherencias”.

“Para hacer salir el tumor en razén de su volumen, convine de nuevo agrandar la
herida con el bisturi de botén. Hecho esto, las dos manos deslizadas entre las paredes
abdominales y el quiste, me permitieron hacer a este un movimiento de palanca hacia
afuera, torciéndole sobre si mismo. Dos fuertes ligaduras fueron inmediatamente
aplicadas y con el constrictor separé el tumor por su pediculo. Terminada esta primera
parte de la operacion, procedi a la curacion de la herida, es decir, que con compresas
secas limpié la sangre y los liquidos derramados en el peritoneo; reuni en seguida, los
labios de la herida con suturas metdlicas; en fin, después de haber puesto unas tiras
de colodién, cubri todo con una franela empapada en agua tibia, landanizada que
contuve con una ancha venda de la misma estofa. Entre estos dos lienzos puse un
pedazo de tafetan engomado para impedir la evaporacion.

“Febrero 16 - El estado general es satisfactorio; la enferma ha tomado con gusto un
poco de caldo y un poco de vino vaguda; sin embargo el pulso queda muy frecuente,
ciento doce. Café de dos en dos horas, pildoras de opio de dos centigramos”.

“Febrero 17 — Pulso a ciento veinticuatro, la piel esta tensa, sobre todo en la cara,
aturdimiento continuo, atribuido al opio, que se suspende”.

“Febrero 18 — En la mafana el pulso a ciento treinta y seis, cara ligeramente
contraida, hipo y vientre abultado. La herida tiene buen aspecto. En la tarde, pulso a
ciento cincuenta y dos; ademas de los sintomas de la mafana, nduseas”.

“Febrero 19 - La noche ha sido mala, después de la ingestion de una poca de leche
que la enferma pidio, vomitos y diarrea. La situacion de la enferma es muy grave.
En la mafana pulso a ciento veinticinco y muy pequeiio; muchos gases que se han
desarrollado en los intestinos, que se dilatan y amenazan romper las suturas, dolores
que fatigan a la enferma y perjudican la ampliacion del pecho. A medio dia, delirio,
pulso incontable con intermitencias. En la tarde, la agitacién se aumenta y a las ocho
de la noche sucumbid”

AUTOPSIA

“Febrero 21 -Treinta y cuatro horas después de la muerte, rigidez muy marcada. La
putrefaccion cadavérica esta muy adelantada. El cuello esta cubierto de sugilaciones,
la cara considerablemente descompuesta. Numerosas placas sobre el tronco. Nomas el
abdomen fue examinado. El estémago y los intestinos estaban dilatados por liquidos y
gases, la superficie externa de estos 6rganos estaba ligeramente inyectada, el peritoneo
engrosado. Costo trabajo por las adherencias separar el paquete intestinal. La cavidad
abdominal contiene liquido sero-purulento muy fétido mezclado con sangre.

El ovario derecho es voluminoso y contiene muchas vesiculas de grasa.

El utero ofrece un volumen en relacion con la edad de la muchacha, del lado opuesto
queda adherente al cuerpo del Gtero un pequefio pedazo de ligamiento ancho y de la




trompa el tumor ocupaba el ovario izquierdo. La contraccion ejercida por la ligadura
que fue puesta al nivel del borde izquierdo del ttero dejé una mancha negra verdosa.

Los rifnones estan blandos sin diferencia. El tejido celular que rodea el rindn izquierdo
esta esquimosado. El bazo una mitad mas grueso que en el estado normal, esta friable
y verdoso. Lo mismo estd el higado, cuya superficie ofrece lo mismo que sus cortes,
una tinta y una blandura semejantes.”

EXAMEN DEL TUMOR

El tumor pesa tres mil novecientos cincuenta gramos, su grande eje se dirige de
arriba abajo y de izquierda a derecha, midiendo veinticuatro centimetros, el didmetro
transversal de la gruesa extremidad inferior veinte centimetros y el de la pequera
superior catorce centimetros; la forma general del tumor es la de una calabaza.

El tumor esta constituido por el ovario. Su pediculo figurando una tira extendida
oblicuamente, sobre la cara posterior encierra la trompa en su espesor. Exteriormente
el quiste tiene un color blanquizco, amarillento. Se ven algunos puntos negruzcos,
trazas probables de la inflamacién consecutiva a la puncidn exploratoria. Existen
abolladuras variables y fluctuantes de paredes delgadas. Toda la superficie externa
estd sembrada de venillas dilatadas y varicosas.

El dia de la operacion, la palpacion demostré casi por todas las partes la fluctuacion;
pero en la manana una parte de la masa liquida que se habia solidificado, presentaba
al dedo la sensacion de una bola de sebo endurecida. En la base del tumor se sienten
sélidos huesos, mucho mas salientes de lo que se podia notar en la enferma, al través
de las paredes abdominales.

Adelgazada y transparente en ciertos puntos la envoltura del quiste es de una
manera general espesa, fibrosa y resistente. La parte liquida de su contenido ofrece los
mismos caracteres que el liquido extraido por la puncién exploratiz. La masa sélida es
de naturaleza sebdcea, encierra una enorme cantidad de cabellos muy largos entre-
mezclados, los unos blancos y los otros de un color més oscuro. Estos cabellos se
implantaban manifiestamente sobre la pared.

Se vio en la cara interna de la grande bolsa o bolsa madre cuatrocientos cinco
quistes secundarios, unos llenos de materia sebosa y los otros llenos por un liquido
limpio. Los mas gruesos del volumen de un huevo de gallina. Una placa huesosa
de contornos indeterminados, parecida vagamente a un segmento del parietal de
un feto se hallé en la pared interna del quiste, después de haber aislado por una
diseccién atenta, esta placa huesosa se vio que era cuadrangular, mas espesa en el
centro que en la periferia, guarnecida de apofisis huesosas, y atravesada por unos
agujeros. Presenta cierta semejanza con el hueso temporal. Un verdadero periostio
la reviste y su estructura huesosa es evidente, se hallan aun diseminadas por la pared
interna del quiste, concreciones calcareas duras, en las cuales el microscopio ha
revelado canaliculos de Havers y osteoplastes. El Sr. Damaschin, que hizo el examen
microscépico, ha encontrado en el espesor de la capa interna del quiste, la existencia
de papilas anélogas a las del dermis, bulbos pilosos completos y anexos a las glandulas
sebdceas muy voluminosas e hipertrofiadas. No encontré glandulas sudoriferas. Este




es el Unico elemento importante del dermis que falta la masa sebosa que lleva el
tumor, es manifiestamente el producto de la secrecion acumulada de las numerosas
glandulas parietales.

REFLEXIONES

1° El aumento del volumen del tumor, el embarazo progresivo que él ocasionaba en
la marcha, la dipnea que sobrevenia a veces después de la comida o durante la noche,
militan a favor de una operacién radical. A estas consideraciones se junta otra no me-
nos poderosa suministrada por la edad de la enferma, dejando aparte el trabajo de M.
de Welles sobre la ovariotomia; el Sr. Giraldez ha encontrado tres casos que se refieren
a muchachas y que terminaron por la curacion.

2° La marcha del tumor, su aparicién desde la infancia, su composicién (partes duras
y partes liquidas), habian hecho diagnosticar un Quiste dermoi o por inclusion fetal.
Examen de la pieza ha confirmado el diagnéstico.

3° El Sr. Giraldez no ha podido encontrar en los autores, sino tres ejemplos de tumo-
res por inclusion fetal, que tuvieran las dimensiones tan notables como el que acaba
de operar. Estos tres casos pertenecen uno, a Dupuytren: otro, a Young y otro, a Hig-
more. En los tres habia adherencias numerosas que unian el tumor por un lado a los
organos vecinos, y por el otro a la pared interna del abdomen. En nuestra enferma era
de presumir que las adherencias no serian considerables, porque el tumor se disloca-
ba desde el hipocondrio izquierdo al derecho con gran facilidad y volvia a su primera
posicion sin mas auxilio que la mano.

4° La operacion fue rdpidamente hecha, no se perdié sino muy poca sangre y nin-
guna ligadura arterial fue necesaria, ninguna traccion se ejercié sobre los intestinos, y
solamente el epiplon fue sacado y mantenido afuera durante algunos instantes.

5° El examen del tumor no ha hecho sino demostrar la necesidad de la intervencion
quirdrgica. Compuesto de una vasta bolsa madre, estaba ademas lleno de pequefios
Quistes mas o menos voluminosos, muchos de los cuales estaban proximos a abrirse
en el abdomen. Este accidente hubiera sido seguido inevitablemente de una perito-
nitis mortal.



POSOLOGIA

mporta mucho que el médico sepa determinar las dosis en que deben usarse

los medicamentos, cuyo arte ha sido llamado Posologia, es decir, discurso acerca

de las dosis. Solamente la experiencia puede determinar la dosis en que cada

uno de los medicamentos produce un efecto determinado. A veces sucede que
un medicamento dado en una dosis produce un efecto y dado en otra produce otro
totalmente distinto. Asi vemos que el tartaro emético a muy pequenas dosis produce
vomitos y diarrea, y a dosis muy altas inicamente produce la hipostenia.
Medicamentos hay a que la economia del hombre se acostumbra, y dejando de sentir
sus ordinarios efectos, soporta dosis cada vez mayores, tal es el opio; pero hay otros
a que la economia no se acostumbra y que cuando se han tomado por muchos dias
seguidos a muy pequefias dosis de repente producen un efecto terrible, como si se
hubiera tomado de una vez una dosis muy grande, tal es la digitalia: los médicos dicen
que estos medicamentos se acumulan hasta que no pudiendo ya la economia tolerarlos,
producen de repente el efecto de una dosis muy alta. Es, pues, necesario estar muy alerta
con estos medicamentos que se acumulan y cuando hay necesidad de administrarlos,
tener cuidado de suspenderlos de tiempo en tiempo para que no se acumulen.

Los medicamentos que obran quimica o mecdnicamente, tienen una accién siempre
uniformey proporcionada a la cantidad que se aplica. Asi el carbonato de sosa empleado
contra los agrios del estémago, siempre ha de producir su efecto natural, sin que la
economia se acostumbre a su accién, y sin que el medicamento se acumule.

Cada medicamento tiene su dosis en que comience a administrarse, y esta dosis es
preciso que al médico le sea conocida por su propia experiencia o por la ajena. Ya una
vez conocida la dosis porque ha de comenzarse, facil es aumentarla o dismunuirla, para
que produzca el efecto deseado. En los nifos y en los viejos es preciso disminuir las dosis
hasta ponerlas en relacién con sus fuerzas y con su mayor o menor susceptibilidad:
para esto pondremos aqui la siguiente tabla, que no es sino la de Gauvius ligeramente
modificada, para hacerla de mas facil uso.

Tomando por unidad, la dosis que se acostumbra dar a un adulto de alli se ird dando
por fracciones de la manera siguiente:

EN el 1.0@R0. ccu it 1/14
i 2 e 1/13
P A [ Pt 1/12
R [ PP 1/8
i 5Y 6200 e 1/6
Al 7. s 1/4
DE 7 aT0@R0S. uieieiiitiir et 1/3
p 10@ T4 1/2
p T4a 2000 3/4
, 21a60id 1

De 60 en adelante graduacién inversa.
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_ECCIONES
ORALES
DE

MORAL
MEDICA

Quant aux autres parties de la philosophie générale, il en est une qu’ Hippocrate a
surtout honorée, ¢’ est la morale. Jamais coeur d’homme n'a mieux connu la sainteté
de ses devoirs, et ne I'a fait sentir aux autres hommes par destraits plus touchant. Jetez
les yeux sur son Serment, sur sa Loi, sur ses Préceptes, sur son petit traité De la dignité de
médecin. Quelle pureté de meeurs! Quelle chasteté! jquelle discrétion! Quelle gratitude

et quel désintéressement! Pour lui, la morale est aussi nécessaire que l'air lui-méme.

En cuanto a otras partes de la filosofia general, hay una en especial que Hipocrates ha
honrado, que es la moral. El corazén del hombre jamds conocié mejor la santidad de sus
deberes, ni los ha transmitido a otros hombres con sus rasgos mds conmovedores. Eche
una mirada a su Juramento, a su Ley, a sus Preceptos, a su pequerio tratado De la dignidad
del Médico. jQué pureza de costumbres! jQué castidad! jQué discrecion! jQué gratitud y
qué desinterés! Para él, la moral es tan necesaria como el aire mismo.

[Traduccién de: Reynaldo de los Reyes Patifio]



PROLOGO

s cosa muy facil escribir de moral, porque, como dice Balmes: “Es materia en

que las riquezas abundan, y se las puede tomar de otros sin que se conozca

el plagio” Al dar yo estas lecciones, he querido aprovechar esta facilidad, he
tomado riquezas ajenas; pero no quiero incurrir en la nota de plagiario. Asi es, que en
vez de apropiarme las ideas de otros y redactarlas a mi modo, he insertado integros los
parrafos que las contienen y he dicho francamente de quienes son. Resulté, en verdad,
una pieza abigarrada y sin gracia, compuesta de fragmentos desiguales y mal unidos,
por lo que no faltard quién me aplique la fina critica de Horacio y su bien conocida
sentencia: “Asi se cosen uno y otro retazo de ptrpura.” Pero esto no me inquieta, porque
no pretendo ganar el crédito de escritor pulido y elegante, he querido solamente
llenar una exigencia, cumplir con un deber: el reglamento me obliga a dar en lecciones
orales la enseianza de aquellas materias, para las cuales falten textos a proposito. Estas
lecciones, pues, estdn destinadas a servir interin sale a luz una obra que llene mejor
su objeto. He convenido en que este opusculo se publique a pesar de sus muchos
defectos, porque creo que vulgarizando mucho cudles son las principales obligaciones
de los Médicos, estos se avergonzaran de no cumplirlas, hardn por ajustarse mejor
a ellas y pondran especial cuidado en ser buenos, cosa que necesariamente deben
redundar en honra de ellos mismos y en bien de la humanidad.

Entre tantos como han escrito de moral, he preferido a Hipdcrates y a sus
comentadores por razones muy poderosas, a mi ver: los preceptos hipocraticos
son intrinsecamente buenos, dictados por un autor pagano, han sido examinados,
discutidos y aprobados por los hombres mas sabios de todas las naciones durante el
larguisimo periodo de dos mil trescientos afos, sin que nadie los haya impugnado,
lo que demuestra su absoluta conformidad con la sana razén y la eternidad de los
principios de la moral. Ademas, he querido dar a conocer al Padre de la Medicina y
ponerlo por modelo a mis discipulos, porque yo deseo que ellos sean tan sabios, tan
justos, tan buenos y tan utiles, como él lo fue.

Aunque no han faltado criticos antiguos y modernos, que disputen sobre la
autenticidad de algunos de los libros de Hipdcrates, atribuyéndolos a sus ascendientes
y descendientes; sin embargo, todos convienen en que en la coleccién hipocratica
estadn consignados los dogmas y las practicas de la escuela de Cos. Asi es, que no hay
inconveniente en tomar los principios de la moral hipocratica de cualquiera de esos



libros, cualquiera que haya sido su autor porque si en ellos no asent6 el Principe de los
Médicos alguno de estos principios materialmente no cabe duda en que los profesé
y los enseid en su escuela.

En cuanto a la parte histérica, no han faltado tampoco quienes impugnen a Sorano,
Suidas, Tzetzes, bidgrafos de Hipdcrates, pretendiendo probar que el Padre de la
Medicina no pudo haberse encontrado en Atenas cuando la desold la peste, y aun
algunos se han adelantado hasta negar la autenticidad del decreto de los atenienses.
Yo en esta parte me decidi a seguir a Barthelemy y a César Cantu, porque en materia
de historia me parece que son buenos guias.

Para hacer la traduccidn del juramento de Hipdcrates, y los demas pasajes que tomé
de sus obras, me vali del arbitrio de comparar cuidadosamente el texto griego con las
traducciones latina de Gottlob Kiihn y francesa de Littré procurando por este medio
aclarar y fijar mejor el verdadero sentido de las palabras del original.



INTRODUCCION

e todos los seres que pueblan este mundo, el hombre es el Unico que esta
dotado delibertad y de razén. Esta le da el conocimiento del bien y del mal,
el sentimiento de lo justo y de lo injusto, y por necesaria consecuencia,
las ideas de licito e ilicito, de meritorio y de punible; y aquélla le da la
facultad de obrar de una manera o de otra, o de no obrar. Si el hombre no fuera libre,
si tuviera que obrar siempre necesariamente, le seria la razon no solamente inutil
sino perjudicial; porque no le serviria mas que para darle a conocer lo inconveniente
y desatinado de las malas obras, sin tener el poder de dejar de hacerlas. De esto se
infiere claramente que al hombre le fue concebida la razén para dirigir la voluntad. La
razén dicta leyes a la voluntad y ésta esta en el deber de cumplirlas; y si no las cumple
obra contra la razéon. En el hombre, asi como las leyes fisico-quimicas estan del todo
subordinadas a las leyes vitales, asi también deben los instintos de su naturaleza y su
libre albedrio estar enteramente subordinados a las prescripciones de la razén y de la
justicia; a no ser que, renunciando los privilegios que le da su inteligencia, deje libre
su voluntad, para obrar como los irracionales, y, entonces, hacerse digno de la pena
correspondiente a su desacato. De este modo de ser, peculiar del hombre, se sigue un
orden de cosas enteramente desconocido y extrafio a los demas seres de la creacion, el
orden moral. Los que filoséficamente han estudiado este orden de cosas, considerando
las acciones humanas con relacion a las ideas primordiales de bueno y de malo, de
justo e injusto, de licito e ilicito, de meritorio y de punible, han creado una ciencia que
han llamado Etica, es decir, la ciencia de las costumbres, que no es otra cosa mas que
el orden moral explicado y reglamentado, por la filosofia. Asi, pues, podemos definir la
moral, propiamente dicha: La costumbre de obrar conforme a los preceptos de la razén.
Todos los hombres de todos los tiempos, han sentido y sienten en si mismos la
necesidad de ajustarse a las reglas de la moral; las leyes de todos los pueblos y los
preceptos de todas las religiones estan acordes en tomar por base la buena moral,
aungue con mas o menos pureza segun el grado de su ilustracién: y, no se pida
mas, hasta los ateos confiesan que las acciones buenas son meritorias y las malas
son punibles. Ademas el hombre es sociable por naturaleza, nacié con el instinto
de sociabilidad mas desarrollado que ningun otro animal, pues ninguno forma
sociedades mdas numerosos y duraderas que él: y es incapaz de vivir y perpetuar su
especie enteramente solo: tiene, pues, por una verdadera necesidad de su naturaleza,



que vivir en sociedad. ;Y cémo podria ser esto, si todos tuvieran el derecho de hacer
cuanto quisieran, sin sujetarse a la razéon? ;Qué reuniéon de hombres podria subsistir
en donde el uno no estuviera obligado a respetar el derecho del otro? En suma jpuede
subsistir la sociedad sin orden? No, y mil veces no: luego la moral, que es el buen orden
de las acciones humanas, es una necesidad para la sociedad y una obligacién natural
del individuo. Tal es la ley natural a que todo hombre esta sujeto, no por su voluntad,
sino por la condicion propia de su naturaleza; pues no se le ha dado la razén como
un simple adorno, sino como una regla segura, a la que debe sujetar su conducta;
y si quebranta esta regla, si no sujeta a ella su voluntad, y si obra contra la razén y la
justicia, se hace reo de un delito y merecedor de una pena proporcionada al tamafo
de su falta.

Todos los hombres estan, pues, sin concurso de su voluntad, obligados a guardar
la ley natural. De ellos el que se hace cristiano, al recibir la fe de Cristo, promete
solemnemente guardar los mandamientos de Dios, es decir, que promete guardar la
ley natural bajo su mas pura y mejor detallada forma; y entonces queda doblemente
obligado a guardarla: porque la obligacién que contrae como cristiano ni invalida ni
altera la que tiene como hombre, y si comete una falta, merece doble pena, porque
quebranta su obligacién natural y su promesa religiosa.

Yo me supongo que los que me oyen saben bien cudles son sus deberes como
hombres y como cristianos; y si no lo saben, deben saberlo, y estan estrictamente
obligados a inquirirlos, aprenderlos y guardarlos; por lo que me limitaré a hablar
solamente de la moral Médica, esto es, de los preceptos que la razén y la justicia
imponen almédico, para que debidamente desemperie sus obligaciones profesionales.



OBJETO
DE LA MEDICINA

| objeto de la medicina es el hombre, si estd sano para conservarle la salud,

si estd enfermo para restablecérsela, aliviarle los dolores y prolongarle la

vida cuanto mas le fuere posible. No fue desconocido de los antiguos el

verdadero objeto de la medicina, pues ya, mucho antes de Hipdcrates, Lino
y Orfeo la definieron: “Arte divino que apacigua los dolores, restituye con la salud la
felicidad y los placeres y prolonga la vida.” Asi, pues, el médico tiene a su cargo cuidar
de la salud y de la vida de los hombres; y la salud y la vida de los hombres son cosas
verdaderamente sagradas, cosas demasiado grandes y respetables, que deben ser
tratadas con la mayor atenciéon y cuidados; y que no siendo comprables ni vendibles,
jamds deben ser objeto de interesadas especulaciones. De aqui es que la medicina
ha de ser ejercida filantrépicamente, ha de ser la mas sincera expresion del amor del
proéjimo, debe ejercerse como una verdadera religién como un verdadero sacerdocio,
sin pensar mas que en hacer el bien a los hombres sin exceptuar ni a los criminales, ni
a los enemigos, ni a nadie. El que lo haga asi cumplird con su deber y serd tenido por
bueno; y el que lo contrario hiciere, serd un mal hombre, peor ciudadano e indigno
de vivir en la sociedad. Ved el admirable modo con que San Lucas nos refiere en el
capitulo X de su Evangelio la ingeniosa parabola del Samaritano, en la que se nos da el
precepto de la caridad, ejercida principalmente con los enfermos:

“Y se levanté un Doctor de la ley, y dijo a Jesus para tentarle: ;Maestro, qué haré
para poseer la vida eterna? Y El le dijo: ;En la ley qué hay escrito? ;como lees? El
respondiendo, dijo: Amards al Sefior tu Dios con tu corazén con toda tu alma y con
todas tus fuerzas, y con todo tu entendimiento, y a tu préjimo como a ti mismo. Y
le dijo: Bien has respondido: Haz eso, y viviras. Mas el Doctor queriéndose justificar
a si mismo, dijo a Jesus: ;Y quién es mi préjimo? Y Jesus, tomando la palabra dijo:
Un hombre bajaba de Jerusalén a Jericé y dio en manos de unos ladrones, los cuales
le despojaron: y después de haberle herido, le dejaron medio muerto, y se fueron.
Acontecid, pues, que pasaba por el mismo camino un sacerdote, y cuando le vio pasé
de largo.Y asi mismo un levita, llegando cerca de aquel lugar, y viéndole pasé también
de largo. Mas un Samaritano que iba su camino, se llegé cerca de él: y cuando lo vio
se movidé a compasion. Y acercandose le vendo las heridas echando en ellas aceite y
vino; y poniéndole sobre su bestia lo llevd a una venta, y tuvo cuidado con él.Y otro dia
saco dos dineros y los dio al mesonero, y le dijo: cuidamele: y cuanto gastares demas,



yo te lo daré cuando vuelva ;Cual de estos tres te parece que fue el préjimo de aquel,
que dio en manos de los ladrones? Aquel, respondid el Doctor, que usé con él de
misericordia. Pues ve, le dijo entonces Jesus, y has tu lo mismo”.

Si sois cristianos debéis recibir esta historia evangélica como una ensefianza divina,
como un precepto dado por el mismo Hijo de Dios; y si no lo sois, debéis ver la
doctrina que encierra esta parabola, como dictada por un médico moralista de la
escuela hipocrética, pues podéis negar a San Lucas, si queréis, la inspiracién divina
y la autoridad que de ella emana; pero no podéis negarle su calidad de Médico, y
Médico hipocratico, pues fue de la escuela alejandrina, Gnica que habia en su tiempo,
y, entonces, no habia para estudiar libros mas célebres y mas conocidos que los de
Hipdcrates. Asi es que cualquiera que sea vuestra creencia, bien puedo deciros con el
médico Lucas: Id y haced siempre lo mismo que hizo el Samaritano, y no hagais jamas
lo que hicieron el sacerdote y el levita.

FL MEDICO

I médico por su voluntad se aparta del comun de las gentes y se coloca en la clase

de los hombres publicos, los cuales deben dar el ejemplo de todas las virtudes,
y se obliga a saber cuanto debe saber para cumplir bien con sus deberes, y a ser
siempre buen hombre y buen ciudadano a costa de su tiempo, de su reposo, de sus
comodidades, de su salud, de su vida y, si necesario fuere, de su honra. El que no tenga
verdadera vocacion, el que no se sienta con fuerzas suficientes para llevar tal carga,
debe renunciar sus pretensiones y emprender otra carrera que sea mas conforme con
sus inclinaciones y sus gustos.

El que quiera ser verdadero médico, médico filésofo, médico de la escuela
hipocratica, verdadero sucesor del sabio y justo Anciano de Cos, pértese como él se
portd. Pero el que no piense asi, el que esté tocado del inmoderado deseo de adquirir
riquezas, el que aspire mds a buscar su propio bien que el bien de la humanidad, el
que apetezca mas los pasatiempos y placeres que el improbo trabajo a que estédn
destinados los que profesan el dificil arte de curar, no siga adelante, desista de la
empresa, no adopte una noble profesién para deshonrarla, y mas bien que hacer un
tréfico vergonzoso, e indigno con su talento y con las miserias humanas, dediquese
a otra cosa, vaya en buena hora a buscar tesoros en las entrafias de la tierra, vaya a
emprender lucrativas especulaciones mercantiles, o dese los trabajos de la labranza o
alacria delos ganados, que con los minerales, las mercancias, los frutos de la tierray los
animales podra traficar y especular licitamente, podréa ganar millones y proporcionarse
una vida espléndida y llena de comodidades, cosas que de todo punto se niegan al
médico: porque destinado al servicio de la humanidad debe estar dispuesto a todas
horas a prestar los auxilios de su arte a todo género de personas; sin que les quede
mas tiempo de reposo que el que sus graves ocupaciones le dejen. Cualquiera otro
tiene la libertad de escoger los mas adinerados para servirles y ser mejor pagado; el
médico tiene que servir, sin distincion, a los pobres, que son los mas, y a los ricos, que
son los menos; y que sufrir con paciencia toda su vida las impertinencias, necedades,
caprichos, injusticias e ingratitudes de una inmensa mayoria de las gentes, pues no



hay arbitrio para hacer la humanidad tal como uno quisiera que fuese, y hay que
sufrirla tal cual ella es en si.

El que tenga disposicion natural, los conocimientos suficientes, la moralidad
necesaria y la fuerza de voluntad indispensables para darse al ejercicio de un arte tan
lleno de dificultades y tan sobre cargado de obligaciones, hdgase médico en buena
hora; pero, una vez hecho, apliquese con todas sus fuerzas al cumplimiento de sus
obligaciones, y jamds se ocupe de otra cosa ajena a su arte. Si estudié la medicina,
ejerza la medicina, porque no puede darse desatino mas grande, que estudiar una
ciencia para ir a ejercer otra. El que gasté su juventud en estudiar y practicar una
ciencia, amoldé a ella su inteligencia y sus habitos, ya no esta muy apto para aprender
otra.

Mucho trabajo ha de costarle, si lo intenta, y siempre quedara con todos los vicios y
defectos de un aprendizaje tardio, con habitos mixtos, aprendiendo imperfectamente
la segunda y sin olvidar del todo la primera. en ninguna alcanzara la perfeccion
que hubiera obtenido dedicandose a una sola. La medicina excluye cualquiera otra
ocupacioén, porque, como dice Hipdcrates: “La vida es corta y el arte es largo.” Toda
la atencién de que es capaz un hombre, y toda su vida, por larga que sea, apenas
bastan para aprender un algo, sin tener esperanza de poder llegar nunca a la suma
perfeccién. Pero de cuantas ocupaciones pueden distraer al médico con perjuicio
de sus ocupaciones profesionales, ninguna es mas perniciosa que la politica: porque
destinado al servicio de todos, sin distincion alguna, debe amar igualmente a todos
los hombres; y si entra en la politica, tiene que inscribirse necesariamente en un
partido, es decir, que hace solemne profesién de aborrecer con toda su alma a cuantos
no piensen como él en materia, no de la verdadera politica, sino de la bastarda que
siguen los hombres de partido, cosa tan verdaderamente opuesta al fin esencial de
la medicina, como lo es también a la razén y a la justicia. Por esto ha dicho, con tanto
acierto, el sabio Huffeland, médico verdaderamente hipocratico:

“El facultativo no debe pertenecer a ningun partido, porque la popularidad es su
elemento, y la libertad de pensar su mas noble prerrogativa. Guardandose, pues, de
seguir ninguna bandera politica, ni de formar relaciones que lo obliguen a ello; su
mayor fortuna consiste en que la misma profesion que ejerce le impide inclinarse mas
a una fraccidon que a otra de la sociedad en que vive, por cuanto a todas, como que
estdn compuestas de hombres, ha de dispensar con igualdad sus desvelos.”

Para demostrar que el ideal del verdadero médico no ha sido forjado por una
imaginacion acalorada; sino tomado de la naturaleza misma de las cosas, pondré a
continuacion el predmbulo de la biografia del Dr. D. Juan Antonio Frutos, escrita por
nuestro sabio compatriota D. Justo Sierra, este sefior con sélo la perspicuidad de su
ingenio contemplando la naturaleza llegé como Hipdcrates a formarse una idea clara
de cémo debe ser el verdadero médico. Es tan justa la pintura que de él hace, que bien
podriamos llamarla: “El médico filésofo de Sierra.” Hela aqui:

“La mision del médico es de un género tan sublime, que no debian ser iniciados
en los misterios de esta noble ciencia sino aquellas almas elevadas y filantropicas,
que conociendo los males de la humanidad aprendiesen a aliviarla. Los que en esta
profesién ilustre sélo buscan un modo de vivir, un titulo con que pasar holgadamente
sus dias, sin amar a sus préjimos, sin compadecerse de sus dolencias, sin mas empefio
en una curacion que satisfacer su amor propio, acreditar su acierto y suficiencia en el
tratamiento de las enfermedades, y todo eso por lucrar y atesorar... esos tales no son
médicos, segun la idea que me he formado de aquella especie de sacerdocio. Esto no



es decir que el médico no deba ser recompensado: al contrario yo creo que no hay
tesoro con qué corresponder al hombre a quien debemos la salud; y toda la sociedad
debe de honrar al médico y contribuir a sostenerlo. El paganismo erigi6 altares a
Esculapio en Epidauro, e Hipdcrates es reverenciado como un semi-Dios.”

“Pero la pobre humanidad sufre tanto y se halla sujeta a tantas calamidades, que no
es posible ver con serenidad que los malos médicos trafiquen sobre su miseria. Por eso
llora la multitud cuando se ve privada de un médico caritativo, que muestre el mismo
interés en la curacién de un rico que en la de un pobre desvalido.”

“Sabiamente han calculado los pueblos cultos a fijar tantas reglas y exigir tan
variados estudios para la recepcién de un médico. Un médico es a veces el depositario
de secretos en que estriba el honor de una familia: necesita estudiar mucho y
conocer los resortes del corazén humano. Ademas de médico, es decir, ademas de
estar competentemente instruido en casi todos los ramos de las ciencias naturales,
le son también necesarios algunos estudios morales para llenar cumplidamente sus
importantes deberes. El lecho del dolor es una escuela préctica; y jcudntas veces
el pobre enfermo necesita menos de los recursos del arte que de los consuelos de
la expansion del espiritu! La benevolencia y el amor a la humanidad, si son dotes
recomendables en cualquiera de los individuos de la gran familia de los hijos de Adan,
en el médico son indispensables.”

JURAMENTO

| que pretende el titulo de médico, la sociedad le exige, como condicién

indispensable para autorizarlo, la promesa legal y solemne de que ha de
ejercer su profesién con fidelidad y honradez, procurando en todo el bien de la
humanidad. Y jsabéis lo que quieren decir estas palabras? Quien dice fidelidad, dice:
escrupulosa observancia, puntualidad, asiduidad, celo, exactitud, constancia, firmeza,
perseverancia, esmero y lealtad en hacer y cumplir lo que se promete: quien dice
honradez, dice: probidad, integridad, modo de obrar intachable, proceder justo, vida
irreprensible, propia de un hombre de honor:y quien dice que todo lo hara por bien de
lahumanidad, dice: que a esta sola promesa ha de ajustar su proceder, con exclusion de
cualquiera otra mira o fin, que no sea el que se prometid.Y con lo que voluntariamente
se promete se debe de derecho, el médico que recibe el titulo, en cambio de esta
promesa, queda irremisiblemente ligado con doble obligacion a cumplir la ley natural
con toda exactitud, porque ya antes de hacer la promesa tenia esta obligaciéon por
razén de hombre; y si fuere cristiano su obligacion sera triple, y sus faltas mereceran
triple castigo, porque quebranta su obligacién natural y sus dos promesas.

Jamas olvide, pues, el médico que esta obligado a ejercer una profesion cientifica y
humanitaria con fidelidad y honradez, es decir que debe saber, sin excusa ni pretexto,
cuanto es necesario para ejercerla debidamente, y a ser siempre hombre de bien en
toda la extensién de la palabra. He aqui las dos obligaciones que encierra su promesa,
la cual en el orden religioso vale exactamente lo mismo que un juramento, pues
tampoco al que se bautiza, ni al que se casa le hacen materialmente que jure; sino




que basta que prometa ante autoridad competente, para quedar obligado a cumplir
la promesa con la religiosidad del juramento, y si falta es tenido por perjuro, y como tal
se le trata y castiga. Y si alguno por maldad y con segunda intencién elude de algun
modo la ley y no hace la promesa, o la hace con deliberada intencién de no cumplirla,
de nada le aprovecha su malicia y queda tan obligado a guardarla como el que jura
lisa y llanamente, porque siendo, como es, esta promesa anexa por ley al oficio, si no
la hizo debe hacerla, y si le puso restricciones no valen, porque la ley no se las pone.
Asi es que el médico que recibié el titulo estd obligado a cumplir la promesa de la ley
como un juramento, tanto en el fuero externo como en el interno. Las obligaciones del
médico son iguales y simultdneas, no es una mayor que la otra, ni una es primero y otra
después; sino que todas deben cumplirse siempre y con igual exactitud, pues de nada
le aprovecha cumplir una si quebranta la otra.

Nadie ha comprendido mejor los deberes del que se dedica al arte de curar, que el
grande Hipdcrates, nadie ha dado mejores preceptos de moral médica que él, y, sobre
todo, nadie se le ha aventajado en cumplirlos con la mayor exactitud. Prescindiendo
de los grandes adelantos que ha hecho la moral, yo estaré muy conforme en que mis
discipulos tomen por modelo e imiten (no hablo en el orden religioso), en todo a este
Gran Padre de la Medicina Secular, y sigan exactamente los preceptos de moral médica
que nos dicté hace veinte y tres siglos y nos enseié a cumplir con su ejemplo. Pondré
en este lugar el juramento de su escuela, que en sustancia no difiere del nuestro, y
lo expondré de la mejor manera que pudiere: en él se contienen buenas reglas para
ejercer dignamente la espinosa profesion médica.



JURAMENTO DE
HIPOCRATES

“Juro por Apolo médico, por Esculapio, Higia y Panacea, y por todos
los Dioses y Diosas, a quienes pongo por testigos de que cumpliré, lisa y
llanamente, con todas mis fuerzas e inteligencia el siguiente juramento
y obligacién escrita: Tendré a mi maestro de medicina en el mismo lugar
que a mis padres, partiré con él mis haberes y, si necesario fuere, yo
proveeré a sus necesidades: a sus hijos los tendré como a mis hermanos,
y si ellos quisieren aprender el arte de curar se los ensefaré sin paga
de ningun género y sin obligacién escrita: instruiré con preceptos, con
lecciones orales y con los demés medios de ensefianza a mis hijos, a los
de mi maestro y a los demds discipulos, que se me unan por convenio
y juramento, conforme estd determinado en la ley médica, y a nadie
mas. Estableceré el régimen de los enfermos de la manera que les sea
mas provechoso, segun mis facultades y mi entender, absteniéndome
de cometer todo mal y toda injusticia. A nadie daré veneno, y si alguno
me propone semejante cosa, no tomaré en consideracién la iniciativa
de una tal sugestién. Igualmente me abstendré de aplicar a las mujeres
pesarios abortivos. Pasaré mi vida y ejerceré mi profesion con inocencia
y pureza. No haré la operacion de la talla, sino que dejaré esta obra a los
maestros que de ella se ocupan. En cualquiera casa que yo entre entraré
para utilidad de los enfermos, absteniéndome de toda falta voluntaria y
de toda accién injuriosa o corruptora y, sobre todo, de la seduccién de las
mujeres y de los jovenes, ya sean libres ya esclavos. Cualquiera cosa que
yo vea, oiga o entienda en la sociedad, sea en el ejercicio de mi profesion
o fuera de él, y que sea conveniente que no se divulgue, la guardaré
en secreto con el mayor cuidado, considerando el ser discreto como
un deber en semejantes casos. Si observo con fidelidad mi juramento,
séame concedido gozar felizmente de mi vida y de mi profesion, honrado
siempre entre los hombres; y si lo quebranto y soy perjuro, que caiga
sobre mi la suerte contraria”



EXPOSICION

El sabio Littré, hablando de este juramento dice: “La medicina es una de las profesiones
mas dificiles que puede ejercer el hombre: responsabilidad grave, poder reducido,
oscuridad en muchos casos, fugacidad de las ocasiones e imposibilidad de deshacer
lo hecho. Ciertamente no se puede entretener el tiempo con la peligrosa serpiente de
Epidauro. Unanse a esto los riesgos y penalidades, que llevan consigo el estudio y la
practica: el continuo trato con el dolor y la muerte; la cultura cientifica que robustece
y ensancha el espiritu, y los sentimientos de humanidad que presiden al ejercicio de
una profesidn esencialmente benéfica; y no se admirard que tan grave ministerio haya
inspirado desde la mas remota antigliedad un escrito de caracter tan sublime como el
juramento dicho de Hipdcrates”.

Tal es el justo y bello juicio que del juramento hipocratico ha hecho el mas sabio de
los helenistas modernos. Ahora pasaré a exponer el juramento, cldusula por clausula.

“Juro por Apolo Médico, por Esculapio, Higia y Panacea y por todos los Dioses y Diosas
&” Los antiguos paganos no pudiendo comprender la unidad, omnipotencia e
inmensidad de Dios, lo dividieron, divinizando separadamente cada uno de sus
atributos, y resulté el politeismo, que es la pluralidad de Dioses. Esta era la creencia
comun entre ellos, autorizada por las costumbres y por las leyes. Apolo era tenido
por Dios de la Medicina e inventor de ella, es decir, que en él personificaron la
virtud medicatriz de la naturaleza. Esculapio y sus dos hijos, Higia y Panacea, fueron
personas que ejercieron dignamente la profesion médica, sin pretender honores ni
recompensas, sino solamente por hacer bien a la humanidad: accién heroica por la
cual los divinizaron y les erigieron templos.

Siempre se ha procurado eternizar la memoria de los hombres insignes; y nosotros
tenemos por santos y veneramos a los héroes cristianos, dedicandoles templos,
dandoles cierto culto. Asi es que para los griegos, jurar por todos los Dioses y por
Esculapio, Higia y Panacea, era los mismo que es hoy para los cristianos jurar por Dios
omnipotente y por los santos médicos. “Tendré a mi maestro de medicina en el mismo
lugar que a mis padres, y partiré con él mis haberes &” Segun Hipdcrates, el primer deber
del médico es ser agradecido, El que no tiene gratitud no debe ejercer una profesién
tan noble y tan benéfica, porque el médico ha jurado ser hombre de bieny el ingrato no
lo es. La ingratitud es un vicio eminentemente antisocial, hijo del egoismo, compariero
de la malevolencia, detestable y aborrecible por cuantos aspectos se le considere.
Razon le sobré a Publio Syro para decir, que al que se le dice ingrato se le dicen todas
las maldiciones posibles; y razén sobradisima tuvo también Hipdcrates para exigir de
sus discipulos la promesa jurada de ser siempre agradecidos.

“Instruiré con preceptos, con lecciones orales y con los demds medios de ensefianza
a mis hijos, a los de mi maestro y a los demds discipulos, que se me unan por convenio
y juramento, conforme estd determinado en la ley médica, y a nadie mds.” Aqui hace
Hipdcrates jurar al discipulo, que cuando llegue a ser maestro ensefara fielmente la
ciencia a los que deben aprenderla y a nadie mas. La intencién del principe de los
médicos fue hacer que la escuela de Cos fuera un plantel de verdaderos médicos, por
lo que dispuso que alli no se admitieran mas que a los que tuvieran el talento suficiente
para estudiar y la moralidad necesaria para ejercer. La educacion profesional no es




como la primaria y secundaria, estas deben generalizarse cuanto més sea posible, y
aquella debe restringirse, enseffiando solamente a los que sean capaces de aprender
y dignos, por su buena conducta de practicar. Por esto Hipdcrates dicté la ley de su
escuela, que literalmente traducida es como sigue:

“La medicina es la mas noble de todas las profesiones; y sin embargo, por la
ignorancia de los que la ejercen y de los que de ella juzgan con ligereza, al presente
ha venido a ser colocada en ultimo término. Me parece que este juicio falso proviene
principalmente de que la profesién médica, en las poblaciones, no esta sujeta, a otra
pena mas que a la falta de consideracién: mas la falta de consideracién no afecta en
nada a los que de la medicina hacen su modo de vivir. Estas gentes son muy parecidas
a los farsantes que se hacen aparecer en las tragedias, que tienen la apariencia, el
habito y la mascara de actores, sin ser actores: lo mismo sucede con los médicos, hay
muchos que lo son tan solamente por el titulo y no por las obras”

“El que se dedica al estudio de la medicina, para adquirir conocimientos reales,
necesita reunir las condiciones siguientes: disposicién natural, ensefanza, sitio a
propdsito, instruccién desde la niflez, amor al trabajo y mucha aplicacién. Sobre
todo se necesita la disposicion natural, porque si ella falta todo es inutil; pero cuando
ella se manifiesta bien, se comienza la ensefanza, que el discipulo debe apropiarse
por la reflexidn, principiando desde la infancia, colocado en un lugar a propoésito
para su instruccion. Es necesario también consagrar al trabajo un tiempo muy largo,
a fin de que la ensefianza echando profundas raices llegue a producir buenos y
abundantes frutos.”

“Tal es, en efecto, la cultura de las plantas, y asi es la ensefanza de la medicina.
Nuestra disposicion natural es el terreno, los preceptos de los maestros son la semilla,
la instrucciéon, comenzada desde la nifiez, viene a ser la sementera hecha en tiempo
oportuno, el lugar en que se da la ensefianza es el aire ambiente, del que las plantas
toman su nutrimento, el estudio diligente es la mano de obra; en fin, el tiempo lo
fortalece todo hasta la madurez”

“Tales son las condiciones que se necesita reunir para el estudio de la medicina.
Conocimientos muy profundos deben adquirirse si se quiere, al recorrer las ciudades
ejerciéndola, ganar, no la fama del médico por sélo el nombre, sino la de médico de
veras. La impericia es un conjunto de cosas malas, es una mala propiedad, que el
que la posee tiene que llevarla consigo de dia y de noche, no produce confianza ni
satisfaccion, engendra timidez y temeridad. La timidez descubre la impotencia, la
temeridad pone de manifiesto la ignorancia. Hay, en efecto, dos cosas, saber y creer
que se sabe: saber es la ciencia, creer que se sabe es la ignorancia.”

La disposicion natural que Hipdcrates exige en esta ley, se encuentra en el siguiente
pasaje de sus obras, sacado por el sabio Barthelemy:

“Nuestra vida es tan corta y nuestra ciencia exige un estudio tan largo, que es
preciso emprenderlo desde la primera nifiez. ;Queréis formar un discipulo? Aseguraos
lentamente de su vocacion. Si ha recibido de la naturaleza su discernimiento fino,
un juicio sano, un caracter dulce, y al mismo tiempo firme, aficion al trabajo e
inclinacién a las cosas buenas, podéis concebir esperanzas. Si padece cuando los
demas padecen: si se enternece su alma compasiva al ver los males de la humanidad,
podéis inferir que tomara pasion a un arte que ensefia a socorrer a la humanidad.”

Tal es la disposicion natural que el padre de la medicina exigia que tuvieran sus
discipulos. Al que la tenia y se obligaba a los demds con escritura y juramento, le
ensefaba la ciencia, y al que no, no, porque él queria, y tenia razén en quererlo, estar



seguro de que los que iban a aprender su arte, eran capaces de aprenderlo y dignos
de practicarlo.

"A nadie daré veneno &c.” Era comunisimo entre los antiguos el delito de
envenenamiento, y llegé a haber en Atenas y en Roma envenenadores de profesion,
como los ha habido en Italia en los ultimos tiempos modernos. Hipocrates quiso
preservar su escuela de ese horroroso contagio, haciendo a sus discipulos jurar que
jamas cometerian semejante abominacioén, ni contribuirian de ningin modo a que
se cometiera.

“Me abstendré de poner a las mujeres pesarios abortivos.” La vida licenciosa de
aquellas sociedades corrompidas habia llegado al punto de introducir la criminal e
inicua costumbre de producir los abortos; y habia gentes que se dedicaban a ejercer
esta profesion infame, sin ser mal vistas en la sociedad y sin ser perseguidas por la
justicia. Hipdcrates tuvo cuidado de no consentir que en su escuela se introdujera tan
atroz maldad; y de libertar a sus discipulos de la infamia, haciéndoles jurar, que jamas
cometerian esta falta tan justamente reprobada, que hoy nuestras leyes prohiben
severamente y castigan con gravisimas penas. Pero esta prohibicion debe entenderse
como la de dar heridas, subordinada a las reglas generales. No daies: No hagas mal:
Haz todo el bien que pudieres. No nos es licito amputar un brazo a un hombre sano,
porque seria poner su vida en peligro y quitarle un miembro utilisimo; pero cuando
el brazo se convierte en una causa de muerte, licitamente se lo quitamos, para
conservarle la vida: asi también, cuando el feto se convierte en una causa de muerte,
licitamente provocamos su salida, para conservar los dias de la madre; porque de no
hacerlo se seguiria la muerte de la madre y necesariamente la del hijo.

“No haré la operacion delatalla &c.”En tiempos de Hipdcrates no habiamas especialistas
que los que hacian la operacion de la talla, y como no se ocupaban de otra cosa debian
hacerla con mayor perfeccién que los demas, por esto quiso que sus discipulos no la
hicieran; sino que remitieran los calculosos a los tallistas de profesién. Lo mismo hubiera
dicho de los oculistas, de los comadrones, de los dentistas y demas, si los hubiera habido
en su tiempo. Se ve claramente por éste y otros pasajes de sus obras, que su intencién
fue que las operaciones las hiciera siempre el que mejor supiere hacerlas.

“En cualquiera casa que yo entre, entraré para utilidad de los enfermos.” Todos los
deberes del médico estdn comprendidos en este precepto; y para cumplirlo necesita:
mucho saber, buena moral, paciencia y valor. Sin el saber no es médico; las mejores
intenciones son estériles unidas a la ignorancia. Con el saber y sin la buena moral hara
muy pocos bienes y muchos males; los males disminuirdn el mérito de los bienes, sin
que los bienes disminuyan la malicia de los males. Con el saber y la buena moral, pero
sin la paciencia, inutilizara sus obras, porque si no sufre con calma al enfermo y a los que
lo rodean no llegara ni al conocimiento de la enfermedad, ni a la conveniente aplicacion
del remedio, ni a ganar la confianza de nadie. Con el saber, la buena moral y la paciencia,
pero sin el valor, nada podra hacer porque el miedo le atara las manos y no le dejara
obrar. Le conviene, pues, huir tanto del miedo como de la temeridad y tener el verdadero
valor médico, que es, aquel que se necesita para poder arriesgar, cuando sea necesario,
no solamente su salud y su vida; si no aun su misma reputacién. Cuando conoce que
no le queda mas de un solo medio que puede salvar la vida de su enfermo, pero que
este medio es peligroso, y si no sale bien le echara la culpa de la desgracia; no debe por
conservar su honor dejar morir a su enfermo, sin tentar el Unico medio que tal vez le
puede conservar la vida. Silo empled, salié mal y lo tachan de asesino, se consolara con
la conviccidn de que obré conforme a los preceptos de la ciencia y de la razon.



“Absteniéndose de toda falta voluntaria y de toda accion injuriosa o corruptora; y sobre
todo de la seduccién de las mujeres y de los jévenes, ya sean libres, ya esclavos.” Asombra,
ciertamente, que en un pueblo tan sensual y corrompido como el griego, en donde
Venus y Priapo, divinidades inmundas, tenian culto publico y autorizado, en donde los
esclavos eran considerados como animales domésticos, hubiera un hombre tan cabal
como el grande Hipdcrates, que a fuerza de estudiar, pensary discurrir lograra elevarse
a tanta altura en la filosofia moral, que tuviera tanto amor a la justicia y a la humanidad
y tanta firmeza para oponerse al torrente de las ideas de sus contemporaneos, hasta
exigir tanta pureza de costumbres en sus discipulos, y ensefar a tratar con justa
igualdad a todos los hombres, fueran libres o esclavos. Privilegio es, sin duda, del
estudio de la naturaleza formar hombres tan sabios y tan buenos como Hipdcrates.
Por eso no hay ninguna ciencia que pueda disputar a la medicina la primacia en la
buena moral: no hay absurdo que no hayan canonizado los tedlogos paganos: los
jurisconsultos, siendo la justicia su estudio especial, sostenian que era legitimo el
derecho de vida y de muerte que tenia el sefior sobre el esclavo: los legisladores mas
famosos, aunque tomaban por base la moral, no fueron en su aplicacién tan felices:
Dracon puso pena de muerte a todos los delitos, porque decia, que el mas pequero la
merece, y para el mas grande no habia pena mayor que aplicarle: Licurgo condené a
muerte a los nifos que nacieran débiles o defectuosos: mandé que el viejo casado con
mujer joven, si no tenia hijos, buscara un joven bien parecido e inteligente, lo juntara
con su mujer y tuviera por legitimos los hijos que de esta unién nacieran; y permitié al
célibe tomar prestada la mujer de su amigo para perpetuar su nombre: Solén, el mas
benigno de todos, permitié al padre matar al hijo monstruoso, haciendo constar esta
circunstancia con testigos; y autorizé al padre para vender a la hija, y al hermano para
vender a la hermana, si habian sido testigos de su deshonra. Cudnto mejor hubiera
sido que los hubiera autorizado para corregirla y enmendarla.

“Cualquiera cosa que yo vea, oiga o entienda en la sociedad, sea en el ejercicio de mi
profesion o fuera de él, y que sea conveniente que no se divulgue, la guardaré en secreto
con el mayor cuidado, considerando el ser discreto como un deber en semejantes casos.”
He aqui resuelta en una sencilla frase la gravisima cuestion del secreto médico. Lo
que no convenga que se divulgue lo callaré. La razén de esto es muy obvia: el médico
para ser hombre de bien, necesita no hacer el mal a nadie en ninguna manera, si de
revelar un secreto puede seguirse un mal a alguna persona, no debe revelarlo; si ya
se ha divulgado algo, no debe el médico divulgarlo mas, porque agravar un perjuicio
es también hacer mal. Solamente en el caso que el médico sea llamado por el Juez,
para declarar como perito sobre la naturaleza y condiciones de una enfermedad, de
un embarazo, de heridas, envenenamientos y demas cosas que sepa como médico,
debe contestar la verdad lisa y llanamente a las preguntas que se le hagan: porque a
esto estd obligado por la ley, porque en esto esta interesada la recta administracién de
justicia; y porque a esto esta obligado para satisfacer a la vindicta publica. Esta es la
Unica excepcion justificada que le encuentro a la obligacién del secreto médico: fuera
de este caso, debe guardarse fielmente: ni la injusticia, ni la ingratitud de los hombres
son bastantes para disculpar una indiscrecién del médico.

En Hipdcrates se cumplié al pie de la letra lo que él pidid en su juramento: cumplié
fielmente su promesa, gozd de una larga vida, ejercio felizmente su profesion hasta sus
ultimos dias, fue honrado entre los hombres mientras vivid, lo ha sido en los veintitrés
siglos que han transcurrido entre él y nosotros; y lo serd en el mundo mientras haya
médicos. En la Escuela de Medicina de Montpellier, en Francia, honran singularmente



a Hipdcrates, y el juramento que alli usan es muy parecido al de la Escuela Hipocratica.
Tengo a la vista tres Tesis de Doctores montpelienses, las cuales terminan con el
siguiente: “Juramento. En presencia de los Maestros de esta Escuela, de mis caros
condiscipulos y delante de la esfinge de Hipdcrates, prometo y juro, en el nombre
del Ser Supremo, ser fiel a las leyes del honor y de la probidad en el ejercicio de la
Medicina. Daré cuidados gratuitos al indigente y no exigiré jamas un salario superior
a lo que valga mi trabajo. Admitido en lo interior de las casas mis ojos no veran lo que
alli pasa, mi lengua callara los secretos que me sean confiados, y mi estado no servira
para corromper las costumbres, ni para favorecer el crimen. Respetuoso y reconocido
hacia mis Maestros, yo volveré a sus hijos la instruccion que ha recibido de sus padres.
iQue los hombres me acuerden su estimacion si soy fiel a mis promesas! jQue yo sea
cubierto con el oprobio y con el menosprecio de mis comprofesores si falto!”

MODO DE PORTARSE
DEL MEDICO

No contento el venerable anciano de Cos con haber elevado la medicina a la
categoria de ciencia, senalandole sus verdaderas relaciones con la filosofia, haber
fundado su doctrina sobre las eternas bases del raciocinio y la experiencia, haberla
puesto en el verdadero camino del progreso, que es la observacion filoséficamente
razonada, y haber elevado la escuela de Cos hasta el punto de hacerla producir
verdaderos médicos filésofos; aun quiso trabajar cuanto le fuera posible en bien de las
futuras generaciones. Por eso nos dejo sus obras tan llenas de observaciones cientificas,
de doctrinas médicas y de reglas del arte de curar: como de preceptos morales de
la mayor importancia. En ellos abundan todos sus escritos, pero principalmente los
contienen tres de sus libros, que son: el de “El Médico’, el de “El Decoro”y el de “Los
Preceptos.’ De ellos tomaremos, como de un rico tesoro, las reglas mas seguras para el
buen comportamiento del médico.

En primer lugar quiere Hipdcrates, que el médico esté sano, de buen color y robusto,
cuanto a su naturaleza corresponda. En esto quiere decir, que el que ejerce el arte de
curar debe, en cuanto le fuere posible, cuidar de su salud, y no cometer excesos que
la alteren, ni exponerse sin necesidad a contraer una enfermedad; porque si lo hace es
culpable, no solamente del daflo que se hace a si mismo, sino también del dafio que
hace, inutilizindose para el trabajo, a aquellos a quienes esta destinado y obligado
a servir. Ademas quiere que el médico use en su persona y todas sus cosas de una
esmerada limpieza, porque la suciedad desagrada a todos y es causa de enfermedades,
y que si usa de aromas, sean de aquellos que nada tienen de sospechosos.

“En cuanto a la moral, dice: el médico no solamente sera discreto, sino que observara
una grande regularidad en su vida; esto le hara el mayor bien a su reputacién; sus
costumbres serdn honradas e irreprensibles; con todo serd grave y humano, porque el
mucho hablar, alabarse a si mismo y andarse ofreciendo excita siempre el menosprecio,
aunque alguna vez pueda ser de alguna utilidad. En cuanto al exterior, él tendrd una
fisonomia reflexiva sin austeridad, para no parecer arrogante y duro; que no se dé
mucho a reir, ni se entregue a grandes arrebatos de alegria, porque no lo tachen de
ligero. Conviene que de todo esto se preserve con cuidado. La justicia presidira siempre



a todas sus relaciones, porque es de todo punto necesario que la justicia intervenga
siempre. No son pequeias las relaciones del médico con los enfermos; los enfermos
se someten enteramente al médico, y éste estd a todas horas en contacto con las
mujeres, con las muchachas y con objetos preciosos. Es necesario, respecto de todas
estas cosas, guardar siempre sus manos muy puras.”

Tan claros como tan justos son estos mandatos de Padre de la medicina, por lo que
no necesitan comentarios. Con ellos comienza su libro de“El Médico", porque, como el
mismo dice:“Tal debe ser el médico en almay cuerpo.”

Del libro “De los Preceptos” tomaremos los parrafos siguientes:

“Si comenzais por ocuparnos de vuestros honorarios, (esto no es sin interés
para el resultado final) suscitaréis en el enfermo el pensamiento de que, si no
se hace el contrato, lo abandondis desde luego, y ni aun siquiera prescribiréis
algo para el momento presente. No os ocupéis, pues, en fijar primero el salario,
porque nosotros pensamos, que el disgusto e inquietud del 4nimo, que esto
produce en el paciente, le son dafiosos, sobre todo en las enfermedades agudas.
Ademas, si la urgencia del mal no da lugar a que pronto se concluya el ajuste,
excita en el médico, no la idea de hacer lo que sea mas Util; sino la de inclinarse
a lo que le sea mas glorioso. Vale mas reprender a los que estan en salvo, que
desollar a los que estan en peligro”.

“Algunos enfermos cambian de médico y prefieren al extranjero y
desconocido. Dignos son, sin duda, de ser abandonados; pero no castigados:
asi es que, si fuere posible y conveniente, os opondréis con buenas razones a los
que pretendan hacer un mal cambio”.

“En cuanto al salario, ante todas cosas se pensara en que se va en busca de
la instruccion. Yo os recomiendo que no sedis muy exigentes en materia de
cobros y que tengais gran cuenta con la fortuna y recursos de cada cual. Muchas
veces daréis cuidados gratuitos por el recuerdo de alguna cosa pasada, por una
obligacién, o por motivo actual de reputacién. Si hay modo de socorrer a un
hombre extranjeroy pobre, es el caso de hacerlo, porque donde esta el amor de
los hombres esta también el amor del arte. Algunos enfermos conociendo que
su mal no carece de peligro, se fian en la humanidad del médico hasta el recobro
de su salud. Siempre es bueno atender y dirigir la enfermedad para restablecer
la salud para conservarla; y todo para merecer el agradecimiento.”

“Bueno es que, cuando un médico se encuentra embarazado a la cabecera de
un enfermo, y no puede ver bien claro a causa de su inexperiencia, reclame la
venida de otros médicos, para consultar sobre el caso presente y que se asocien
con él para mejor hallar el socorro. En una enfermedad que se prolonga, el mal se
agrava, y a veces el mismo apuro hace que muchas cosas se escapen. Conviene
en semejante caso, tener confianza en los otros, pues yo no asentaré como
principio que el arte ha llegado a la perfecciéon. Necesario es que los médicos
que ven en consulta a un enfermo, no se insulten ni se ridiculicen mutuamente,
porque yo les aseguro con juramento que nunca el razonamiento de un médico
deberia envidiar el de otro. Esto sélo le serviria de poner al descubierto su
pequenez. Los que se dejen llevar de esto, son como los menestrales que se
juntan en la plaza publica. No es inutil recurrir a las consultas; porque: ;Cual es
la abundancia en que no se encuentre pobreza.”



REFLEXIONES

Aunque son tan claros los preceptos del Padre de la medicina, que no necesitan
comentarios; sin embargo, sobre algunos de ellos, afadiremos aqui algunas
reflexiones, que serviran para facilitar su aplicacion.

“No os ocupéis, dice, en fijar primero el salario.” Y en efecto ;qué contrato habra mas
desatinado que el que hace un médico, comprometiéndose a curar una enfermedad
por determinado precio? Olvida enteramente que su arte no le da mas que luces para
formar conjeturas mas o menos probables, tener temores mas o menos fundados, y
abrigar esperanzas mas o menos halagiiefias: que rara vez puede tener seguridad de
que un enfermo morird; y casi nunca puede tener certidumbre de que una enfermedad
terminara por la salud, porque no estd en sus manos prever todos los accidentes que
pueden sobrevenir, ;cémo podrd saber, a ciencia cierta, el tiempo que durard una
enfermedad, y si le costara poco a mucho trabajo el combatirla? Si pide mas de lo que
debe ser la justa retribucion de su trabajo, roba; si pide menos de lo que vale, pierde.
En su derecho estd perder cuanto quiera, porque el hombre es libre para dar su trabajo
sin recompensas; pero no tiene derecho para robar, ni debe exponerse a cometer un
robo; y robo de muy mala condicién, porque el médico puede calcular las diversas
circunstancias de la enfermedad, y la otra parte contratante todo lo ignora: el enfermo
esta compelido por la necesidad, y el médico no: las ventajas estan todas por parte
del médico; él puede engaiar a mansalva a su cliente y ain cuando no lo engaiie, da
ocasion a que lo juzguen mal, dudando de su probidad; cosa que basta para empanar
su reputacion. Asi, pues, ténganse por cierto que estos contratos son intrinsecamente
malos; y como tales reprobados por la razén y la justicia.

“Algunos enfermos cambian de médico prefiriendo al extranjero y desconocido.
Dignos son, sin duda, de ser abandonados, pero no castigados.” Cuando las gentes por
amantes de novedades quieren cambiar de médico, por caridad debe advertirseles
el riesgo que corren, y para esto hay buenas razones y modo de hacerlo. Cuando el
enfermo quiere que otro lo cure, prefiriendo al mejor y mas practico, entonces, como
no hay buenas razones para oponerse, se le debe aprobar el cambio que pretende
hacer.

“En cuanto al salario, piénsese que se va en busca de la instruccion.” En efecto, el
enfermo va a servir al médico para estudiar en él, para adiestrarse en la practica, y
para verificar sus teorias: esto ya es una especie de retribucion. “Otras veces se asistira
un enfermo por motivo actual de reputacion.” Esto es también una especie de paga.



“No sedis muy exigentes en materia de cobros’, la exigencia en el cobrar descubre
desde luego la avaricia, 0 a lo menos hace sospechoso de ella al exigente. El médico ha
jurado ejercer su profesién en bien de la humanidad. ;Y si ahuyenta de si a los pobres
y a los de pocos medios cumple su promesa? No, porque sirve a muy pocos, y no por
bien de la humanidad; sino por interés del dinero. “Tened en consideracion la fortuna
y recursos de cada cual” Antes ha dicho también Hipdcrates: “La justicia presidird a
todas las relaciones del médico.” Si combinamos estos dos preceptos resulta que el rico
se le ha de cobrar lo que sea absolutamente justo, a los de poca fortuna algo menos, y
a los pobres nada. Algunos hay que a los ricos les cobran mucho mas de lo que vale su
trabajo en realidad, y dicen que lo hacen por que conviene que los ricos paguen por
los pobres. Hacer esto es un verdadero robo; y decirlo es una mal urdida disculpa con
que cubrir en vano intentan una rapifia manifiesta. ;Qué obligacién tiene uno por rico
que sea, de pagar el servicio que se haga a otro sin su conocimiento y sin su voluntad?
;Qué autoridad tiene el médico para mandar que un hombre pague lo que no debe?
Otros dicen que ya que los ricos niegan los auxilios directos a los pobres, es bueno
por un modo indirecto hacerlo cumplir con el deber de caridad. No es el médico juez
competente para enmendar este yerro. ;Quién lo ha constituido juez entre pobres y
ricos? Procure él ser hombre de bien, que asi lo ha jurado, deje a los demas que obren
como les parezca; y tenga por cierto, que siempre que cobre mas de lo justo, sea a
quien fuere, roba, y queda con obligacion de restituir lo que robé.

La ley deja a todos los ciudadanos la facultad de poner precio a su trabajo; pero la
razén y la justicia exigen que este precio no sea inmoderado, y que estrictamente se
ajuste a lo que en realidad sea justa retribucion del trabajo y nada mas. Por eso la razén
publica acusa de ladrones a los que cobran mas de lo que su trabajo vale. ;Y si todo
hombre tiene obligacién de ser honrado por bien suyo y de la sociedad en que vive?
;Qué diremos del médico que ha jurado portarse con honradez? ;Quién lo honrara si
lleva sobre si las denigrantes notas de codicioso, avaro e injusto?

Muy dificil es, a la verdad, valorizar con precisién los servicios profesionales del
médico; pero esta dificultad no autoriza para cobrar un exceso porque esto siempre es
robar. Si sobre este punto me pidierais consejo, yo os diria: Ya que os gloridis de tener
por Principe a Hipdcrates, haced lo que él hacia. Auxiliaba a cuantos imploraban su
socorro, a nadie cobraba: y se contentaba con recibir lo que le daban los que querian
darle. Es cierto que de este modo el trabajo es mucho y la recompensa pequefa;
pero en cambio de este sacrificio resulta el inestimable bien de tener la absoluta y
plena seguridad de no haber robado, y de no haber dado motivo para ser tachado de
ambicioso e injusto.

La costumbre es, entre nosotros, que se pague un peso por visita, y a falta de otro
modo de valorizar el trabajo médico, debe estarse a la costumbre. Mas esto no autoriza
para multiplicar las visitas a fin de cobrar mds; de modo que es preciso no hacer mas
visitas que las que en rigor sean necesarias. Algunas veces es indispensable visitar con
mucha frecuencia un enfermo, y entonces pueden juzgar mal al médico, creyendo que
lo hace por codicia, y esto no deja de perjudicar a su reputacion; esta es otra razén para
adoptar el método hipocratico, de conformarse con lo que quieran darle y nada mas,
porque asi queda el profesor en libertad para ver al enfermo cuantas veces juzgue
conveniente, sin temor de que lo noten de codicioso. Médicos hay que aumentan el
valor de sus visitas cobrandolas por dos, tres, cuatro o mds pesos cada una, no porque
el trabajo haya sido muy grande, sino porque creen que merecen mayor recompensa
porque saben més que los otros y son muy diestros. Estos incurren irremisiblemente



en la nota de presuntuosos e ignorantes, porque no son ellos los que deben calificarse
y nos dijo Hipdcrates, que saber es la ciencia, y creer que se sabe es la ignorancia.

Recomienda mucho el Padre de la medicina el ejercicio de la caridad con los pobres,
los extranjeros y con todos sin excepcidn. Respecto de este punto hay que considerar
que a mas del deber ordinario que todos tenemos de aukxiliar a los pobres, al médico le
obliga también por otra razén. Debe, por razén de su oficio, saber lo mas que pueda,
y para saber mucho se necesita practicar mucho: luego si se le presenta la ocasién de
practicar y no practica, falta porque pudiendo aprender no aprende. Por sabio y por
viejo que sea el médico jamas podrd decir: ya sé todo cuanto hay que saber.

En cuanto a las consultas, quiere Hipdcrates, que se tengan cuando el médico no ve
claroy para encontrar el socorro, es decir, para ilustrar el diagndstico y determinar cudl
debe ser el método curativo; y en efecto no pueden tener otro objeto. En ellas quiere
que los médicos se ocupen de su negocio, sin gastar el tiempo en rifas, injurias e
invectivas; y les jura que nunca tendran razén para ser envidiosos. Dos vicios procuran,
con esto, desterrar del corazén del médico; la soberbia, que lo hace creerse superior a
los demas, y la envidia, que le consume de pesar por el poco o mucho mérito de sus
companeros. Y, en efecto, ;qué motivo, ni de soberbia ni de envidia puede tener el
médico, cuando la misma naturaleza de su arte lo pone en la necesidad de aprender,
no soélo de sus compaferos y de los demds hombres; sino aun de los animales?
¢Cudntas veces sucede que un ignorante sabe lo que ignoraba un sabio? Asi es que,
como remedio contra la soberbia y la envidia, tengamos la sentencia del venerable
anciano de Cos, que en medio de la mayor abundancia se encuentra pobreza.

FL MEDICO FILOSOFO
DE HIPOCRATES

E n el libro de “El Decoro” nos pinta el Padre de la medicina al médico filésofo, tal
cual él se lo imaginaba, para proponerlo por modelo:

“Es necesario — dice - transportar la medicina a la filosofia y la filosofia a la medicina.
El médico filésofo es igual a los Dioses. No hay diferencia entre la filosofia y la medicina;
todo lo que hay en la primera se encuentra en la segunda: desinterés, reserva, pudor,
modestia en el vestir, dignidad, juicio, tranquilidad, firmeza en todas las ocasiones,
limpieza, manera sentenciosa, conocimiento de todo cuanto es Util y necesario en la
vida, rechazamiento de la impureza, alejamiento de la supersticién, reconocimiento
de la superioridad divina, el empleo de todas las fuerzas contra la intemperancia, la
bajeza, la codicia, la concupiscencia, la rapifa y el impudor.”

“La nocién de Dios se enlaza naturalmente en el espiritu. La medicina esta llena
de reverencia por los Dioses, a causa de la gran muchedumbre de enfermedades
y de sintomas. Delante de la Divinidad los médicos se inclinan, porque saben
que su arte sin ella no tiene poder. De allé viene la fuerza de la medicina. Muchas
enfermedades sanan a veces espontaneamente, y entonces esto se atribuye a un
poder superior; aunque los cambios que sobrevienen en el cuerpo, por causa del
tratamiento, son la manifestacion del orden natural de las cosas, que es la base
sobre que la medicina reposa”.




Tal es el médico filésofo, en el que, segun la expresién del sabio Barthelemy, Hipdcrates
sin echarlo de ver se pintd a si mismo. Y, en efecto, no se limito a dictar los preceptos
de la moral médica; sino que durante su larga vida los practicé todos con la mayor
escrupulosidad y constancia para que nadie pudiera decirle: Pides imposibles. Pasé su
vida y ejercié su profesidn con inocencia y pureza, jamas se distrajo en otra ocupacion
ajena de su arte; estudid, practico, aprendid y ensefié cuanto pudo. Siempre bueno,
siempre justo, hablaba poco, trabajaba mucho, a nadie se ofrecia, a nadie se negaba,
socorria a todos sin distincion de personas, a nadie cobraba por curar; y se contentaba
con lo que la generosidad o el agradecimiento le ofrecian, y con las pensiones que
sus discipulos pagaban por su ensefianza, que eran muy maodicas y estipuladas por
contrato. No tuvo grandes riquezas, pero nada le falté de lo necesario para la vida, y
fue igualmente honrado en vida y en muerte. La imaginacion fogosa de los griegos y
el agradecimiento hicieron célebre su sepulcro; recogian con cuidado la miel de los
panales que se hallan cerca del sarc6fago del gran médico, creyendo que tenia virtud
divina para curar las aftas de los nifos.

Los escritos del Principe de los médicos tienen una sencillez y una elegancia
encantadoras, y un caracter de verdad admirable; jamés busca disculpa para nada,
refiere los hechos lisa y lanamente tales como pasaron, para que todos puedan juzgar
de ellos. A propésito de eso, dice Barthelemy:

“Este grande hombre se ha pintado en sus escritos, no hay cosa mas tierna que
aquel candor con que cuenta sus desgracias y sus yerros. En una parte leeréis la lista
de los enfermos a quienes habia asistido en una epidemia, y cuya mayor parte habian
muerto en sus brazos. En otra le veréis al lado de un tesaliense, herido en la cabeza
con una piedra. Al principio no se le ocurrié que era necesario recurrir al medio del
trépano. Los sintomas funestos le advirtieron su error. Se hizo la operacion a los quince
dias, y el enfermo murié al siguiente. El mismo nos confiesa estos yerros, y él es el que,
superior a toda especie de amor propio, quiso que sus mismos errores sirviesen de
leccion”.

El estilo hipocratico es el Unico que conviene a los escritos médicos. En esto
convienen todos los retdricos, por que reune la sencillez a la elegancia, la claridad a
la concisién y la precisién a la verdad, sin adornos, sin superfluidades y sin términos
pedantescos. Leyendo estos precisos escritos, parece escucharse la voz del Divino Viejo
que dice: 0 médicos, escribid siempre de modo que os entiendan y no se fastidien de
leeros: no digas nunca ni mas ni menos de lo necesario; y no escribais mentiras jamas.

Hay ciertos hechos en la vida de Hipdcrates, que lo caracterizan perfectamente,
que lo retratan, nos lo ponen de manifiesto, y en los cuales nos ha dejado lecciones
précticas del patriotismo, valor médico y desinterés. Fue una vez Hipdcrates a curar a
Perdicas Rey de Macedonia; lo curd tan bien y con tanto acierto, que el Rey agradecido
y al mismo tiempo interesado en adquirir para su corte un hombre tan eminente,
traté de retenerlo ofreciéndole honores, comodidades y tesoros; mas el Principe de
los médicos, renunciandolo todo, prefirié volverse a la Grecia tan pobre como habia
ido, por seguir su costumbre de ensefar y curar los pobres de su patria. Otra vez
acontecio, que invadidas por la peste las provincias de la Asia Menor, pertenecientes a
la Persia, y sabedor el Rey Artajerjes, de la gran reputacion del médico de Cos, escribio
a los Satrapas de la Asia Menor diciéndoles, que ofrecieran a Hipdcrates honores,
recompensas y cuanto él quisiera, por ir a establecerse en su corte. Hastyanes, satrapa
del Helesponto, vino a Cos, en cumplimiento del mandato regio, y puso en manos
de Hipdcrates las cartas del Gran Rey, ofreciéndole cuanto quisiera y pudiera desear.



Mas conociendo el Padre de la Medicina, por la direcciéon y condiciones de ciertos
vientos reinantes, que la peste no tardaria en invadir la Grecia, no quiso dejar su patria
amenazada de una calamidad tan tremenda, y contest6 al enviado del Rey de los
persas con estas terminantes palabras: “Aqui tengo qué comer, qué vestir, una casa y una
cama, nada mds necesito; y no iré a servir a los enemigos de mi patria y de la libertad.”

Invadié, en efecto, la peste a la Grecia y entonces mandé Hipdcrates, con los
remedios e instrucciones convenientes, a sus dos hijos Tesalo y Dracon, a su yerno
Polybio, a su discipulo Deuxipo y a otros, a los lugares en que el mal se hacia sentir
con mas fuerza, y él se fijo en Atenas, que era la mayor de las ciudades y la mas afligida
por la peste. Las disposiciones y trabajos de este hombre sin igual fueron tan utiles y
brillantes en esta vez, que el pueblo, reunido en asamblea general, a propuesta del
Senado, expidi6 el siguiente decreto:

“En atencién a que Hipdcrates de Cos, médico, descendiente de Esculapio, desplegé
el mayor celo por la conservacion de los griegos, cuando los barbaros introdujeron la
peste, y que enviando sus discipulos donde el mal se hacia sentir mas, hizo conocer
los medios que preservaban o curaban, que publicé todo lo que habia escrito sobre
medicina, queriendo que otros médicos estuviesen en estado de conservar o volver la
salud, de que el Rey de Persia le ofrecié grandes honores y ricos presentes y que los
rehuso, porque este rey es enemigo de los griegos. El pueblo de Atenas, queriendo
mostrar cuanto aprecia todo lo que es provechoso a la Grecia, y dar a Hipdcrates
una recompensa digna de sus servicios, decreta: que Hipdcrates sea iniciado en los
grandes misterios, como lo fue Hércules hijo de Jupiter; recibira una corona de oro: y
los heraldos proclamaréan este don en las grandes panateneas. Los nifios nacidos en
Cos podréan educarse en el gimnasio de Atenas, como los hijos de los atenienses en
agradecimiento a un pais de ha producido semejante hombre. Se concede el derecho
de ciudadania a Hipdcrates, quien serd sostenido toda su vida por el Pritanéo”.

De estos brillantes rasgos de la vida del padre de la Medicina se desprenden
naturalmente tres preceptos que completan el cuadro de obligaciones del médico:
1° Que debe ser tan filantropo como patriota y que, en igualdad de circunstancias,
prefiera los propios a los extrafios: 2° Que jamds debe anteponer el amor de las riquezas
al amor de la ciencia y de la humanidad: y 3° Que debe tener el valor necesario para
arriesgar su salud y su vida en bien de la humanidad y en cumplimiento de su deber,
del mismo modo que el soldado pone en peligro su vida para cumplir con su oficio.
Tomen en buena hora el médico y el soldado cuantas precauciones les aconsejen la
experiencia y la razén menos la de huir.

PRIMER AFORISMO DE
HIPOCRATES

“Lavida es breve, el arte es largo, la ocasion fugitiva, la experiencia engaiosa,
el juicio dificil. Necesario es a uno mismo no solamente hacer lo que conviene,
sino también hacer que coadyuven el enfermo, los que lo asisten y todas las
cosas exteriores.”



El estilo sentencioso, que tanto recomienda Hipdcrates, se encuentra bien manifiesto
en este aforismo, donde se admiran bien unidos lo breve de la sentencia, lo profundo
del pensamiento y lo justo y bien detallado del precepto. Las consecuencias que de este
aforismo se derivan son clarisimas: La vida es breve; luego debemos aprovecharla sin
perder un momento, porque el que desperdicia el tiempo falta a su deber: El arte es largo;
luego es necesario trabajar muchisimo en poco tiempo para alcanzar a saber lo mas que
se pueda: La ocasion es fugitiva, la experiencia engaiosa, el juicio dificil; luego necesitamos
pensar mucho antes de hacer algo, y proceder siempre con suma vigilancia, con sumo
cuidado y con suma prudencia: nos aprovechamos de estas sabias advertencias, y
conforme a ellas hacemos cuanto nos es posible hacer en bien de un enfermo, y todo
esto no nos basta si no nos ayudan el mismo enfermoy los que lo asisten; luego debemos
convertirnos en Apdstoles de la ciencia, ensefiando al paciente y a los que lo asisten a
cumplir sus respectivos deberes, so pena, si no lo hacemos asi, de no conseguir el fin que
el arte se propone que es la salud o el alivio del que sufre.

Asi, pues, conviene que el médico procure, por cuantos caminos pueda, inculcar en
el animo de las gentes las reglas siguientes:

PRIMERA: Cuando llamen a un médico, que sea aquel de quien tengan una confianza
completa y se entreguen enteramente en sus manos, contestandole a cuanto les
pregunte con entera franqueza y con la pura verdad, y haciendo con toda exactitud
cuanto les mande y nada mas, pues solamente de este modo puede esperarse un buen
resultado. En el mismo instante en que pierda la confianza que tenian en su médico
despidanlo y llamen a otro que se las merezca para poder entregarse por entero a sus
ordenes sin restriccion alguna. Si de ningiin médico tienen esta absoluta confianza no
llamen a ninguno, pues no hay mayor desatino que llamar a un médico para tenerle
miedo y no hacer lo que ordena. Mas vale abandonar a la naturaleza sola el cuidado
del enfermo que tratarlo de la manera irracional y barbara que suelen hacerlo cuando
desatienden el cumplimiento de esta regla. Unas veces sucede que engafan al médico
ylo obligan a errar con gravisimo perjuicio del enfermo, otras acontece que temiendo la
accion de los remedios disminuyen las dosis, dando al enfermo menos de lo ordenado,
ya le aplican remedios caseros, o los que discurre la cocinera, la vecina o la comadre,
ocultando al médico estas cosas, ya temiendo que el paciente se muera de hambre
no lo sujetan a la dieta que se le ordend y le dan a comer cosas que no convienen.
Procediendo de esta manera tan absurda pueden tener completa seguridad de echarlo
a perder todo. Si algunos creen que saben mas que el médico, que no lo llamen. Mas
les valdra pasarse sin él que llamarlo para cometer mayor nimero de absurdos.

SEGUNDA: Cuando un médico esta asistiendo a un enfermo no llamen a otro para
que lo cure sin despedir al primero; ni menos hagan lo que suelen hacer, que llaman
a un médico, y luego que receta llaman a otro para que califique la receta. Estas cosas,
sin aprovecharles nada, ponen de manifiesto que no saben tratar a las gentes en
sociedad, es decir que no tienen buena educacion. El médico no debe pretender que
lo traten con extremada finura ni con exagerada atencion: pero si debe exigir que lo
traten como a hombre con franqueza y sin correrle inmerecidos desaires.

TERCERA: Cuando quieran que dos o mas médicos reunidos en consulta permanente
asistan a un enfermo, lo cual desde luego descubre que de ninguno de ellos tienen
entera confianza, llamen a aquellos que les conste que son igualmente desinteresados,
justos y prudentes, cosas bien dificiles de encontrarse reunidas; con uno que haya sin
estas cualidades hay para que todo se desacuerde con perjuicio del paciente. Bien
sabido es cudnta dificultad hay en hacer que dos cabezas piensen de un mismo modo



y que dos voluntades obren de acuerdo; y bien sabido es también cudnto pueden las
pasiones descarriar el buen sentido de los hombres. Mas vale que uno solo dirija la
curacion y que cuando necesite consejo lo pida a quienes él crea que se lo pueden dar.

CUARTA: No conviene mudar de médico con frecuencia. A veces sucede que llaman
a un médico, y si con los primeros remedios no se alivia el enfermo, llaman a otro
para despedirlo a pocos dias y llamar un tercero. Esto prueba que de ninguno tienen
la confianza necesaria; y en tal caso, ya he dicho que es mejor no llamar a ninguno. Es
mucho mejor que la naturaleza pelee sola contra la enfermedad, que no que tenga que
hacerlo contra la enfermedad y contra métodos variados y las mas veces contrapuestos.
Cuando sana un enfermo, que se asistié de este modo, es sefial de que tuvo fuerzas
bastantes para resistir a sus males y a sus médicos. Cuando quieran saber las opiniones
de muchos lldmenlos, que examinen al enfermo, que discutan, que manifiesten sus
opiniones; y después escojan al que mejor les pareciere y despidan a los demas.

QUINTA: Sucede con frecuencia entre los catélicos, que aunque la Iglesia les manda que
se confiesen cuando esperen haber peligro de muerte, ellos descuidan completamente
el cumplimiento de este precepto: esperan el peligro y no se confiesan, estan en el
peligro y tampoco lo hacen; y cuando es, no ya peligro sino certidumbre de muerte,
los asistentes quieren que el médico se encargue de anunciar al paciente su ultimo fin
para que se confiese. Esto es muy mal hecho, y el médico, como veremos después, no
debe encargarse de semejante comision. Si el enfermo es catélico, pdrtese como tal,
y si espera que puede haber peligro arregle sus negocios y su conciencia sin esperar
para hacerlo a que llegue el peligro, y menos debe dar lugar para disponerse a que la
muerte se le aproxime. Cuando solamente se teme al peligro, la integridad de la razén
es completa y todo se puede hacer bien hecho, cuando un hombre esta en peligro su
imaginacién se exalta, su razén se ofusca y todo lo hard con precipitacién y con poco
acuerdo; y cuando ya tiene la muerte vecina, sus facultades mentales estan perturbadas
y casi abolidas; y en tal estado no hay capacidad para hacer cosas de provecho. Pero hay
algunos enfermos tan necios y cabezudos que se obstinan en no confesarse hasta que
el médico se los mande; a estos tales se les puede decir que debieron hacerlo mucho
tiempo antes, que en no haberlo hecho han faltado al precepto de la Iglesia, y que lo
hagan cuando quieran sin esperar a que nadie se los mande.

RESUMEN DE LA
MORAL HIPOCRATICA

CUando Hipdcrates dice que el médico ha de ser fildsofo, quiere decir que ha de
saber mucho, ha de poseer todas las virtudes y carecer de todos los vicios. César
Cantu reasume la moral de Hipdcrates en estas pocas palabras: “Queria Hipdcrates
que los médicos fueran castos, amables, decorosos y reconocidos, que socorriesen
gratuitamente al pobre: y que creyesen que las cosas humanas se encontraban en
manos de la Divinidad”. Hipdcrates quiere también que el médico diste tanto de la
impiedad como de la supersticién, y gasta la mitad de su libro de Morbo Sacro en
refutar las absurdas creencias de los que atribuian esta enfermedad a la intervencion




de los Dioses, y pretendian curarla con purificaciones, sacrificios y encantamientos.
Dice que estas practicas son verdaderamente impias, porque deshonran a los Dioses
en vez de honrarlos: que la Divinidad es la cosa mas pura y mas benéfica, y no puede,
en manera alguna, ni manchar ni hacer dafo a los hombres: que la enfermedad
en cuestiéon, lo mismo que todas las demas, tiene su causa natural que modifica
materialmente el organismo, y que ninguna es producida, como falsamente creen,
por el influjo maléfico de los Dioses.“Abrid, dice, el crdneo de las cabras que mueren
por los ataques de la epilepsia, veréis el cerebro humedo, lleno de agua, como
hydrépico; y conoceréis con evidencia, que no es la Divinidad, sino solamente la
enfermedad, la que de esta manera ha podido alterar y altera efectivamente el
cuerpo organizado y vivo".

El famoso helenista Juan Jacobo Barthelemy, después de leer con el mayor
cuidado las obras del Médico de Coss y consultando las antiguas tradiciones griegas,
queriendo darnos una idea de lo que fue este grande hombre, dice lo siguiente:

“Poco satisfecho con haber consagrado su vida al alivio de los enfermos, y de
haber dejado en sus escritos los principios de una ciencia, que él habia creado, dejo
para la instruccion del médico las reglas de que voy a dar una ligera idea”.

“;Queréis formar un discipulo? (Decia Hipdcrates). Acostumbrad sus manos,
desde el principio, a las operaciones de la cirugia, exceptuando las que deben
dejarse a los artistas de profesion. Hacedle recorrer sucesivamente el circulo de las
ciencias; que la fisica le pruebe la influencia del clima sobre el cuerpo humano, y
cuando para aumentar sus conocimientos, tenga por conveniente viajar a diferentes
ciudades, aconsejadle que observe escrupulosamente la situacion de los lugares, las
variaciones del aire, las aguas que se beben, los alimentos que hay; en una palabra,
todas las causa que alteran la economia animal”.

“Entre tanto, les mostraréis las sefales, precursoras de las enfermedades, qué
régimen se debe tener para evitarlas, y qué remedio se han de aplicar para curarlas”.

“Cuando esté ya instruido de vuestros dogmas, declarados en conferencias
metddicas, y reducidos por vuestros cuidados a maximas cortas, y propias para
imprimirse en la memoria, serd preciso advertirle, que la experiencia sola es menos
peligrosa que la especulativasin experiencia; queya es tiempodeaplicarlos principios
generales a los casos particulares, los que variando sin cesar, han solido engafar a
los médicos por semejanzas enganosas; que el arte de preguntar a la naturaleza, y
el de esperar su respuesta, que es mas dificil todavia, no se aprende, ni en el polvo
de la escuela, ni en la obra de filésofos y practicos. Ain no conoce el discipulo esta
naturaleza, pues sélo la ha considerado hasta aqui en su vigor, y caminando a sus
fines sin obstaculo. Llevadle ahora a aquellas mansiones del dolor, donde cubiertas
de las sombras de la muerte, expuesta a los ataques violentos del enemigo, cayendo
y levantdndose para volver a caer, manifiesta al observador sus necesidades y sus
recursos. Testigo de este combate y espantado de verle, el discipulo os vera observar
y aprovechar el momento, que puede fijar la victoria y decidir la vida del enfermo.
Si dejdis por algunos instantes el campo de batalla, le mandaréis quedarse en él,
observarlo todo, y daros después cuenta, ya de las mudanzas ocurridas en vuestra
ausencia, ya del modo que él creyd que debia acudir a remediarlas”.

“Obligandole a asistir frecuentemente a estos espectaculos terribles e instructivos,
le iniciaréis todo lo posible en los intimos secretos de la naturaleza y del arte. Mas no
basta eso. Cuando por un corto salario le adoptasteis por discipulo, juré conservar
una pureza inalterable en sus costumbres y en sus funciones. Que no se contente



con haber hecho el juramento; porque jamas cumplird con las obligaciones de su
estado, sin sus virtudes. ;Y cudles son estas? Casi ninguna exceptud, porque el honor
de su ministerio esta en que exige casi todas las prendas del alma y del corazén. En
efecto, si no hay confianza en su juicio y prudencia, ;qué padre de familia le llamara
sin temor de introducir en su casa un espia o un intrigante, o un corruptor de su
mujer e hijas? ;Cémo se contard con su humanidad, si se acerca a los enfermos con
una alegria irritante, o con un humor aspero y sombrio; con su firmeza, si por una
adulacién servil, contemporiza con su repugnancia y cede a los caprichos; con su
prudencia, si ocupado siempre con el adorno de su persona, cubierto siempre de
aguas de olor y vestidos magnificos, se le ve andar de ciudad en ciudad, para recitar
discursos en honor de su arte, atestados de testimonios de poetas; con sus luces, si
a mas de aquella justicia general que el hombre bien criado observa con todos, no
posee la que el sabio hace consigo mismo, y que le ensefa que en medio del mayor
saber, se halla aun mas esterilidad que abundancia; con sus intenciones, sile domina
un loco orgullo, o aquella rastrera envidia, que nunca fue el patrimonio del hombre
superior; si sacrificando todas las consideraciones a su interés, se entrega solamente
al servicio de los ricos, si autorizado por la costumbre a arreglar sus honorarios desde
el principio de la enfermedad, se obstina en concluir el ajuste, aunque el enfermo
empeore a cada momento?”

“Estos vicios y defectos caracterizan principalmente a esos hombres ignorantes y
presuntuosos, que llenan la Grecia y degradan la mds noble de las artes, haciendo un
trafico con la vida y la muerte de los hombres; impostores tanto mas perjudiciales,
cuanto menos pueden perseguirlos las leyes, y humillarlos la ignominia”.

“;Quién es, pues, el médico que honra su profesion? El que merecié la estimacion
publica por su profundo saber, larga experiencia, probidad exactay vidairreprensible;
aquél que mirando a todos los hombres, como iguales a los ojos de la Divinidad,
corre apresurado a su voz, sin excepcion de personas, les habla con dulzura, les oye
con atencidn, sufre sus impaciencias, y les inspira aquella confianza, que hasta a
veces para darles la vida; aquél que penetrado de sus males, estudia con obstinacion
sus causas y sus progresos, no se turba con los accidentes imprevistos, se cree
obligado a llamar en caso necesario a alguno de sus compaferos, para aconsejarse
de ellos; aquél, en fin, que después de haber luchado con todas sus fuerzas contra
la enfermedad, se tiene por felizy es modesto en el buen éxito, y a lo menos puede
felicitarse en los reveses, de que suspendio los dolores y dio consuelos.”

El siguiente comentario de Galeno al médico filoséfico de Hipdcrates aunque
nada nuevo dice, pone de manifiesto el modo con que los antiguos entendieron la
doctrina hipocratica, el grande aprecio que hacian del Padre de la medicina, y cémo
procuraban difundir y perpetuar sus dogmas: por esto me ha parecido bien anadir
aqui este famoso documento. Para traducirlo me he valido de la version latina que
hizo el célebre helenista Carlos Gottlob Kiihn comparandola con el texto griego, que
él mismo publicé en 1821 en la ciudad de Leipsik.



DE GALENO

Que el médico perfecto sea también
filésofo.

Muchos médicos hay que imitan la costumbre de aquellos atletas, que, deseando
salir vencedores en los juegos olimpicos, nada hacen para alcanzar su deseo. Alaban a
Hipdcrates y lo tienen por su principe; pero todo hacen, menos imitarlo. El dijo, que a
la medicina comunica no pequefia parte la astronomia, y que esta todo lo recibe de la
geometria, por lo que los estudios médicos deben comenzarse por ella: mas nuestros
médicos no solo se apartan de los que dijo Hipdcrates; sino que reprenden a los que
hacen las cosas como él mando. Hipdcrates dijo también, que ha de tenerse en pleno
conocimiento de la naturaleza del cuerpo humano, porque este conocimiento es el
principio de todo orden en la medicina; mas ellos ponen tan poco cuidado en esto,
que no solamente desconocen la sustancia de las partes del cuerpo, su formacion, su
magnitud, su enlacey sus relaciones; sino que ignoran, ciertamente, hasta su colocacién:
cuando Hipdcrates nos exhorta a una racional contemplacion, nos advierte: que por no
conocer la division de las enfermedades por género y por especie, sucede con frecuencia
que los médicos se apartan del verdadero fin de su arte; pero los médicos de nuestra
edad de tal modo se apartan de este cuidado, que auln reprenden a los que emplean
en él su trabajo, como que tocan cosas inutiles: Hipdcrates dice que debemos tener
muchisima prudencia para elevarnos al conocimiento de las enfermedades, tomando
en consideracion lo que ha precedido, el estado actual y lo que haya de tener después
el cuerpo enfermo; mas los médicos de ahora tan mal fijan su atencién en esta parte de
la medicina, que si alguno ha pronosticado un flujo de sangre por la nariz, o un sudor,
exclaman: Este habla una cosa grande y admirable contra la opinién de todos, menos se
fijan en si se han predicho otras cosas; mucho menos piensan en ordenar la especie y
cantidad de alimento que se ha de dar, para el vigor futuro del enfermo: no obstante que
Hipdcrates juzga ser esto muy digno de tomarse en cuenta.

{Qué cosa queda en que ellos imiten a este barén? Ciertamente que no es en la
gravedad ni en el modo sentencioso de hablar, cuya fama él ha conseguido, pues los
médicos modernos de tal manera se han apartado de esta virtud, que se les ve con
frecuencia (trabajo cuesta creerlo), cometer dos faltas en una misma palabra. Buscando
la causa de estas cosas, juzgue que éstos, aunque admiran al varén, se apartan
mucho de la leccién del escritor, o que si alguno lee sus escritos no les entiende, o
entendiéndolos no junta a la inteligencia la practica de lo que ha entendido, para
confirmar la disciplina y enderezarla hacia la buena costumbre; teniendo averiguado,
que para conseguir gran fama, es necesario unir la voluntad a la potencia; y sabiendo
que el que carece de una de estas dos cosas, es preciso que se engaie y no consiga
jamas el fin que se propone. Asi es que, sin apartarnos del ejemplo de los atletas,
vemos que estos no pueden conseguir lo que desean, o porque les falta la habilidad
innata del cuerpo, o porque no ejercitdndola la han dejado desfallecer; pues si el atleta
tiene la habitud del cuerpo, necesaria para alcanzar la victoria, y si la ha ejercitado
convenientemente, ;qué cosa puede haber que le impida llevar la corona del
certamen? ;Por ventura los médicos de nuestros tiempos estan tan pobres de una 'y
otra de estas dos cosas, que no les sea posible tener una voluntad y una inteligencia
dignas del estudio del arte?



Ajeno de toda razén me parece que en este tiempo ninguno nazca con la capacidad
necesaria para un arte tan humano, supuesto que el mundo sea el mismo que fue en
los tiempos antiguos, las estaciones del aflo guardan el mismo orden, el sol recorre
circulos que de ningiin modo han variado; y que cada estrella, fija o errante, tenga
la misma razén de su estado. Mas razonable es creer que en esta edad ninguno se
hace tal como Fidias entre artifices, como Apeles entre pintores, y como Hipdcrates
entre médicos, por la mala educacién que los hombres usan en estos tiempos, y por
haber antepuesto el amor de las riquezas al amor de las virtudes; luego facilisimo
seria que nosotros, a quienes acontecié nacer después de aquellos varones antiguos,
y recibir de ellos artes tan Utiles, aunque no se nos hayan dado mejores disposiciones,
aventajaramos mucho si aprendiendo en poco tiempo lo que Hipdcrates tardd muchos
dias en descubrir, consumiéramos lo que nos quedara de vida, en buscar aquellas
cosas que aun faltan a nuestra ciencia.

El que se dio mas a las riquezas que a la virtud y pidio el arte, no para merecer bien
de los hombres, sino para merecer sus quejas, no puede esperar, ni pretender el fin que
el arte se propone; el cual si nosotros lo deseamos, antes que lleguemos a conseguirlo,
otros se enriqueceran, porque no podemos a un mismo tiempo dedicarnos a reunir
dineroy a ejercer una ciencia tan grande, como es la medicina. El que desea con mucha
fuerza una de estas cosas, es necesario que desatienda la otra. ;Qué se sigue de esto?
¢Por ventura en nuestro siglo podemos encontrar alguno, que desee tener solamente
lo que sea bastante para los usos necesarios de la vida? ;Acaso podemos encontrar
quién nos enseiie, no con fingidas palabras, sino con los propios ejemplos de su vida
que el verdadero objeto de las riquezas, conforme a lo que es natural, no debe ser
otro sino el de alejar de si el hambre, la sed y el frio? Si hay alguno que se porte de
esta manera tan filosofica, este despreciara tanto el poder de Artagerges como el de
Perdicas, no ird a la presencia de aquél; pero como legitimo sucesor de Hipdcrates,
curara a los que se encuentren enfermos.

No solamente hard esto, sino que, a costa de penalidades, se marchara a Cranon
y a Tasso, y a otros muchos lugares para curar alla los enfermos pobres de aquellos
remotos paises: dejard a Polibio y a otros discipulos con los ciudadanos y la gente de
Cos, y él recorriendo toda la Grecia hara y escribird muchas y grandes investigaciones
(porque conviene para el bien comun, que escriba sobre la naturaleza de los lugares),
para comprobar con la practica lo que le ensefid la teoria: es necesario que él vea con
sus propios ojos las ciudades, y note cuidadosamente, ya las que miran al Sur, ya las
que estan expuestas al Norte, ya las que se inclinan al Oriente y ya las que caen hacia
el Ocaso; fijando su atencidén en la que esté colocada en un bajio en la que ocupe un
lugar elevado, en la que estd expuesta a la accién de las aguas, ya sea bafada por
ellas, ya corran estas a la ribera del mar, ya manen de fuentes, ya caigan del cielo: o
ya rebosen de los estanques o de los rios: visitard también aquellas ciudades que
tienen su lugar junto a un gran rio, a la orilla de un lago, cerca del mar o préximas a los
montes: investigara si la que es fria, hace uso de aguas muy frias, si alguna se sirve de
aguas calientes, si otra lo hace de nitrotas o aluminosas, y notara todo cuanto haya de
notable: en suma, para escribir de cada una en particular, conviene que considere bien
todo lo que el mismo Hipdcrates y nosotros hemos sefialado.

Si hay un médico que quiera obrar de esta manera, es necesario, que no solamente
desprecie las riquezas, sino que se dé muchisimo al estudio, trabajo e industria de su
arte. Mas no le sera licito emborracharse, hartarse de manjares, entregarse a la Venus, ni
a ningun otro vicio aunque sea oculto: si alguno es verdadero médico, ha de ser amigo



de laverdad y de la templanza, ha de usar de un método racional, conocer cuédntos son
los géneros y especies de las enfermedades y saber de qué manera han de tomarse las
indicaciones de los remedios en cada una de ellas: por este mismo método llegaremos
a conocer la naturaleza del cuerpo, de qué elementos primitivos estan compuestas las
partes, cuales se relacionan entre si, cudles se componen de elementos secundarios,
y cuales son sensibles, y (usaré de este nombre técnico) las que se llaman similares;
y, finalmente cudles estén llenas de materia orgdnica. Asi también por este método
conoceremos, qué utilidad resulta de este género de partes, y qué accion ejercen en
los animales: Todas estas cosas conviene no dejarlas inexploradas, sino conocerlas
bien por la demostracion.

{Qué mas hay que decir? ;Le falta algo a este médico para ser fil6sofo, a este médico,
digo, que ejerce su profesion con un trabajo digno de Hipdcrates? Si para conocer
la naturaleza del cuerpo, las diferencias de las enfermedades vy las indicaciones de
las cosas que pueden ser de algun auxilio, se necesita emplear una contemplacion
racional; para ordenar y retener los conocimientos y la industria del arte, se necesita
que desprecie las riquezas y use de mucha templanza. Entonces tendra ya todas las
partes de la filosofia, tanto lo que toca al método de argumentar, que los griegos
llaman légica, como lo que pertenece al conocimiento de la naturaleza, que llaman
fisica, y lo concerniente a las costumbres, que llaman ética.

No serd tanto de temer que cometa una accién torpe o viciosa el que desprecia las
riquezas y usa de templanza, por que los hombres cominmente caen en estos yerros
impulsados por la avaricia y obligados por la voluptuosidad.

Necesario es que el tal hombre tenga todas las virtudes, pues todas estan enlazadas
entre si, y no debe dejar de tener una el que tiene las demas; porque todas estidn
estrechamente unidas con un mismo lazo. Luego el médico para aprender el arte y
ejercerlo necesita absolutamente de la filosofia, o queda la duda de si el que es médico
debe o no ser filésofo. No crea que esto necesite de la demostracion, cuando vemos
con frecuencia que no faltan algunos tan codiciosos del dinero que, convirtiendo en
detestable abuso el noble fin del arte, mas bien parecen encantadores que médicos.

{Serd acaso tan ligero y tan amante de disputar sobre bagatelas, que diga que el
médico ha de ser justo, moderado, continente, despreciador de los dineros, conocedor
de la naturaleza de los cuerpos, de la accion de los instrumentos, de las diferencias de
las enfermedades y de la indicacién de los remedios; y que todo esto ha de hacerse
sin sujetar su practica a una disciplina racional y justa? ;Acaso conociendo a fondo
estas cosas no te dara verglienza disputar de sélo los nombres? Preciso es, pues, que
convengas en que no hemos de disputar de sélo las voces, como el Cuervo y el Grajo;
sino que debemos emplear todas nuestras fuerzas en la investigacion de la verdad.
No tienen razén para negar, que un buen cosedor y un tejedor pueden hacerse sin
disciplina y sin grande ejercicio; pero no podras decir que de repente aparecié un
hombre justo, moderado, perito en demostrar, que conoce la naturaleza de las cosas; y
todo esto sin haberse valido de la erudicidn de un maestro y del conveniente ejercicio:
si esto es una desverglienza, aquello es propio de un hombre que disputa de las
palabras y no de las cosas.

Ciertamente nosotros debemos emplear nuestros primeros estudios en la filosofia,
si queremos ser verdaderos imitadores de Hipdcrates: si lo hacemos asi, nada impedira
que lleguemos a ser, no solamente semejantes a él, sino algo mejores, sabiendo todo
lo que él dijo, y trabajando hasta encontrar las cosas que faltan al arte.



REGLAS PARA
LA PRACTICA DE
LA MORAL MEDICA

FL MEDICO EN LA
SOCIEDAD

nte todas las cosas es necesario que el médico se haga un buen lugar
en la sociedad, pues como hombre publico necesita tener muy buena
reputacion; y si no logra adquirirla debe considerase eternamente perdido.
Para alcanzar esta buena reputacion es necesario que lleve una vida muy
arreglada, cumpliendo fielmente con las obligaciones de su estado, respetando
a todos, sujetandose a las leyes, no perjudicando ni molestando a persona alguna,
sin ofrecerse ni negarse a nadie en particular, sirviendo con la mayor exactitud y con
agrado a los que lo ocupen, sufriendo con paciencia las incomodidades y trabajos
propios de su oficio, tolerando los defectos ajenos y corrigiendo los propios. Debe
huir de todo lo que perjudique su reputacion, sin dar motivo jamas para que piensen
mal de él. Las gentes no pueden calificarlo por su talento y su saber, que no les es
dado penetrar, y han de calificarlo por su modo de portarse en el mundo; y no se
equivocan, porque si es malo y se porta indignamente, es sefial de que piensa mal,
es decir, que es tonto, y por tanto no merece la confianza de nadie. Ademas que aun
suponiendo una buena inteligencia, si se da a los vicios la perderd, pues bien sabido es
que la embriaguez, la disolucién y el juego no solamente quitan el crédito y el tiempo;
sino que también enferman el cuerpo, debilitan el espiritu, anonadan la inteligencia
y reducen al hombre a la nulidad: luego no va tan descaminado el publico con juzgar
mal de los malos y creer que el que es mal ciudadano no puede ser buen médico.
Pértese, pues, bien el que ha de servir al publico, para que piensen que asi como
es buen hombre y buen ciudadano, serd bueno en lo demds. También le es necesario
para hacerse buen lugar como médico, y poder tratar muchos enfermos, y adquirir
buena practica, que no se muestre muy amante del dinero y ejerza su profesion con
libertad, pues ha dicho muy bien el célebre Hufeland: “Es necesario evitar todo lo
que tenga asomos de avaricia, porque este vicio envilece al profesor y a la ciencia,



ahuyenta alas gentes de pocos medios, y se opone a la buena fama, la cual vale mas,
sin disputa, que todas las riquezas.”

Cuando el médico es llamado por los jueces para que ilustre ciertos hechos con
las luces de la ciencia, es decir, para que ejerza funciones de médico-legista; necesita
estar adornado de tres cosas, que son: probidad, firmeza de caracter y mucho saber. La
probidad le servira para fijar en su animo, como objeto Unico, el amor a la verdad y el
interés de descubrirla: la firmeza le hara resistir al influjo de las personas, del temor, de
la compasion, del dinero y de cuanto pueda separarlo del fin Gnico que debe tener, que
es descubrir la verdad: y el mucho saber le dara los medios de cumplir con su misién.
La probidad y la firmeza se adquieren con el continuo ejercicio de estas virtudes; y el
mucho saber se adquiere habiendo estudiado y estudiando, y habiendo pensado y
pensando siempre.

Cuando el médico sea llamado para ver un herido, si el juez no ha tomado
conocimiento de aquel caso, el médico debe darle aviso y esperar a que de fe de las
heridas para curarlas; pero si de esperar estas diligencias puede seguirse algun dafo al
herido, entonces lo curard inmediatamente y después dard el parte al juez.

Suele decirse que ninguno estd obligado a ser sabio ni a ser héroe, pues yo diré que
el médico es la excepcion de esta regla general, porque su profesion, su juramento y
el bien de la humanidad exigen de él que sea sabio y que sea héroe. Si no sabe todo lo
gue debe saber, no es médico; y si la suerte lo coloca ante una enfermedad contagiosa,
en un campo de batalla o en un pueblo que sufre una epidemia, tiene que portarse
como un héroe: es necesario que arrostre los peligros y se entregue a trabajar dia y
noche sin descanso, porque de otro modo no cumplira sus deberes.

Conviene que el médico en sus conversaciones, en sus escritos y de cuantas maneras
pueda, procure difundir los conocimientos higiénicos, y promueva todo aquello que
pueda mejorar la salud publica y la particular de las gentes del pueblo en que habita
y de los demds que pueda, pues este es un medio seguro de hacer bien; y no olvide
jamas que debe guardar en secreto todo aquello que convenga que no se divulgue.

FL MEDICO A LA
CABECERA DEL
ENFERMO

Cuando el médico sea llamado para ver un enfermo debe ir sin dilacion. Para no
cumplir este precepto solamente podra servirle de excusa la falta material de
tiempo y el estar enfermo.

Quiere Hipdcrates, que el médico vaya a la casa del enfermo vestido decentemente
y muy limpio, que no vista con demasiada elegancia porque no lo crean superficial y
casquivano, ni se presente desalifiado y sucio, porque no dé asco a la gente. Su porte
debe ser grave sin afectacion y jovial sin chocarreria. Tratard a todos con atencién
y franqueza y mostrara mucho interés por la salud del enfermo. Ya constituido a



la cabecera del paciente, no olvide que el fin supremo de su arte es el bien de la
humanidad; ni olvide tampoco el precepto que nos dejé Hipdcrates en su libro 1°. De
las Epidemias: “Si no puedes hacer bien, a lo menos no dafies”. Galeno al comentar
este pasaje dice:

“Hubo un tiempo en que yo miraba este precepto como de poca importancias
e indigno de Hipdcrates; pareciame demasiado evidente e inutil el darlo, pues no
puede ser otro el objeto del médico, que procurar la salud del enfermo y no dafarle.
Pero después de haber visto a muchos médicos célebres reprendidos justamente
por haber prescrito sangrias, bafios, purgas, vino o agua fria, comprendi que tanto
Hipdcrates, como otros muchos practicos de entonces, habrian incurrido en errores
semejantes; y que era preciso, al administrar un remedio enérgico, no sélo tener en
cuenta el alivio que podia producir, sino también el dafio que podia ocasionar, en
el caso de que no correspondiera al objeto que me proponia. Algunos médicos, a
la manera de los jugadores de dados, ordenan remedios, que si no corresponden a
sus miras llegan a ser funestos a sus enfermos. Los que empiezan ahora el estudio
de la medicina, creeran indudablemente, como yo creia en otro tiempo, que este
consejo: ‘Ser util o al menos no dafar, es indigno de Hipdcrates; pero estoy bien
convencido de que los practicos comprenderan perfectamente toda su importancia,
y si alguna vez le acontece producir algin mal a sus enfermos, por la administracién
intempestiva de algun remedio activo, entonces serd cuando conciban todavia
mejor el sentido y gravedad del precepto que nos legé Hipdcrates”.

Estas justas reflexiones del insigne Médico de Pérgamo nos manifiestan claramente
cuanto importa al médico no olvidar jamas este sapientisimo, a la par que muy sencillo
precepto. Siempre que un médico se acerca a un enfermo debia, con la imaginacién
representarse al venerable Anciano de Cos diciéndole: “A lo menos no dafes”.

Procedera luego a examinar al enfermo con suma atencion y cuidado sin que nada
se le escape, todo conforme a las prescripciones de la ciencia, preguntando a los
asistentes todo cuanto sepan acerca de la enfermedad de que se trate; y cuando haya
adquirido todos los datos posibles, formado el diagndstico y elegido el remedio, por el
que ha de comenzar el tratamiento, recete, instruyendo en seguida minuciosamente
al enfermo y a los asistentes en todo cuanto deben hacer, sin olvidar ninguna
circunstancia por insignificante que parezca. En sus relaciones con todos usara un
lenguaje claro y sencillo, sin emplear términos técnicos, sin referir los milagros que
han obrado sus remedios, sin soltar prondsticos aventurados, sin prometer lo que tal
vez no podra cumplir y sin hablar mucho: pues si piensa con todas esas cosas ganar el
crédito de gran médico, se engafia, sélo ganara la fama de pedante y charlatan, y en
vez de ganar la confianza de las gentes comenzara por perderla. Mucho mas le valdrg,
sin duda, ser discreto, reservado y medido en el hablar.

Si del examen que hizo del enfermo y los asistentes, no puede elevarse al
conocimiento exacto de la enfermedad o del método curativo que ha de seguirse, es
el caso de provocar una consulta, si fuere posible, o de repetir el examen con mayor
atencion, por si en el primero se le escap6 algo, e ir a estudiar el caso, o a consultarlo
con alguno de los compafieros.

No multiplicara las visitas sin necesidad, ni las escaseard demasiado: lo primero
puede acarrearle la nota de avariento y lo segundo la de descuidado. Hard, pues,
huyendo de estos dos extremos, las visitas que realmente crea necesarias, y nada mas.

A imitacion del Padre de la Medicina llevara un diario exacto de todo lo que
vea y haga como médico. Asi tendrad una reunién de hechos practicos observados



por si mismos, de los que después podrd después sacar gran provecho. No son
otra cosa los admirables libros de las Epidemias de Hipdcrates, cuya riqueza han
explotado los practicos y aun explotamos todavia. Mas para que estas observaciones
sean verdaderamente Utiles, han de estar escritas en términos claros y sencillos;
han de contener los hechos referidos con toda verdad, porque la menor mentira los
desnaturalizaria y echaria a perder, y han de estar coleccionadas con algun orden para
que sea facil consultarlas y entenderlas cuando sea necesario.

Cuando un médico se encarga de curar a un enfermo, lo ha de asistir con toda
eficacia y empefo hasta que la enfermedad termine, o le despidan el enfermo o
sus parientes. No debe abandonar al enfermo intempestivamente, por que se hace
responsable de las consecuencias que produzca su abandono; y solamente le es licito
abandonarlo cuando le consta que no hacen lo que él manda, y cuando llamen, sin
avisarle y despedirlo, a otro médico para que siga la curacion. Si después de estas
cosas lo llaman otra vez para ver y asistir al mismo enfermo, debe ir sin dilacidn, sin
hacer caso de lo pasado, y sélo podrd exigir la promesa de que han de hacer lo que les
mande, y de que, cuando quieran llamar a otro, le han de avisar primero.

En el terrible caso de que haya necesidad de aplicar un remedio peligroso, o de
hacer una operacion que ponga en peligro la vida o acarree la pérdida de un miembro,
debe procederse con la mayor cordura, estudiar y considerar bien el caso, consultarlo
con otros médicos, manifestarle sus esperanzas y temores, escuchar sus consejos,
proceder de acuerdo con ellos, y hacer que le ayuden y presencien todo, pues de
esta manera salvara su responsabilidad. Sin embargo, cuando el mal sea tan urgente
y ejecutivo que no de tiempo para hacer estas diligencias, que no halla con quienes
consultar y asociarse, y sea absolutamente necesario aplicar el remedio sin pérdida de
momento, lo hard con cuanto mas cuidado y advertencia le fuere posible, reservando
para después la obligacion de dar cuenta de su conducta y justificar su procedimiento.

Cuando tenga que dar sus auxilios a un enfermo incurable, es cuando necesita
mayor calma, mas prudencia y tener muy presente, que si no puede dar la salud, a
lo menos debe apaciguar los dolores y prolongar la vida cuanto mas le fuere posible.
Hablando de esto el sabio Huffeland dice:

“Este precepto es de tal importancia, que nadie puede separarse de él sin
exponerse a causar las mayores desgracias. Pero jse ha comprendido bien
toda su latitud, o se guarda acaso con la debida escrupulosidad? Cuando una
persona sufre el peso atroz de un mal incurable, que le obliga a desear morir
cuanto antes, o cuando los efectos de una prefiez ponen en peligro a una
mujer, el buen médico podra vacilar sobre si le es permitido, o si quiza esta
obligado a librar aquel infeliz del cimulo de sus miserias, o de sacrificar en el
otro caso la vida del hijo o la de la madre; pero que se guarde de dar rienda
a semejantes raciocinios, por plausibles que parezcan, porque no dejan de ser
muy falsos y cualquier accién de ellos dimanara seria en extremo criminal, y
mereceria un severo castigo. La obligacion especial del facultativo es conservar
la vida: que ésta sea una fortuna o una desgracia, que tenga o no alicientes, son
cuestiones que de ningun modo le importan; y si las tomase en cuenta para
dirigir su conducta, las consecuencias serian incalculables, y llegaria a hacerse el
individuo mas peligroso para la sociedad, por que salvada una vez la valla de sus
atribuciones, y persuadido del derecho que tiene de fallar sobre la necesidad
de la existencia de sus semejantes, no le falta mas que un paso para extender a



otras aplicaciones mas graves la atroz idea del poco aprecio que puede tener la
vida de un hombre”

“La vida puede abreviarse no sélo con las acciones, sino también con las
palabras y demostraciones del médico, quien puede hacerse, sin quererlo,
responsable de los resultados. Por consecuencia, es deber suyo muy importante
seguir una conducta prudente, evitando por todos medios el abatir o desanimar
alos enfermos. Nunca ha de decir, ni hacer cosa alguna, que tienda a incomodar
y empeorar el estado del que se entrega en sus manos; y tanto sus expresiones
como sus gestos han de ser vivificadores, por decirlo asi, pues el enfermo
le mira como un juez que va a pronunciar sobre la vida o la muerte, y espia
este fallo en sus palabras y en su semblante, ;No es cierto que el temor de la
muerte, la ansiedad y el espanto son los venenos mas activos, y que paralizan
inmediatamente la fuerza vital, al paso que el valor y la esperanza reaniman
mas que ningun medicamento? Y aun podemos decir que estos no obran con
eficacia sin la cooperacion de aquellos agentes morales”.

“El facultativo debe, pues, animar al paciente, pintar con bellos colores su
situacion, disimular el peligro y mostrar mas serenidad cuanto mas grave se
presente; y para evitar toda sospecha de ligereza o de ignorancia, puede revelar
la verdad a los parientes, recargando el cuadro de su relacién, si acaso los
encuentra frios y descuidados. Vemos, segun esto, cuan culpable es la conducta
de aquellos que no tienen reparo en descubrir al mismo enfermo el peligro en
que se halla, y aun en anunciarle la muerte, y cudn mal hacen los parientes en
desear que el médico se encargue de semejante comision. Nadie tiene derecho
para imponérsela, y jamas debe aceptarla, porque anunciar la muerte, es darla
en realidad, y no puede ser este el oficio de un hombre que estd destinado
a dar la vida. Aunque el mismo enfermo desee que se le diga la verdad, bajo
el pretexto de arreglar sus negocios, o por cualquier otro motivo, jamas se le
debe notificar que esta cerca el término de sus dias; y tengo noticia de dos
casos en que excelentes profesores fueron causa del suicidio de los enfermos, a
quienes revelaron que su enfermedad era incurable, condescendiendo con sus
importunaciones”.

Ademas de estas sabias consideraciones del hipocratico Huffeland, yo afadiré: que
notificarle a un enfermo su sentencia de muerte es amargarle los dias que le quedan
de vida y, aun cuando sus desesperacién no llegue a hacerle pensar en el suicidio,
siempre se le abrevia la vida, porque el temor de la muerte le quita el apetito, el suefio
y la tranquilidad de espiritu tan necesario para su conservacion: me acuerdo de un
pobre sacerdote a quien un médico imprudente revel6 que tenia un aneurisma y que
moriria repentinamente cuando reventara. Tres afios vivié este infeliz paciente sin
esperanza ni consuelo, continuamente alarmado, esperando la muerte en cada tosida
en cada paso, en cada movimiento, hasta que la muerte vino a librarlo de una vida que
era un tormento.

Por otra parte, ;Qué seguridad puede tener el médico de que sus decisiones son
infalibles? Por ventura, ;no es hombre y como tal sujeto a errar? ;Habra alguno tan
jactancioso que pretenda conocer perfectamente todos los recursos que tiene la
naturaleza para curar las enfermedades y para alargar la vida de los hombres? Llenos
estan los anales de la ciencia de diagndsticos errados, de prondsticos fallidos y de
curaciones maravillosas. Déjense, pues, los médicos de faltar a un deber tan sagrado,



por solo el gusto de parecer acertados en su practica, sin considerar que se exponen a
errar el prondstico y a perder de todos modos el crédito.

Otra cosa hay que no debe olvidar el médico jamds, y es lo que concierne al
delicadisimo arte de recetar, supuesto los conocimientos que debe tener sobre esta
importante parte de la ciencia, pondra toda su atencién al hacer la receta, como el
complemento de todo su trabajo y el documento auténtico, que ha de quedar de su
modo de proceder. Escriba pues el médico su receta con sumo cuidado, con letras bien
claras y en términos claros y precisos, léala después de escrita y vuelva a leerla hasta
que esté cierto de que no esté errada ninguna palabra, ni puede dar lugar a equivoco
alguno. Ademas al recetar, si fuere posible sin perjuicio del enfermo, cuidara de preferir
los remedios mds simples a los mas complicados, los indigenas a los extranjeros
y los de menos costo a los caros, porque no debe el médico aumentar inutilmente
los gastos de nadie, y principalmente si se trata de gentes de escasa fortuna. Por la
misma razon cuidard de no mandar traer cantidades expedidas de medicamento, que
después seran inutiles, y de no recetar muchas cosas a la vez, porque esto dificulta su
aplicacion, embrolla el médico y hay que tirar lo que no pudo aplicarse. Tampoco le es
permitido dejar en poder de los enfermos y sus asistentes medicamentos venenosos,
que puedan ocasionar una desgracia; cuando le sea necesario recetarlos mande traer
las cantidades muy precisas y, si le fuere posible administrelos por si mismo, llevandose
las dosis que queden para administrarlas después.

No se ocupard el médico de vender ni administrar remedios secretos, porque esto es
indigno de un hombre de bien, ni de usar en sus enfermos aquellos cuya composicion
y efectos le son desconocidos, como suelen ser los que llaman “de patente.”

Finalmente, cuando el médico visite sus enfermos comience por los mas graves,
por los que mas lo necesiten: y nunca degrade la ciencia poniéndola al servicio de los
grandes con agravio de los pequerios. Para el médico todos los hombres son iguales y
no debe establecer entre ellos mas distincién que la que resulte del diverso grado de
sus padecimientos.

FL MEDICO Y SUS
COMPROFESORES

Si laley natural manda que todos los hombres se amen mutuamente, si el patriotismo
ordena que los conciudadanos hagan otro tanto; y si el interés cientifico exige
que los que profesan una misma ciencia se unan y se estrechen para comunicarse sus
conocimientos y formar un solo cuerpo, porque de otro modo su ciencia no progresa,
;qué diremos de un médico que aborrece a sus compaferos? ;Qué diremos? Que
es mal hombre, mal ciudadano y mal profesor, es decir, que es tres veces malo. ;Y
qué pasiones pueden hacerlo caer en este tremendo yerro? No son otras mas que la
soberbia y la avaricia. O el médico se cree superior en talento e instruccién a otro y le
desprecia y le mal quiere, o ve con envidia los progresos y el dinero que gana otro y le
hace la guerra por desbancarlo, cosas que no pueden hacerse sin aborrecerlo. Yo creo
que es mucho mayor el nimero de los descarriados por la avaricia, que el de los que los



son por la soberbia, porque siempre he visto que son muy pocos los que desprecian
con altivez las riquezas, y es infinito el nUmero de los que se encorvan y humillan ante
el poder del dinero. Asi lo comprendié el célebre Dr. Francisco de Villalovos, médico del
Rey Fernando V., el catdlico, pues en su poema sobre el mal de bubas, escrito en 1498,
les da a los médicos este sabio consejo:

“Y no dé lugar a la envidia malina
Que calle lo bueno, y pregone los yerros,
Que muchos letrados en la medicina,
Por cuanto concurren en una rapina,
Se muerden asi como gatos y perros.”

Para librarse de la soberbia basta considerar: que es muy dificil juzgar a los demas e
imposible juzgarse a si mismo, que todos los hombres nacen iguales por naturaleza, y
con iguales derechos, que es muy poco lo que sabemos y muchisimo lo que ignoramos,
y que la naturaleza produce talentos grandes y pequefos sin que nadie tenga derecho
de apropiarse el que quiere, y hay que contentarse con el que se recibe. El que considere
filos6ficamente estas cosas dejard de ser soberbio y de aborrecer a sus semejantes.
Mucho mas dificil, a mi juicio, es enfrentar la avaricia. El inico remedio que han hallado
los tedlogos, que son los verdaderos médicos en este caso, es, que el avariento se haga
dadivoso y convierta su odiosa pasién en beneficencia. Pero jcudn pocos hay que
adopten este saludable remedio! La mayor parte de los avaros se aferran a su maldito
vicio y se endurecen de tal manera, que suele decirse que se les metaliza el cerebro.
Importa, pues, mucho a los médicos jovenes que con todas sus fuerzas ahoguen en
el principio la soberbia y la avaricia para no dejarlas crecer, arraigarse y convertirse en
vicios; al mismo tiempo que deben tener siempre muy presente que Hipdcrates nos
asegurd con juramento, que jamas tiene razén un médico para envidiar a otro.

La ciencia médica es un tesoro comun, que pertenece a la humanidad entera: los
médicos son los administradores de este tesoro, y si se desacuerdan, lo administraran
mal y serdn responsables los que provoquen el desacuerdo de los dafios que resulten.
Unanse, pues todos, no solamente los que viven en un pueblo, sino los de un pueblo
con los de otro, los de una nacién con los de otra: escriban lo que puedan, lean lo que
otros escribieron, procuren relacionarse unos con otros, como pudieren de palabra o
por escrito; y en todas sus relaciones tratense siempre con atencion, benevolencia,
dignidad y franqueza, como comprofesores, es decir, como hermanos, hijos todos del
grande Hipocrates.

El que habla mal de otro, y procura levantar su fama y su fortuna sobre la ruina de
su companero, se envilece a si mismo y es causa de que juzguen mal de la ciencia,
es en suma, como los empleomaniacos que solo piensan en derribar a otros para
colocarse ellos, gente que todo el mundo desprecia, porque se ha envilecido a si
misma y ha sido causa de que se pongan en duda aun los més sanos y firmes principios
de la politica. Asi es que, un buen profesor jamas debe denigrar a nadie, y menos a
sus comprofesores: y para que sus relaciones sean justas y arregladas a la razon, los
ancianos vean a los jovenes con carifo e indulgencia, y los jévenes vean a los ancianos
con respeto y consideracién: los que saben mas ilustren a los que saben menos, y
los que aprendieron agradezcan a los que algo les ensefaron: los fuertes amparen
a los débiles, los sanos socorran a los enfermos; y todos véanse como miembros de
un mismo cuerpo, destinado a una cosa muy santa, cual es el alivio de la humanidad.



En cuanto a las consultas que suelen tenerse a la cabecera de los enfermos ya nos
dio Hipdcrates las reglas mejores que hemos de seguir, y que se reducen a exponer
las opiniones con sencillez y buena fe, a no exaltarse por nada, y no injuriarse: estas
mismas deben seguir en toda reunion cientifica, cualquiera que sea su objeto.

Mas en materia de relaciones profesionales hay un caso extremadamente dificil y
embarazoso para un médico, y de dificultosa resolucién para el moralista, y es, cuando
un enfermo imprudente y necio llama a un médico para que califique las recetas o
procedimientos de otro. Por fortuna mia el buen Huffeland trata este punto a maravilla,
escuchadle:

“Es muy mala la costumbre que tienen algunos enfermos de consultar sus
dolencias con otros médicos, ademds del que los asiste, y muy digna de censura
la de ciertos facultativos, que se aprovechan de esta coyuntura, para inspirar
desconfianza contra el médico de cabecera, con el fin de desbancarle. El
hombre de bien jamas obra de esta manera, pues lejos de tratar de ganarse tales
parroquianos, les hard conocer su indiscrecién, manifestandoles, que no puede
formar ninguin juicio niaventurar consejo alguno, sin entenderse con el facultativo
de cabecera y conocer el plan que ha adoptado. No es tan indiferente como se
cree, el emitir una opinién general sobre la naturaleza y curacién de cualquiera
dolencia, porque con aquella se puede, aun sin mala intencién, sembrar la duda
y la desconfianza en el paciente, y suscitar obstaculos y sinsabores a su médico.
Sin embargo, si vemos que éste sigue un método desacertado y perjudicial, el
interés de la humanidad debe imponer silencio a cualquiera otra consideracion.
Entonces es ya indispensable llenar una obligaciéon imperiosa, pues si la vida
se halla en peligro, tenemos que seguir sin vacilar los impulsos de nuestra
conciencia, de lo que ninglin médico sensato puede ofenderse; mas si el riesgo
no es muy urgente, propondremos una consulta, y en caso de que el enfermo la
rehlse por razones particulares, nos veremos precisados a avocarnos, sin que él
lo sepa, con el facultativo que le visita, para exponerle nuestro parecer. Tal es el
modo de conciliar los deberes que reclaman los enfermos, con los que debemos
guardar respecto de nuestros compaferos de profesion, haciéndonos utiles a los
unos sin perjudicar a los otros.”

“Cuando el paciente pierde la confianza que tenia en su médico y esta decidido
a depositarla en otro, ni ha de negarse éste, ni ofenderse aquél, porque la
opinién individual es libre y merece respeto. Lo que importa es que por unay
otra parte haya igual franqueza y consideracion, como debe haberla entre los
hombres bien educados.”

“Siempre que un enfermo deja un facultativo para buscar otro, procura justificar
su conducta murmurando, con razén o sin ella, del primero; y desgraciadamente
casi todos los médicos tienen la mala politica de adherirse a sus relatos, para
condenar el plan curativo que se ha seguido. Pero no es esta la conducta que
corresponde a un profesor de probidad, quien al momento conoce que seria
muy indecorosa respecto a su colega, y cruel para con el paciente, en razén a que
se afligiria, no sélo por que se hubiese perdido en vano el tiempo y el trabajo de
la cura, sino porque creeria que su dolencia se habia agravado en gran manera o
que tal vez se habia ya hecho incurable. Parece imposible que haya un hombre
que pueda con semejantes indiscreciones, o por malignidad, llenar a sangre fria
de amargura los ultimos momentos del que padece: y cuando no por guardar



buena armonia con todos nuestros companeros, estamos todos obligados por
humanidad y por el bien del mismo enfermo, a no desaprobar nunca la conducta
del facultativo anterior, pretextando otras razones, para que el doliente atribuya
a ellas, el no haber experimentado hasta entonces ninguna mejoria.”

FL FARMACEUTICO

ipdcrates nada dijo de los Boticarios, porque en su tiempo no los habia. No

habia entonces mas que Médicos, y de estos unos salian a ver a los enfermos,
y eran llamados Médicos Terapeutas, y otros se quedaba en la casa preparando los
remedios y estos se llamaban Médicos Farmaceutas. En nada se diferenciaban unos
de otros, tenian los mismos estudios, los mismos privilegios, las mismas obligaciones
y las mismas responsabilidades. Hoy todavia, a pesar de la diversidad de sus estudios,
debemos considerarlos de la misma manera. La Farmacia es parte de la medicina y
tiene el mismo objeto que ella, el juramento de los Farmacéuticos es absolutamente el
mismo de los Médicos, ambos estan destinados al servicio de la humanidad doliente,
al servicio de la justicia como Médico-legista, ambos tienen iguales obligaciones y
responsabilidades; en suma, los Farmacéutico no son mas que Médicos que se quedan
en casa preparando y despachando los remedios; por consiguiente, mutatis mutandis,
deben apropiarse todas y cada una de las reglas de la moral médica.

Si el Médico estd obligado a no ser avariento y a no especular con las miserias
humanas, la misma obligacion tiene también el Boticario. Una botica no es un
establecimiento mercantil destinado a enriquecer a su duefo, es un establecimiento
destinado al servicio publico, bajo la direccién de un profesor que ha jurado ser hombre
de bien y procurar ante todo el bien de la humanidad, y al cual alcanza plenamente el
precepto hipocratico de no desollar a los que estdn en peligro. Debe, pues, el boticario
contentarse con sacar, por sus honorarios profesionales, una moderada ganancia; y
no vender para los enfermos a peso de oro cosas que en si casi nada valen, ni menos
hacer pagar a los pobres el lujo inutil de vistosos envases, de envolturas pintadas, de
sellos, etiquetas y marcas que absolutamente de nada sirven. Lo mismo que el médico,
debe estar el Boticario dispuesto a servir pronto y bien a cuantos pidan su auxilio a
cualquiera hora del dia y de la noche.

La misma obligacién que el Médico tiene de examinar cuidadosamente a los
enfermos, tiene el Boticario de examinar cuidadosamente los remedios. El Médico
debe vigilar los efectos de los medicamentos, y el Farmacéutico debe vigilar el estado
de ellos, para que puedan producir sus necesarios efectos. El Médico estudia el modo
de obrar de los remedios, y el Boticario estudia el modo de prepararlos. El Farmacéutico
prepara, el Médico aplica, los trabajos de ambos se dirigen a un mismo'y tnico fin. Ni el
Médico debe daiar a nadie con lo que ordena, ni el Boticario con lo que despacha. El
Médico ha de poner sumo cuidado al recetar, para que el Boticario entienda bien; y el
Boticario debe leer y releer cuidadosamente la receta hasta que esté seguro de que la
entendio bien; y si la encuentra errada o le parece absurda debe anotarla y devolverla
para que el Médico la reforme o se explique mejor, porque ambos tienen igual



obligacion de procurar el bien de los enfermos. Cuando Hipdcrates dijo: “Si no puedes
hacer bien a lo menos no daries,” hablé con los que salen y con los que se quedan, por
eso tienen iguales obligaciones y responsabilidades idénticas. Asi es que Médicos y
Boticarios son una misma clase de hombres, forman una misma comunidad, y cuanto
se dice de los unos se entiende también de los otros. Apliquense pues, y observe con
fidelidad y honradez en sus actos profesionales y fuera de ellos, vuelvo a decir, mutatis
mutandis las mismas reglas de la moral.

La Medicina y la Farmacia no son utiles sino en cuanto los que las profesan son
buenos y las aplican y reducen a practicas debidamente; el dia que estos profesores
rehusen sujetarse a los preceptos de una moral severay no cumplan estrictamente con
sus respectivos deberes, seran mas perniciosas que Utiles a la humanidad; y entonces
seria mucho mejor borrarlas del catdlogo de las ciencias y desterrarlas del mundo.



APENDICE

ualquiera que sea la creencia del Médico puede verse alguna vez, por

instancias de los padres de un nifio moribundo, o por otros motivos, en la

necesidad de administrar el bautismo, conforme a la practica de la Iglesia

Catdlica. Por esto me ha parecido conveniente afadir aqui la siguiente
leccion, que hace veinticuatro afnos acostumbro a dar a mis discipulos al fin de cada
curso de obstetricia.

EL BAUTISMO NO
SOLEMNE O DE
NECESIDAD

os comadrones y parteras estan obligados a saber lo necesario para administrar el
bautismo en caso de necesidad.

El bautismo es un sacramento que el Padre Ripalda define asi: “Es un espiritual
nacimiento, en que se nos da el ser de gracia y la insignia de cristianos.” Se hace lavando
exteriormente el cuerpo de una persona, o alguna parte de él, principalmente la cabeza,
bajo la prescrita forma de palabras. La Santa Iglesia Catdlica manda que el bautismo se
administre en el Templo, con el agua consagrada para este fin, y por el Sr. Obispo, el Sr.
Cura, u otro Sacerdote con licencia de sus superiores. Este bautismo se llama solemne y
es el Unico que debe usarse entre los catélicos fuera del caso de necesidad.

Bautismo no solemne, o de necesidad, es el que se administra fuera del Templo, con
el agua natural y por una persona cualquiera. Este bautismo no debe usarse sino en
el caso de necesidad; y hacerlo sin ella es pecado, por que se falta a una prevencién
expresa de la Santalglesia. Caso de necesidad es aquel en que hay motivo fundado para
temer que una persona no bautizada muera antes de que sea posible administrarle



el bautismo solemne; v. g. un niflo que en un parto laborioso puede morir antes de
que acabe de nacer, que nace agonizante, o que tiene alguna enfermedad que puede
matarlo antes que sea posible llevarlo al Templo.

El bautismo no debe reiterarse. Dado una vez validamente, si se repite a sabiendas,
es pecado gravisimo: y solamente cuando se duda de la validez de un bautismo, debe
repetirse bajo la condicién: “si no estds bautizado.”

Para que el bautismo sea valido, se requieren cuatro cosas, que son: Materia, Forma,
Ministro y Sujeto.

MATERIA

sta puede ser cierta, dudosa o nula. Materia cierta es el agua natural pura, como
la de las fuentes, rios, pozos, mares, lagos, estanques, lluvias, nieves o hielos
derretidos, con tal que sea apta para el uso comun de lavar; sin que importe que sea
turbia o clara, caliente o fria, sulfurosa o salada, si asi es naturalmente. Esta materia
cierta es la que debe usarse siempre, porque con ella se hace sacramento sin duda.
Materia dudosa es el agua que tiene alguna mezcla, por la cual se duda si harad o no
sacramento; v. g., el agua de lejia, el caldo tenue, las infusiones o cocimientos de yerbas,
el agua rosada, &c. Esta materia dudosa sélo debe usarse cuando absolutamente falte
el agua pura, y entonces se haré con la condicién: “Si esta es materia cierta, &c;” y luego
que se tenga agua buena para bautizar, se repetird el bautismo con la condicién: “Si no
estas bautizado &c”
Materia nula es todo lo que no es agua, o que si lo es, esta de tal modo solidificada
o mezclada con otras cosas, que no es apta para lavar: tales son la leche, la saliva, el
sudor, el vino, el vinagre, el lodo y otras cosas por este orden. El hielo y la nieve son
materia nula porque no lavan; pero si se derriten, se convierten en agua pura, que es
materia cierta. La materia nula jamds debe usarse, porque usarla sabiendo que no hace
sacramento, sera un desacato a la santidad del bautismo, y por tanto un pecado.

FORMA

sta es el conjunto de palabras que se dicen al bautizar y es la siguiente: “Yo te
bautizo en el nombre del Padre y del Hijo y del Espiritu Santo. Amén.” Estas palabras
se han de pronunciar todas claras y distintamente, sin que falte una de ellas; porque si
falta alguna de las sustanciales, no hay sacramento, y si se omite a sabiendas el “yo” o
el "Amén,” Unicas que son sustanciales, habra sacramento; pero se peca porque no se
cumple con lo que la Iglesia manda, pues terminantemente ha mandado que se digan.



MINISTRO

| del bautismo de necesidad es cualquiera persona que tenga uso de razén, que

sepa decir la forma y que tenga intencién de bautizar, segun lo quiere y manda
nuestra madre la Santa Iglesia Catdlica. Es bastante la intencién que los moralistas
llaman “Virtual” que es la que se hace un poco antes de bautizar; v. g. Yo quiero bautizar
a un nifo agonizante, y al tiempo de echarle agua, no me acuerdo de hacer actualmente
intencion de bautizarlo, es este caso yo tuve la intencion virtual que basta; pero siempre
serd mejor hacer todo lo posible por tener también la intencién actual. Los ministros del
bautismo de necesidad deben guardar el orden siguiente: el cura, el sacerdote, el didcono,
el subdidcono, el ordenado de menores, el tonsurado, el hombre, la mujer, el excomulgado,
el hereje y el infiel, de manera que de entre los presentes bautice el que se halle primero
en esta lista; pero si el superior no sabe y el inferior si, entonces debe preferirse el que
sabe. La partera instruida debe preferirse a los hombres doctos y aun a los sacerdotes si
el infante esta en parte que no es decente que los hombres vean.

El padre y la madre no deben bautizar a su hijo por el parentesco que contraen; pero
si absolutamente no hay otra persona que lo haga, pueden y deben bautizarlo, dando
cuenta después de ello a su cura o parroco.

No debe haber muchos ministros a un tiempo. Si uno echa el agua y otro dice las
palabras, no hay sacramento, porque el decir yo te bautizo miente, y asi es necesario
que un solo ministro lo haga.

La persona que bautiza en caso de necesidad contrae parentesco con el bautizado
y con sus padres, y este parentesco le obliga a ensefiar a su ahijado, si sus padres no
lo hacen, la fe de Jesucristo y la doctrina cristiana, con tanta mas razén cuanto que ya
despuéslos que lo lleven al Templo, en calidad de padrinos, a que le hagan las sagradas
ceremonias, ya no contraen el parentesco espiritual ni la obligacion subsecuente.

Si el ministro del bautismo sabe hablar en latin no debe decir la forma en idioma
vulgar, porque manda la Iglesia que los sacramentos se administren en latin: pero sino
sabe este idioma la dird en la lengua vulgar que mejor sepa.

SUJETO

Este es cualquiera individuo de la especie humana que quiera recibir el bautismo para
ser cristiano. En los nifios no se necesita el querer, porque la voluntad de sus padres
y la piedad de la Iglesia suplen la voluntad del sujeto. No importa saber si el que ha de
ser bautizado es varén o hembra, porque se hace intencién de bautizar a la persona que
se tiene delante. Si hay duda en si una persona esta viva o muerta, se le administra el
bautismo bajo la condicidn: “si eres capaz” Mas si hay enteramente certidumbre de que
la persona estd muerta, no se bautiza.



Los hijos de los infieles y los herejes, si sus padres no quieren, no deben bautizarse;
porque teniendo que vivir entre ellos corren el peligro de una casi cierta apostasia; pero
un nifo en articulo de muerte, cuando hay bien fundado motivo para creer que morira,
debe bautizarse contra la voluntad de sus padres con tal que se haga con prudente
disimulo, de modo que los padres no lo noten para evitar los males que pudieran
seguirse de hacerlo abiertamente y por fuerza. Con mas razén debera bautizarse un
nifo moribundo si uno de sus padres quiere que se bautice y otro no quiere.

Un embrién o un feto abortado se bautizardn poniéndolos en una mano, desnudos
de sus membranas; vertiendo el agua sobre ellos y diciendo la forma. Los monstruos,
si absolutamente no tienen forma humana, no se bautizan; pero si presentan un rasgo
de la humana especie se les dara el bautismo condicionado diciendo: “Si eres capaz
yo te bautizo &c” Los monstruos por soldadura de dos gérmenes si se ve que son dos
fetos claros y distintos se bautizan cada uno separadamente: si son de dos cabezas
igualmente perfectas se bautizan también cada una aparte del modo ordinario,
aunque estén en un solo cuerpo: si de las dos cabezas una es mas perfecta que la
otra, se bautiza primero la mas perfecta del modo ordinario, y después la otra con la
condicion: “Si no estds bautizado:” cuando hay una sola cabeza con dos cuerpos basta
un solo bautismo.

Cuando aun esta el feto en el vientre materno, si estd en peligro de morir antes
de nacer, debe bautizarse por inyeccion. Para esto es preciso que el orificio uterino
esté abierto, que las membranas fetales estén rotas; y que alguna parte del nifio
pueda tocarse con certidumbre. Se tomara entonces una jeringa cargada de agua
pura, se introducird el bitoque, guiandole con el dedo dentro de la vagina, hasta que
llegue a la parte reconocida del nifio, se empuja el émbolo y mientras el agua corre y
bafa, aunque sea un punto de la piel del nifio, se dice la forma debidamente, con la
condicion; “Si eres capaz,”y después de salido el feto se repite el bautismo en la cabeza
con la otra condicién: “Si no estds bautizado.”

Cuando la cabeza u otra parte cualquiera del cuerpo asoma un poco al exterior,
y no es prudente esperar a que acabe de salir para bautizarlo, porque corra peligro
de muerte, se bautizard, valiéndose de una esponja, de un algodén, o de un trapo,
empapados de agua: se aplicaalguno de estos objetos ala parte que asoma, se exprime,
y mientras el agua corre y bafa la parte del nifo, se dice la forma con la condicién:
“Si eres capaz.” Después de salido, se repetird el bautismo con la otra condicion: “Si
no estds bautizado.” Si la cabeza estd enteramente fuera, en ella se bautiza del modo
ordinario y no se repite el bautismo. Mas si la parte salida es otra, en ella se bautiza con
la condicion: “Si eres capaz,” y después se repite el bautismo en la cabeza con la otra
condicion: “Si no estds bautizado.”

El que recibié el bautismo dudosamente adquiere el derecho de sepultura
eclesiastica.

Cuando un nifo fue bautizado de manera que necesite repetirse el bautismo
condicionado, si el peligro subsiste, se le dard luego el segundo bautismo; pero si ya
no hay riesgo, se dejara para que el bautismo condicionado se le administre en el
Templo solemnemente.



MODO ORDINARIO DE ADMINISTRAR EL
BAUTISMO DE NECESIDAD

Se toma en una mano la cabeza del nifio, y con la otra se lava y estrega, de modo
que quede bien limpia y mojada, para que el agua bautismal toque aunque sea
una pequena parte de la piel, sin cuyo requisito no hay sacramento; se pone debajo un
trasto para que el agua caiga: se toma con la mano con que se lavd la cabeza una vasija
con agua: se dice: “Hago intencién de hacer lo que hace la Iglesia:"y se vierte enseguida
el agua sobre la cabeza, diciendo la forma toda entera bien clara y distintamente. La
efusién del agua debe hacerse de modo que al caer el chorro sobre la cabeza forme
tres veces la sefal de la cruz, la primera al decir: “en el nombre del Padre,” la segunda al
decir: “y el Hijo,”y la tercera al decir: “y del Espiritu,” asi cuando se diga “Santo” ya estara
concluida la tercera cruz. Por esto, los manuales eclesiasticos, ponen la forma de esta
manera: “Yo te bautizo en el nombre t del Padre, y del T Hijo, y del + Espiritu Santo Amén.

Estas tres efusiones en cruz, aunque no sean esenciales para la validez del bautismo,
no deben omitirse, sino cuando sea imposible hacerlas, como en el bautismo por
inyecciéon, porque estda mandado por la Iglesia que se hagan, y sélo la necesidad
excusa de pecado, cuando no se hace lo mandado.

Cuando se quiere imponer un nombre al nifio, se antepone a la forma; v. g: “Juan o
Antonio, yo te bautizo &c;” pero el nombre no es necesario para la validez del bautismo.

El nifio que recibio el bautismo de necesidad debe llevarse después al Templo, para
que se le hagan las sagradas ceremonias que acostumbra la Santa Iglesia. De todo
lo que pasé, al conferirle en la casa el bautismo, se le dara cuenta al cura parroco o a
quien sus veces haga, sin omitir circunstancia alguna.

Por razones higiénicas casi siempre hay necesidad de usar agua tibia en el bautismo
no solemne, cosa que bien puede hacerse por vélida y licita.
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