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La Evolucion de la Historia 

Ch'nica

Tema demasiado amplio para ser comprim ido y expuesto en 
una sola conferencia; tema en si, equivalente a una Historia de 
la Medicina.

Las primeras historias clinicas o relatos patograficos de que 
tenemos noticia, son, sin duda, las contenidas en el "Corpus Hip- 
pocraticum ", escrito en el siglo V  antes de Nuestro Senor Jesu-. 
cristo. En los textos medicos mas antiguos; y en las lapidas voti- 
vas, se encuentran referencias sob re el nombre y dolencia del 
oferente, pero nunca un verdadero relato patografico.

{-Que moviles, que circunstancias historicas hicieron sentir 
a los medicos griegos la necesidad intelectual de consignor por 
escrito, con orden y precision, sus experiencias de medicos ante 
la enfermedad de sus pacientes? La respuesta deberrios encon- 
tra rla  en las peculiaridades de la cu ltura helenica del siglo V  an
tes de Jesucristo.

Entre ellas resaltan dos cualidades fundamentales, a Saber: 
l 9 La profunda inclinacion de la mentalidad griega hacia la rea- 
lidad natural; 2° la voluntad de precision conque la observa’ban. 
H. Bergson ha escrito, con toda justic ia, que la ciencia ha podi- 
do exis tir en el mundo porque los griegos inventaron la precision. 
Y  3?, la intensa avidez de saber que se descubre ya en los p rim i
tives helenos.

Estas cualidades fundamentales del pueblo griego hicieron 
posible la creacion de la Cultura Helenica, que ha impregnado
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indeleblemente, y hasta el fin  de los tiempos, la mentalidad hu- 
mana.

Y el medico griego, saturado de este ambiente e hijo de es- 
te pueblo, no podia quedar rezagado en esta qmsia de saber, no 
podfa despojarse de este sentido de realidad y de precision. Y  por 
esto, fueron capaces de crear el primer relato patografico o his- 
toria clfnica.

Para comprim ir nuestro relato dentro de lo imprescindible, 
consideraremos la historia clfnica solamente en las etapas fun- 
damentales del desarrollo del conocimiento medico, o sea: la his
toria clfnica Hipocratica, la historia clfnica del Siglo X IX , y la 
historia clfnica de'nuestros tiempos. ,

LA HISTORIA CLINICA HIPOCRATICA

Ante todo cabe preguntarse ciQue intencion tuvo Hipocrates 
cuando escri’bfa sus historias clfnicasP iQue describfa el medico 
griego en sus historias clfnicas? iQue significaba estas historias 
para los medicos que las lefan?

Esta fuera de duda, y asf lo a firm an Littre Temkin, y otros, 
que han profundizado las historias clfnicas hipocraticas, que la 
intencion de Hipocrates al escribirlas, fue la ensenanza y el 
adiestramiento de sus futuros lectores en |a tecnica medica.

Las historias clfnicas hipocraticas estan llenas de terminos 
que significan "Nousos” , causas morbosas o enfermedad, sfnto- 
mas y signos; Phrrenitis (variedad de fiebre rem itente); Lethar- 
gos, (fiebre violenta con somnolencia aguda); describen las fie - 
•bres remitentes e iriterm itentes; peripneumonia (equivalente a 
nuestras neumonfas lobares) phtisis o fta lm ia ; disenterfa, equi
valente algunas veces al cuadro patologico que conocemos; co
ma, angina (estrangular) epistaxis, tumores parotideos, etc., etc.

Para los hipocraticos, Semeion era simplemente todo lo que 
el enfermo pudiera indicar que su vilda individual se hallaba al- 
terada. Diagnostico, o conocimiento, para Hipocrates, era saber 
ordenar los procesos morbosos individuates en la general regula- 
ridad de la naturaleza. Sorprende descubrir en las historias hipo
craticas la ordenacion sintomatica, la evolucion del proceso o re
lato patocronico; ia localizacion de la enfermedad en la region 
corporal que se cree afeetada; el parecido o de semejanza etio- 
logicos de los procesos; signos pronosticos; y, una tendencia a d i



—  15
't

f-erenciar las diversas constituciones biologicas (melancolicos, 
flematicos, biliosos, etc., etc.)

Conociendo asi, en lineas generates, la estructura de la his- 
toria clinica hipocratica, es logico pensar que quienes la leian lo 
hacian para aprender y adiestrarse en la practica de la medici- 
na, tomandoJos como un modelo o un texto.

Hasta nosotros han llegado 42 historias clfnicas contenidas 
en los libros I y III de las "Epidem ias", distribuidas en las siguien- 
tes partes:.Catastasis l 9; Catastasis 2°; Catastasis 3?; “ Un Inter- 
■medio sobre el D iagnostico". Catorce enfermos. Doce enfermos. 
Catastasis. Dieciseis enfermos.

Para Jos griegos, la palabra Catastasis tenia dos sign if  ica- 
dos: uno dinamico, la accion de establecer, ins titu ir o constitu ir; 
y ptro fijo , estatico, condicion permanente o caracter de un ser 
cualquiera. Asf, Catastasis Anthropos significaba la constitucion 
fisicq y moral de un hombre; Catastasis Niktos, el modo de ser 
de la temperatura de una noche; Catastasis polio, la constitucion 
por la que se rige una ciudad. Catastasis es, en fin , el aspecto de 
algo segun lo que de regular o dominante haya en ello. Y  Acatas- 
tasicos es lo irregular; por ejem plo: pirexias acastatasicas, son 
las fiebres de evolucion desigual y anarquica.

Debfa aclarar este term ino, ya que es usual en la historia 
clinica Hipocratica. Leamos dos historias clinicas de los libros i 
y III de las "Epidem ias":

LAS HISTORIAS EH SJ.— EN'FERMO PRIMERO —  Filisco 
vivfa junto a la muralla; se encamo. PRIMER DIA, fiebre 
aguda, sudor, noche penosa. SEGUN'DO DIA, exacerbacion 
general; por la tarde, con un lavado evacuaciones favorables; 
la noohe, tranquila.< TERCER D IA  por la manana, hasta el 
mediodla, parecio quedar apiretico; hacia la tarde, fiebre 
aguda con sudor; sed; la lengua se deseco; orino negro; 
noche penosa; no durm io; toda clase de alucinaciones. 
CUARTO DIA, agravacion general orinas negras; 1a hoche, mas 
soportable; orinas de color mas favorable. QUINTO DIA, hacia 
el medio dfa, fluyo de su nariz un poco de sangre no mezclada; 
la orina, de vario color, con nubeculas redondeadas, semejantes 
al esperama y dispersas, no dejaba deposito. Tras la aplicacion 
de un supositorio, deposicion escasa y ventosidades. Noche pe
nosa; sueno entrecortado; hablo mucho, deliro; extremidades 
frlas en toda su extension, y no era posible recalentarlas; orino 
negro; de dia durmio un poco; perdio el habla; sudor frfo; extre
midades Ifvidas. M urio hacia la m itad del sexto dfa. En este en- 
fermo la respiracion fue, hasta el fin , rara y amplia, como en
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una a quien se reanima; el brazo se hincho y formo un tumor 
redondeado; sua'ores fries hasta el fin ; los accesos en los dfas 
pares.

ENFERMO TERCERO.—  El hombre que habitaba en el jar- 
din de Dealces tuvo durante mucho tiempo pesadez de cabeza y 
dolores en la sien derecha; tras una causa ocasional, le sobrevi- 
no fiebre y se enccmo. En el SEGUNDO D IA  fluyo de su o rific io  
nasal izquierdo un poco de sangre no mezclada; dio de vientre 
una buena deposicion; orinas tenues, de vario color, con peque- 
nas eneoremas como harina de cebada y semejantes al esperma. 
TERCER D IA : fiebre-aguda, heces negras, tenues y ^spumosas, 
con un deposito de color palido; breve embotamiento; molestias 
cuando se levantaba; en las orinas deposito palido y algo visco- 
so. CUARTO D IA : Vom ito poco abundante, de materia biliosa, 
amarillas y al poco tiempo herrumbrosas; ligero flu jo  de sangre 
no mezclada por el o rific io  nasal izquierdo; iguales heces; igudl 
orina; sudor en la cabeza y en las claviculas; tumefaccion del 
brazo; dolor a lo largo de la .pierna; tension sin tumefaccion, en 
el hipocondrio derecho; no durm io por la noche; ligeras alucina- 
ciones. En el QU'INTO D IA , deposiciones mas abundantes, ne
gras, espumosas; deposito negro en las heces; sin sueno por la no
che; alucinaciones. En el SEXTO DIA, heces negras, grasas vis- 
cosas, fetidas; durm io; sensorio mas lucido. SEPTIMO D IA : Len- 
gua algo seca; sed; ningun sueno; alucinaciones; orina tenue y 
de mal color. OCTAVO D IA : heces negras, escasas, coherentes; 
sueno; lucidez; sed moderada. NOVENO D IA : escalofrlo, fiebre 
aguda; sudor, enfriam iento; alucinaciones; torcfa el ojo derecho; 
lengua algo seca; sed; insomnio. DECIMO D IA : el mismo estado. 
UNDECIMO D IA : plena lucidez; apiretico; durmio; orinas tenues 
hacia la crisis. Permanecio dos dias sin fiebre; esta volvio el DE- 
CIMOCUARTO D IA ; tras esto, insomnio; toda clase de a luc ina
ciones; ningun sueno; dolor en las rodi I las y en las pantorrillas; 
tras un supositorio, evacuacion de heces negras. DECIMOSEXTO 
D IA : orinas tenues, con un eneorema nebuloso; alucinaciones. 
DECIMOSEPTIMO D IA : por la manana extremidades frfas; se 
le cubrio; fiebre aguda; sudoracion general; mejoria; mejor sen
sorio; no quedo sin fiebre; sed; vomito escaso de materias b ilio- 
sas y amarillas; dio de vientre heces solidas, y a poco negras, te 
nues y escasas; orinas tenues y no de buen color. DECIMOCTA- 
VO D IA : p.o conocfa, coma. DECIMONOVENO D IA : lo mismo. 
VIGESIMO D IA : durm io; lucidez completa; sudor; apiretico; no 
tuvo sed; pero su orina era tenue. VIGESIMOPRIMER D IA : lige
ras alucinaciones, algo de sed; molestia en el hipocondrio; en el 
ombligo, latido que persistio hasta el fin. VIGESIMOCUARTO 
D IA : deposito en la orina; tota l lucidez. VIGESIMO SEPTIMO 
D IA : Dolor en la cadera derecha, orinas tenues, que dieron de
posito; por lo demas, el estado fue soportable. Hacia el VIGESI
MO NOVENO D IA : dolor en el ojo derecho; orina tenue. CUA-
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DRAGESIMO D IA : evacuacion bastante afoundante de heces m u
cosas y blancas; sudoracion abundante y general; crisis final.

Cuales son las caracterfsticas de las historias clfnicas Hipo- 
craticas? I 9 Numeracion; 2° su encabezonamiento con el nom- 
bre y residencia del enfermo; 3P la finura de la observation y de 
la descripcion del cuadro sintomatico, recurriendo a todos los 
sentidos, inclusive al del gusto (lib ro  3° pagina 272 y libro 5° 
pagina 3'18) segun lo aconsejaba Hipocrates; los autores comi- 
cos llamaban copr6;agos a los medicos griegos; 4° el detallado 
relato cronologico, y 59 el cuidado de descubrir las relaciones en- 
tre cada caso clin ico con las particularidades geograficas de ca- 
da lugar.

Comparando la historia cllnica hipocratica con la actual ob- 
servamos lo siguiente: el poco interes sobre la anamnesis; la 
historia clfnica empieza con la llegada del medico al dom i^ilio 
del paciente; rara ‘vez se encuentra la descripcion de los ante- 
cedentes patologicos y, cuando existen, el medico no se preocu- 
pa de diferenciarlos del estado actual. No hay una distincion 
precisa entre los sintomas sujetivos y los hallazgos objetivos del 
medico.

Son raras las aluciones a los tratam ientos empleados: lava- 
dos, supositorios, embi-ocaciones calientes, sangria en tal o cual 
dfa. No es que no se usasen otras medidas terapeuticas, sino 
que solamente se dejan constancia de aquellas que se conside- 
raban exepcionales o contra la costumbre. Esta es la opinion de 
Galeno. Por ultimo, la historia clfnica hipocratica es la obra de 
un solo medico. •

En la interpretacion de la historia clfnica hipocratica siem- 
pre hay que tomar en ouenta, que el sabia menos medicina que 
nosotros, y que las sabia de otro modo, e interpretaba los hechos 
de diferente manera.

LA HISTORIA CLINICA SYDENHANIANA

Sydenham, el hipocrates ingles del siglo X V II, recibio la 
in fluencia de algunos de los creadores del pensamiento moderno: 
de Descartes, de Bacon, de Locke con quien le ligaba fntima 
amistad; y de algunos botanicos precursores de Lineo, que intro- 
dujeron el concepto de "Especies vegetales". De Descartes tomo 
su actitud frente al conocimiento de la realidad. Del segundo,



de Bocon, adquirio las ideas de las "Formas N aturae" y los me- 
todos de las "In te rp re ta tio  Naturae". De Locke, el concepto de 
"las esencias reales" y de "las esencias nominales" de las cosas, 
entendiendose por "esencia real la constitucion interna y desco- 
nocida de las cosas", y por "esencia nominal, la idea abstracta, 
ingenerable e incorruptib le", que la mente humana extrae de las 
esenciales reales para constitu ir los generos y las especies. Y  de 
los botanicos, sobre todo de Jhon Ray, tomo el term ino y conc&p- 
to de "especies", como el conjunto de caracteres peculiares o es- 
pedficos de un gran numero de individuos qbe a la vez consti- 
tu ian sus caracteres diferenciales.

Gracias a estas influencias filosoficas y de los grandes natu- 
ralistas del siglo X V II, Sydenham fue el creador de "las  Especies 
Morbosas". Los medicos del siglo X V III ,  bajo el signo de la No- 
sogafia empirista y tip ificadora de Sydenham, ensayaron con ver- 
dadera orig inalidad la description de numerosas entidades clfn i- 
cas. Pero el espfritu medico, inconforme con la Nosograffa for- 
malista, sin poder comprender fntegramente la "Esencia Real" 
de la enfermedad en el cuerpo del enfermo, tenia que abocar, 
despues de la patograffa Sydenhamiana, al empleo del metodo 
anatomo-clin ico; es decir, a la autopsia anatomo-patologica. Y 
son, tres las maximas figuras medicas del comienzo del siglo 
X V III ,  herederos inmediatos espirituales del gran medico Ingles, 
Boerhaave, H offm an y Stahl, los iniciadores de este movimiento, 
que constituye una tercera etapa sustancial en la evolucion de la 
historia clfnica.

En algunos de los libros de Sydenham, "D e M orb is", "De 
affection ibus", "Obseryationes M edicae", leemos conceptos ori- 
ginales que valen la pena transcrib ir:

"La  enfermedad no es otra cosa que un esfuerzo de la na- 
turaleza para exterm inar la materia m orbifica, procurando con 
todas sus fuerzas la salud del enferm o". En esta defin icion se 
distinguen claramente dos term inos: Las causas y el proceso mor- 
boso.

Sydenham distingue tres grupos de causas morbosas p rin c^  
pales: 1° "Partfculas m iasmaticas" ocasionalmente llegadas a la 
sangre e inconvenientes para los humores humanos. 2 °  "Per- 
turbacion de las cualidades habituales de la atmosfera; tempera
ture y humedad". Y  3° "Fermentaciones y putrefacciones de los 
humores mismos".
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En los sintomas ve manifestaciones activas dotados de un 
sentido biologico: "La  Naturaleza emplea un metodo y una con
catenation de sintomas para expulsar a la materia pecante y 
extrana".

cjComo puede conocer el medico a la enfermedad y como 
curarlaP Todavia no esboza una tecnica de examen clfnico; con- 
tinua con la tecnica hipocratica de I® observacion sensorial. En 
el prefacio de sus "Observationes M edicae", Sydenham dice cla- 
ramente: "Creo que la perfeccion de nuestro arte consiste en te- 
ner: 1° una historia o descripcion de Ids enfermedades, tan gra- 
fica y natural como sea posible; y 7P, una practica y metodo cu- 
rativo estable y acabado en relacion con aquellas". Para conse- 
guirlo, Sydenham recomienda cuatro preceptos:

"Conviene, en primer lugar, reducir todas las enfermeda
des a especies ciertas y determinadas, enteramente con la misma 
exactitud conque vemos que lo hacen los escritores de botanica 
en sus Fitologfas". Es decir, reducir los procesos morbosos indi- 
viduales a "Especies Morbosas". Observese la mfluencia de los 
sabios botanicos contemporaneos de Sydenham, y de las "F o r
mas N aturae" de Bacon.

Aconseja, en segundo lugar, "prescindir por completo de 
cualquier hipotesis fis io logica". Proclama aquf su radical empi- 
rismo, tan igual en su significado al empirismo realista de Ba
con y al empirismo nominafista de Locke; y que en lo fito logico 
es la "Especie Botanica" de Jhon Ray. Y  desecha las hipotesis, 
cuando Sydenham textualmente dice "que se haMan absoluta- 
mente fuera del alcance de los sentidos", "absolutamente incom- 
prensi'bles e inescrutobles".

La tercera regia es positiva: "Conviene separar los fenome- 
nos constantes y peculiares de los accidentales y adventicios, cua- 
les son los que aparecen no solo segun el temperamento y la 
edad de los enfermos, sino tambien por razon de diferentes me- 
todos curativos".

Y, el cuarto precepto, establece la relacion que puede 
existir entre la enfermedad y el tiempo del ano en que apa- 
recd? ya que algunas enfermedades "se presentan merced a 
algun impulsp oculto de la naturaleza en determinadas epocas 
del ano, no de otro modo que ciertas aves y plantas".

Todas estas cuatro prescripciones descansan sobre una base 
fundam enta l: Ja  Especie Morbosa cim iento de la historia c lfn i-
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ca Sydenhamiana y simiente de la medicina de los siglos veni- 
deros.

Para conocer en su intim idad la obra patografica de Syden
ham, es necesario responder a las siguientes preguntas:

dQue entiende Sydenham por especie morbosa? ^Es un con- 
cepto propio y original? <;C6mo levanta sobre el su patologfa y 
su terapeutica? %

Sydenham no da una definicion de especie morbosa en fo r
ma concisa, pero si transcribimos lo que el ha escrito en su "Pre- 
fac io ", podemos conocer lo que el entendfa por especies morbo- 
sas: "A u n  concediendo que el temperamento de los individuos 
y el metodo curativo introduzcan alguna diversidad en el aspec- 
to de las enfermedades es, sin embargo, de ta l manera siempre 
igual y semejgnte el orden de la naturaleza en la produccion de 
las enfermedades, que las mas de las veces se encuentran los 
mismos smtomas de la misma enfermedad en los mas diversos 
cuerpos enfermos, y asf todbs aquellos smtomas que se hubieran 
observado en Socrates enfermo, se pueden a tr ib u ir en general a 
cualquier hombre atacado por la misma enfermedad, no de otra 
manera que se hacen extensivos rectamenfe a todos los ind iv i
duos de cualquier especie los caracteres universales de las plan- 
tas“ . Y  en sus "Observaciones", introduce la curiosa idea de la 
posible extension y debilitam iento de las especies mor'bosas cuan7 
do dice: "A sf pues me sera Ifcito creer que las enfermedades tie- 
nen perfodos determinados, segun las ocultas y todavfa no descu- 
biertas alteraciones que ocurren en las entranas de la tie rra  y 
conforme a su diversa edad y duracion; y que asf como existie- 
ron en otro tiempo algunas enfermedades que, o han desapareci^ 
do por completo, o al menos, debilitadas por el tiempo han per- 
dido su vigor y aparecen rarfsimas veces como la lepra y algunas 
otras; asf las enfermedades que ahora existen desapareceran 
tambien en algun tiempo dejando su lugar a especies nuevas, de 
las cuales no podemos aventurar lo mas m fnim o".

Asf ve, Sydenham las "Especies Morbosas". Y  la manera de 
aislarlas y conocerlas, para Sydenham es una sola: mediante la 
experiencia clfnica. El clfnico ingles ya distingue "sfntomas pecu- 
liares y constantes, especfficos y patognomonicos" que aparecen 
en todos los individuos atacados de, la misma especie morbosa; y 
distingue tam'bien "sfntomas accidentales o adventicios" que se 
anaden al cuadro patologico por la naturaleza d e l^n fe rm o  o por 
la influencia del tra tam ien to ; y, ademas, sfntomas^inomalos, que
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excepcionalmente, se presentan erre l curso de la enfermedad. Asf 
pues, siguiendo el plan de regularidad ordenada y razonable de la 
riaturaleza "cada especie morbosa tiene propiedades constantes y 
univocas emanadas de su esencia peculiar". Sydenham sa'be per- 
fectamente que desde Hipocrates se clasifican las enfermedades 
en generos y especies, basandose en hipotesis acerca de la natu- 
raleza mtima de las causas morbosas. Y sustituye la defin icidn 
de cada especie segun su hipotetica constitucion real, por otra 
exclusivamenteJbasada en los sfntomas que el medico observa en 
el e.nfermo. En esto reside la orig inalidad de Sydenham sobre el 
concepto de especie morbosa. Y  para hacer mas solido este con- 
cepto, no solamente propone tres grupos de causas morbosas, ca- 
paces de pripvocar las enfermedades, sino que tambien las c las ifi- 
ca en enfermedades agudas y en enfermedades cronicas, a tribu- 
yendo a cada una caracterfsticas propias. La mentalidad tip ifica - 
dora y abstractiva de Sydenham lo hace enemigo de toda casuis- 
ticq-. El caso,particular, su historia clinica, no es sino un ejemplo 
para la observacion nosografica general. El caso raro debe ser 
exclufdo de la patologfa cientffica.

Leamos una historia clin ica sydenhamiana del Doctor G ui
llermo Cole, de un caso de V iruela tratado por el mismo Syden
ham en el invierno de 1681-1682:

'.<r •

"Tratabase de un joven de temperamento muy sangutneo. 
La vtspera sintio fiebre violenta, con vomitos biliosos y gran do
lor en la espalda. Se acosto e hizo lo posible por sudar, arropdn- 
dose mucho y tomando bebidas calientes. Fue en vano, porque 
los vomitos, y una diarrea moderada irr idieron el efecto de los 
sudorificos. A l d(a siguiente le ve Sydenham, y sospecha que no 
tardara en aparecer una V irue la  confluente, y de las mas inten- 
sas, asf por la edad del paciente como por el gran calentamiento 
de los sudorificos ha'bfan producido en la sangre. Tan intenso era 
este, dice Sydenham, que si la enfermedad hubiese comenzado 
en verano no habrian fa ltado la miccion sangufnea y las pete- 
quias purpureas. Cuatro datos permiten al patografo sospechar 
la pronta apariciori de una viruela muy confluente: la edad del 
enfermo, sus vomitos, su gran postracion y los violentos dolores. 
Prescribe el oportuno tra tam iento (estaci6n vertical, para impe- 
d ir la pronta asimilacion de la m ateria morfica; sangrfa, un eme- 
t ic o ) , pero no logra ev ita r que en la manana del cuarto dia bro- 
te una gran cantidad de pustulas confluentes. Asi siguen las co- 
sas hasta el dfa sexto. En el consiente Sydenham que el enfermo 
guarde cama — ^porque ya han salido todas las pustulas— y le 
prescribe jarabe de meconio con agua de flores de primavera,
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decocciones de avena,y cebada, manzanas cocidas y cerveza li- 
gera. El octavo dfa le hace aplicar sobre las plantas de los pies 
ajo picado envuelto en un pano, practica que se repetira co tid ia - 
namente. Todo fue bien hasta el dfa decimo, en cuya manana 
son advertidos signos precursores de fie'bre secundaria, con algu- 
na agitacion. El jarabe de meconio tranquilizo al enfermo. El d ia  
undecimo, otra vez agitacion, suprimida de nuevo reiterando las 
tomas de la medicina opidcea. Desde este momento hasta que el 
enfermo pudo levantarse, hubo de cuando en cuando anuria pa- 
sajera y leve, sfntomas no extranos en los jovenes. Tambien dis- 
m inuyo algo la salivacion, pero fugazmente. La cara y las manos 
se hincharon en el tiempo debido y en la forma deseable. Se le- 
vanto el enfermo al dia decimoctavo. El dfa vigesimo se le extra- 
jeron od io  onzas de sangre, semejante por su aspecto a la de los 
pieurfticos. En el curso de su enfermedad fue purgado el paciente 
cuatro veces".

Sydenham que m urio en 1689, era un obsesionado por la His- 
te ria : para el el 16%  de todos sus pacientes eran histericos. Com- 
sideraba la histeria como una "a tax ia  de los espiritus animates". 
Leamos otra historia clin ica:

Ful llamado para ver a un hombre tan noble de estirpe co
mo de espfritu, al que, convaleciente aun de una fie ’bre, otro me
dico habia hecho sangrar, le puroo tres veces y le prohibio 'la a li-  
mentacion carnea. Como encontre a este hombre vestido y le of 
hablar con buen ju ic io  de varias cosas, pregunte por que se me 
habfa hecho venir. Unos de sus fam iliares me contesto que espe- 
rase un poco, y por mi' mismo lo vsri'a. Me sente, pues, y conver
se con el enfermo. A  poco observe que el labio in ferio r comenza- 
ba a temblar, con m ovim iento' pendular anteroposterior, como 
suelen hacer los ninos enfurrunados cuando lloran, tras lo cual el 
enfermo se deshizo en lagrimas — nunca he visto yo tantas—-, 
con gemidos y suspiros casi convulsivos. Poco despues ceso este 
subito torrente. A tr ib u f la efeccion a una ataxia de los espfritus 
(en parte por la duracion de la enfermedad antecedente, en par

te por las evacuaciones que su tratam iento exigio, en parte, tam 
bien por la abstinencia de came prescrita por el medico durante 
algunos dfas de la convalecencra a fin  de evitar una recafda); , 
y juzgando asegurado al, enfermo contra el riesgo de la fiebre, 
pense que el sfntoma descrito no era sino efecto de la inanicion 
y aconseje que le preparasen un polio asado y  que lo comiera 
con algo de vino. H izolo asf, continuo comiendo carne modera- 
damente, y ya no se repitio el llanto convulsivo.

En resumen, los distintivos de la patograffa Sydenhaniana 
son los siguientes: 1° El empirismo clfnico, elim inando todas las
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hipotesis fisiopatologicas del proceso, ateniendose exclusivamen- 
te a lo que se ve en el enfermo. Esto lo distingue fundamental- 
mente de las "C ons ilia " medievales, y de las "Observationes" del 
Renacimiento, en los que no fa ltaba una detallada exp lication 
fisiopatologica del caso, desde luego mas instructivas. Y  2°, la 
especificidad: especificidad en la descripcion unicamente de los 
smtomas propios de la especie morbosa lo cual explica la breve- 
dad del relato patografico; y especificidad en el tratam iento, 
conclusion Idgica y realista de Sydenham que se trasparenta nf- 
jfidamente en sus "Observationes". Fue el quien primeramente 
empleo la palabra "Remedio Especffico" para curar determ ina- 
das especies morbosas.

Tres grandes caminos se a-brieron para los medicos des
pues de la obra de Sydenham, durante los siglos X V II, X V III ,  
y aun durante el mismo siglo X IX , con Bichat y Virchow. 
Algunos seducidos por la "especie morbosa", fundaron una 
verdadera doctrina nosologica de las enfermedades. Sauvages 
es el tip ico  representante de esta tendencia con sus dos famosos 
libros: "T ra tado  de clasificacion de las enfermedades" (1730 ), y 
"Nosologfa metodica de las enfermedades segun la mente de 
Sydenham y una ordenacion botanica". (1760).

Otros, continuaron el metodo descriptivo de las enferme
dades y nos han dejddo obras maestras: W erlho ff, Van Swietters, 
que describieron los exantemas agudos. Sarcone, la Peste y la 
V iruela. Roederer el T ifus abdominal. Torti, la malaria pernicio- 
sa. Stoll, Huxham y Borsieri, la neumonia y la pleuritis.. Francis
co Jdoffman, las enfermedades del pancreas y del higado. Tissot, 
la epilepsia. Diversas neuralgias, Fothergill y Cotugno.

Y  un tercer grupo, constitufdo por aquellos medicos descon- 
tentos con su incapacidad para resolver los problemas clfnicos, 
resolvieron buscar la solucion en la autopsia: asf nacio el metodo 
anatomo-clfnico que permanece en plena vigencia hasta nuestros 
dfas. Boerhaave y Morgagni iniciaron esta m agnifica labor.

LA HISTORIA CLINICA DEL METODO ANATOMO-CLINICO

La primera inspeccion de cadaveres que se conoce, ordena- 
da por decreto, corresponde al Papa Inocencio II I ,  en 1209.

La primera autopsia que conocemos documentalmente, la 
realizo Quillermo Varignana en 1302, por orden de los tribuna- 
les de Bolonia, Federico II, que fundo la Universidad de Napoles
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en 1224, prescribio la ensenanza de la Anatom fa en los cuerpos 
humanPs. En la doctrina del Corpus Hippocraticum y en la obra 
de Galeno, permanece latente ;el pensamiento anatom o-pato- 
logico, sin llegar a materializarse en observaci ones mas o menos 
sistematicas en el cadaver. -  ' ^

Tres diversos rfiotivos pusieron a los medicos en la v ia  de 
encontrar lesiones en el cadaver: la investigation arnatom ica, 
las ordenes judiciales, y la curiosidad por conocer las causas de 
las-epidemias que asolaron Ita lia , y luego a Europa, en el siglo 
X V III.  ^

Es indiscutible que el hallazgo de lesiones en el cadaver 
debfa in f lu ire n  la configuracion de la historia clfn ica: Unas ve- 
ces la lesion anatomo-patologica era un hallazgo casual o com- 
probatorio; otras veces, era la clave diagnostica; y otras, 'por- fin , 
la lesion se convierte en el fundamento principal y casi exclusivo-s^' 
del saber patologico. (Bichat y Virchoer del siglo X I X ) .

Ejemplo de lo primero, hallazgo casual, lo tenemos en Id si- 
guiente historia clin ica correspondiente a la ultim a enfermedad 
del gran anatomista Marcelo M alppigio, en la cual fue atendi- 
do por su medico y am igo Gregorio Baglivi.

HISTORIA DE LA  ENFERMEDAD y de la ,diseccion del ca
daver de Marcelo M alppig io, arquiatra pontific io .—-Como duran
te algun tiempo trate faim iliarmente en Bolonia con el senor M a l- 
pigui, le asistf en Roma en su u ltim a enfermedad. En atencion a 
los doctores no sere p ro lijo  describiendo la historia de su en
fermedad, y tras esta dare breve cuenta de la diseccion que en el 
cadaver de tan sagaz anatomico lleve a termino.- '  ; ^

Hallabase M arcelino M alp ig io  proximo a los 66 anos de su 
vida, y era de temperamento proclive hacia la sequedad, de 'hd- 
bitos corporales medianos y de mediana estatura.

Durante el transcurso de los anos de su madurez padecio de 
deyecciqnes y vomitos biliosos; y  tras la cesacion de estos, de vo- 
mitos acidos, palpitaciones cardfacas, calculos del rinon y de la ■ 
vejiga, con ofinas sanguinolentas y tal cual leve accidente goto- 
so. Cuando llego a Roma se exacerbaron todos estos sintomas, 
especialmente las palpitaciones cardfacas, los calculos del rinon . 
y algunos sudores, vespertinos muy acidos. A l fin  y despues de 
preocupaciones y conmociones del animo, fue vfctima de aplope- " 
jfa, el 25 de ju lio  de 1694, hacia la hora del mediodfa, Siguio a 
la aplopegfa una paralisis de todo el lado derecho del cuerpo, 
desviacion de la boca y del ojo del mismo lado, etc. Prescribi- 
mos, enseguida, varios remedios, a saber: sangrfa en el brazo 
izquierdo (yo suelo hacer sangrar en el lado paralftico, porque 
el impedimento de la circulacion de los (fquidos en la parte afec-
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tada nada le 'hace desaparecer mas rapidamente que una san- 
grfa hecha en el mismo lado, como claramente se deduce estu- 
diando mecanicamente la resistencia y el impulso; pero ante 
las diversas opiniones de los medicos llamados para el tratam ien- 
to, no ftude ensayar m i m etodo); ventosas escarificadas en las 
escapulas, polvo de Comacchini, sinapismos en las' plantas de 
los pies y algunos medicamentos espirituosos, cefalicos y especf- 
ficos de la aplopejia. Usando todo esto, y, al cabo de 40 dfas de 
trastornos muy graves— locuacidad sjn sentido, pesadez de cabe- 
za y otros accidentes—  quedo libre de la aplopejia y de la para- 
lisis mencionada, asf como de los demas restantes accidentes. 
Pero las enfermedades graves suelen dejar secuelas insidiosas; 
y asf, por obra de la enfermedad antecedente, quedo este cla- 
rfsimo varon dariado en la memoria y en su raciocinio, y por ila 
m inim a causa se deshacfa en lagrirnas; a lo cual se anadfa de 
cuando en cuando inapetencia, indigestipnes gastricas, sobresal- 
tos’ musculares y leves crisis vertiginosas. En fin , avormentado 
ppr este y Qtros sfntomas, acabada la inyeccion del acostumbra- 
do clfster m atutino, fue atacado de aplopejia el dfa 29 de no- 
viem'bre del mismo ano. Este nuevo ictus apopletico fue precedi- 
do por gravisimos vertigos e irritacion calculosa de la vejiga ca- 
si durante 8 dias; y se hlcieron mas grave la inapetencia y los res
tantes sfntomas. Pero mas yehemente que todos fue el nuevo in- 
sulto apopletico, porque, administrados en vano algunos reme
dies, subio al cielo el paciente a las 4 horas de haberse iniciado 
el ataque.

Seccion del cadayer.—rDisecado el cadaver, observe que 
el pulmon de la parte izquierda se hallaba algo flacido y If- 
vido, sobre todo en la porcion posterior, por lo cual se ad'hiere al 
dorso. El tamano del corazon habfa aumentado, sobre todo las 
paredes del ventrfculo izquierdo, de un grueso igual a dos trave-^ 
ses de dedo. La bilis negreaba mucho en la vesfcula b iliar. El es- 
tado' del rinon izquierdo era normal; pero el derecho mucho me- 
nor, casi dim idiaba el tamano del izquierdo, y tenfa la pelvis tan 
dilatada, que sin violencia se podfan introducir en el la dos dedos. 
Acaso por esta dilatacion de la pelvis renal acaecfa que los cal- 
culos formados en el rinon descendfan al punto a la vejiga, y sa- 
Ifan de esta hacia el exterior, como muchas veces pude o ir cuan
do vivfa este optim o varon. En la-vejiga urinaria se hallaba el 
pequerio calculo que habfa descendido a e lla  4 dfas antes de in i- 
ciarse el u ltim o accidente ^apopletico, y descendiendo hizo mas 
graves los vertigos postreros. Las restantes vfsceras de la Vida ve- 
getatiya se hallaban en perfecto estado.

Ab ierto  el craneo, hallamos casi dos libras de sangre negra 
y grumosa, extravasada en la cavidad del ventrfculo derecho del 

■ <  1cerebro, derrame de sangre que fue causa de la aplopejia y de la 
muerte. El ventrfculo izquierdo estaba ocupado por agua subcitri- 
na, en cantidad como de onza y media, con la cual habfa mez-



clada una exigua cantidad de arenillas. Los vasos sqngufneos del 
cerebro eran por doquier varicosos. Toda la dura madre halla- 
base fuerte y preterhaturalm ente adherida el craneo. Y  este es el 
resumen de lo que me fue dado o'bservar durante la diseccion del 
cadaver mencionado, en Roma. Casa de San Vicente y Scin A ta- 
nasio en las faldas del Quirinal, y en las Calendas de Diciembre 
de 1694. • •

La auptosia del cadaver, y el 'hallazgo de las lesiones puede 
constitu ir la clave del diagnostico, imposible de establecer en el 
cursc* de la enfermedad. Durante los anos 1705-1706 abundaron 
en Rdma las muertes repentinas. La. in tranquilidad de los ha'bi- 
tantes h ijo  que el Papa entonces reinante, Clemente X I, ordena- 
se a su; medico de camara Giovanini M. Lancisi realizar las au- 
topsias, para indagar las causas de aquellas muertes. La h istoria 
clin ica que voy a leer, corr.esponde a uno de esos casos.

M uerte subita por sincope a causa de excesiva magnitud, 
prolapso y aneurisma del corazon.

HISTORIA.— Un criado del ilustrrsimo marques de Spadq 
jun ior, y antes correo suyo, de nombre F ilipoT u rc i, natural de Ro
ma, de unos 25 anos, habito  gracil, estatura mediana, color pali- 
do, y en quien el sobrealiento hacfa presa hasta con ocasion de 
movimientos leves de su cuerpo, padecio el ano pasado de una 
angina sof6cativa, de la cual quedo libre con tres sangrlas en vein- 
ticua tro  horas, pero a la cual siguieron, como secuelas suyas, m a
yor d ificu ltad  para respirar, palpitaciones cardiacas repetidas de 
cuando en cuando, sc>bre todo si caminaba con prisa, y alggnas 
veces oculta angustia precordial y cierto peso pulsdtiI sobre el 
centro del diafragma. Todas estas dolencias aumentaron tanto, 
que le pusieron peor, asi entre las eomidas como, so'bre.todo, des
pues de ingerido el alimento. El dia 4 de febrero de este ano 
1706, y, aunque por la manana habia soportado una inflam acion 
de las fauces y algunas contracciones extendidas hasta el cuello 
y la garganta, acompano a su senor durante unos quinientos pa- 
sos. Como este demorase su permanencia en alguna parte, F ilipo 
comio y bebio con un compgnero en la taberna, abundantemente 
y sin discernimiento. Volvio a su casa y al cabo de una hora sin- 
tio  frfo, busco a liv io  cerca de su m ujer y tra to  de calentarse ju n 
to  a un fuego de carbones semiencendidos que ardia en el centro 
de su alcoba, donde poco despues (^tambien a causa de la exci- 
tacion venerea?) fue sobrecogido por una leve debilidad de la 
cabeza, y luego por sudores en la frente y en todo el cuerpo, con 
disnea muy vehemente y angustia cardlaca; a la cual siguio un , 
sincope mortal.
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Diseccion del cadaver.— 1. Ab ierto  el abdomen se hallo 
a I intestino delgado algo enrojecido. Las restantes visceras 
vegetativas se apartaban poco del estado normal, si bien apare- 
cieron un poco tumefactas y como levemente tenidas de purpura. 
2. Asiento de la muerte y enfermedad del paciente mostro ser el 
torax; aserrado el cual, todos los presentes pudieron ver que los 
pul'mones se hallaban pdlidos, y el derecho fenazmente adherido 
a las costillas verdaderas. 3. Las fauces estaban difusamehte 
enrojecidas y la traquea llena de una sustancia no muy distinta- 
de la gelatina, pero de color negrusco y fuliginoso. Los ramos 
bronquiales igualmente inflamados, padecian cierta aspereza. 
4  El tamano del corazon era tres veces el natural; mayor, sin 
duda, que el de una vaca, puesto que suprim ido el pericardio y 
limpiio de coagulos peso dos libras y media. Esta viscera caia so- 
bre el diafragma, y, por tanto, comprimfa facilm ente el esofago, 
la aorta y el estomago. 5 Aunque el aspecto del corazon parecia 
conservar su figura natural, una vez disecado ofrecio nuevo te- 
ma de consideracion a los mas agudos investigadores de la natu- 
raleza: la auricula y ventrfculo derechos aparecieron vacios de 
sangre, pero de diametro ordinario; al paso que las cavidades iz- 
quierdas se hallaban ocupados ,por un coagulo negro y eran de 
anchura doble que las derechas. La arteria aorta, muy dilatada 
jun to  al corazon. 6 Resecado el craneo, la pfa madre mostro 
sus vasos mas dilatados que de ordinario. La corteza del cerebro 
se adheria tenazmente a la dura madre en la superficie de en- 
trambos hemisferios y hacia su parte posterior, mediante una es- 
pecie de gluten calloso. Los plexos se hallaban constituidos en to- 
da su extension por vasos bien llenos de sangre.

Boerhaave, es el primero que redacta un canon de historia 
clfnica integrado por cinco partes:

1°— Descripcion del sujeto: nombre, edad, condicion social;
2°— Antecedentes remotos y proximos;
39— Estado presente, es decir, el examen clin ico: Pulso,

respiracion, exploracion sensorial de las excretas, orina, heces, 
meristruos, sudor, lagrimas, mucosidades;

4°— Curso de la enfermedad;
59— ^Tentativa de diagnostico; « ■*
6°— Inspeccion del cadaver y autopsia;
7P— Explicacion del cuadro sintomatico y de jla muerte a la 

vista del resultado de la autopsia.
Las historias clmicas de Boerhaave son modelos de honra- 

dez, de meticulosidad y de profundo espfritu analftico. En algu- 
nas de eI las ya se encuentran esbozos de semiologfa. Son his
tories clmicas extensas y detalladas, verdaderas monograffas,
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Dejo escritas tres obras: "In tro d u c tio n  a la practica c lin ica ", 
"Instituciones MedicasM y "Discusion Filosofica sobre las d istin- 
ciones entre el A lm a y el Cuerpo".

Boerhaave fuera de la exploracion visual, o lfativa, tacti-l y 
gustativa, no disponfa de otros metodos de exploracion clfnica. 
El "Inventum  Novum " la Percusion, de Anenbrugger no habfa 
sido tomada en cuenta.

Las Historias Glfnicas de Corvisart, son las primeras en que 
aparece la percusion como metodo de exploracion clfnica. Desde 
entonces, el ofdo es el sentido de mayor utilidad para la1 explora
cion de los enfermos. Corvisart no alcanza a comprender el por- 
que -de los diversos cambios percutorios.

Dos de sus discipulos, Bayle y Laennec continuaran su obra. 
Bayle se hace tisiologo y anatomo patologo. Su obra es el fun- 
damento de todos los estudios sobre tuberculosis, pero la explo
racion clinica queda estancada en sus manos.

Teofilo Jacinto Laennec ( 17&1-1826)- el mas grande ge- 
nio c lin ico de todos los tiempos, -discfpulo de Corvisart y fra te r
nal amigo de Bayle, publico en' 1 819 su "T ra tado de la ausculta- 
cion mediata de las enfermedades del corazon y del pulm on" El 
invento del Estetoscopo marca una nueva era y una Ifnea diviso- 
ria entre la medicina de antes de Laennec y despues de el. Pato
logo, semiologo y clin ico, establece la diferencia entre signo/y 
sfntoma; del signo clin ico se remonta a la lesion anatomo pa- 
tologica, explica el porque de los signos. Posteriormente, el sig
no clin ico ha adquirido tanto valor que se monarquizo. No fue 
culpq de Laennec que asi sucediera.

Sorprende su precision en la descripcion de los signos acus- 
ticos pulmonares y cardfacos. Sobre los primeros muy poco se ha 
podido anadir en 132 anos. Establece las condiciones anatomo 
patalogicas necesarias para su produccion. Mediante el signo se 
pueden diagnosticar las lesiones internas: es una de las mayores 
adquisiciones de la medicina. A isla numerosas especies morbo- 
sas> Dilatacion Bronquial,*Edema del Pulmon, Aplopegfa Pulmo- 
nar, Tisis Tuberculosa, la Cirrosis A tro fica . He aqui su obra en 
pocas palabras.

Leamos una de sus historias cl micas:

DE LOS TUBERCULOS DEL PULMON O DE LA TISIS PUL- 
M ONAR.— Ulcera transformada en fis tu la  semicartiloginosa en
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el pulrnon de un sujeto que presentaba otra no curada yq u e  mos- 
tra'ba, ademas, tuberculos crudos.

Una m ujer como de 40 anos, bien conformada, de ta lla  rne- 
diana y de temperamento linfatico-sanguineo, ingreso en el Hos
p ita l Nepker el 19 de diciembre de 1817. Hacia mucho tiempo 
ercrvlctim g de una tos bastante frecuente y de una molestia en la 
respiracion que creda subitamente, sobre todo bajo la influencia 
de ciertos estados atmosfericos. Estos accidentes, que el la con- 
sideraba como el efecto de un asma, no la habfan impedido de 
entregarse a sus trabajos; solo desde hace l5  dias la han obliga- 
d6 a guardar cama. Como la tos aumentaba y le produda in- 
somnios, la enferma se hizo transportar al hospital. Examinada 
al dla siguiente, presento los sintomas que se iridicap.

• La enferma sentada mas que acostada, sentadq en su lecho, 
no podia soportar otra posicion. La cara estaba palida e hinc'ha- 
da, los ojos abqtidos y algo lacrimosos, los labios yiolaceqs, las 
extremidades inferiores infiltradas; la respiracion corta,, acele- 
rada, qnhelante, Percutido el pecho resonaba bastante bien en 
toda su extension, pero tal vez un poco m'enos que en estado nor
mal. Inmediatamente bajo las clavfculas se oia en los dos pulmo- 
nes, mediante el estetoscopo, un estertor bastante acusado. Las 
paredes del torax se levantaban con fuerza en cada inspiracion, 
de tal modo que daban a t oido, por intermedio del estetoscopo, 
un choque desagradable. A  la tos, bastante frecuente, se- 
gufa la expecforacion de estupos amarillos y opacos. Klo 
se encontro en este primer rn.omento la pectorilogia. El 
pulso era frecuente, pequeno, sin irregularidades; el vientre 
estaba un poco abombado; las venas yugulares externas se 
vefan un poco abultadas y ofrecfan pulsaciones bastante bien 
perceptib les;'Ids latidos del corazon eran bastante profundos, 
regulares, daban un sonido poco intenso y no levanta'ban sen- 
siblemente la oreja d^l auscultador. pespues de este examen 
me crei autorizado para pensar que, aun cuando los sintomas 
generales pareciesen cgracterizar una enfermedad del corazon 
llevada a su grado sumo, no existfa lesion perceptible de este 
organo. En consecuencia, establed el diagnostico siguiente: T i-  
sis sin enfermedad del corazon. Hice aplicar cuatro sanguijuelas 
en el epigastrio y prescribf bcbidas pectorales. • -

El 21, la nariz y los la'bios mostraron un color Kvido; la res
piracion era corta y precipitada, el decubito en supinacion impo- 
sibje, el Sueno nulo. Ese mlsmp dfa, Ig contraccion de Jos ventrf- 
culos dio alguna impulsion (al ofdo) , sfntoma que unido al la ti- 
do de las yugulares, y habida cuenta de la songria hecha la vfs- 
pera, debfa m odificar el diagnostico precedente y hacer pensar 
que el ventrfculo derecho tenfa un espesor relativamente excesi- 
vo. Del 22 al 27, disminucion progresiva de la lividez de rostro y 
de la molestia de la respiracion; tos frecuente y expectaracion 
abundante, Pero esta mejorfa fue muy fugaz. Eri los primeros
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dfas de 1818, la respiracion volvio a ser muy d ific il; progreso...'lo 
in filtrac ion, mgs acusoda en el lado izquierdo.

El 18 de enero, toda la m itad izquierda del torax y las ex- 
tremidades del mismo lado mostraban una in filtrac ion conside
rable, que conserva la impresion del dedo; el rostro estaba If- 
vido, la pie I fria , el pulso era pequeno y frecuente. Se percibio la 
pectoriloquia de manera evidente ihacia el terc io  in te rio r del 
cuarto espacio intercostal del lado derecho, punto que no habia 
sido explorado la vez primera. Las facultades intelectuales se ha- 
Ifaban intactas, pero la palabra era d iffc il, y-^la enferma sucum- 
bio el 19 por la manana.

ABERTURA DEL CADAVER.— Infiltrac ion  considerable de 
la mitad izquierda del pecho, y  de las extremidades del mismo 
lado. Abdomen un poco abombado. El craneo no fue abierto. 
El corazon era de volumen normal. La auricula derecha estqba 
fuertemente distendida por sangre negra, en parte coagulada. 
El apendice auricu lar se hallaba exactamente lleno por una con. 
crecion poliforme y fibrinosa bastante firm e y mezclada con 
sangre. El ventriculo derecho, de uria capacidad proporcionqda a 
la del izquierdo, ten fa sus paredes un poco mas gruesas qu^ lo 
normal. Una equimosis de la extension de una una se vela en la 
superficie interna del pericardio. Habfa como una pinta de se- 
rosidad derramada en el lado izquierdo del torax. El pulmon de 
este lado se adherfa a la pleura, hacia su yertice, por medio de 
una bridq celulosa firm e y muy>corta. Hacia la.zona de esta ad- 
herencia, mostraba el pulmon varias lineas o rayas irregulares y 
hundidas, reunidas en un centro comun y mas deprimidas hacia 
eP centro. El vertice del pulmon presentaba, en el punto corres- 
pondiente, tres o cuatro lominas bastante anchas, formadas por 
te jido celular condensado, que lo atravesaban en diversos senti- 
dos, cruzandose a trechos entre sf.

Vefase en el mismo paraje una docena de tuberculos del 
grosor de un conamon, aislados, am arillentos y opacos en el 
centro, grises y semitransparentes en su contorno, y una peque- 
na excavacion tapizada por una falsa membrana blanda y blam- 
quecina, baijo la cual las paredes de la ulcera mostraban el .te ji
do pulmonar desnudo, algo roj'o y endurecido. Esta cavidad, ca- 
paz de a lo jar una avellana pequena, se hallaba llena de una m a
teria tuberculosa, reblandecida y de consistencia caseosa en par
te, y en parte de la consistencia del pus. El pulmon derecho se 
adherfa fuertemente y en toda su extension a la pleura costal. 
Como a media pulgada de profundidad, e inmediatamente bajo 
el cuarto espacio intercostal, se encontro una excavacion capaz 
de alo jar Una nuez. Se halia-ba tapizada por una membrana se- 
m icartilaginosa, lisa, de un cuarto de Ifnea de espesor a lo su
mo, de color gris perla, pero que, a primera vista, y a causa de su 
poco espesor y semitransparencia, pareda tener el color ro jizo 
del te jido pulmonar. Su cavidad contenfa una escasa cantidad de



una m ateria  puriforme am arillenta. Hacia la parte correspon- 
diente a la rafz del pulmon, se vela una abertura ensanchada, 
cuyo contorno se continuaba evidentemente con las paredes de 
la cavidad. Esta abertura, que demostro ser un tubo bronquial 
algo mas grueso que una pluma de cuervo, estaba dbstruido en 
parte por una pequena concrecion calcarea que no se ad'herfa a 
ella. El te jido  pulmonar contenfa siete u ocho pequenas concre- 
ciones semejantes, Intinnamente unidas a su parenquima. Dos de 
estas concreciones, situadas inmediatamente bajo  la pleura, te- 
nfan el grosor de un hueso de ciruela. En las partes restantes el 
pulmon era crepitante y se hallaba un poco congestionado. El 
ciego y una parte del colon estaban fuertemente distendidos por 
gases. El estomago, vacio. Su membrana mucosa, asi como la de 
|a parte fina l del ileo y del ciego, mostraba un enrojecim iento 
bastante acusado. El hfgado era de volumen considerable, un po
co duro y poco arrugado en su superficie.— Los aparatos urina- 
rios y reproductores eran normales.

Gon el conocimientp de las lesiones anatomo patologicas, 
con el descubrimiento e interpretacion c ientifica  de (os signos 
clfnicos, fina liza  esta etapa de la historia clfnica. El sintoma, 
trastorno funcional, habfa sido menospreciado.

LA HISTORIA CLIN ICA EH EL SlCLO X IX

Siglo fecundo para la Ciencia Medico pero que asienta soli- 
damente en el siglo anterior. Sin la obra de Boerhaave, Corvisart, 
Bayle y Laennec, no pudo ser 'lo que en realidad fue.

Tres son las orientaciones dominantes en el pensamiento 
patologico en el siglc* X IX : anatqmo clfnica, fisio patologica, y 
etiol6gica. En Francia e Inglaterra, dominaba la prim era; en Ale- 
mania, la segunda y la tercera.

El signo fisico es jerarquizado. Los datos de laboratorio, con 
Richard Bright como iniciador; los desordenes del lengudje con- 
Broca; los trastomos del movim iento y de la sensibilidad con 
Bel, Burdach, Flourence y Vu lp ian; Charcot, fundador de la Neu- 
rologia. Se inventan metodos de exploracion que proporcionan 
siempre signos ff^icos: Recamier con su espejo vaginal; Helm 
holtz con el oftalmoscopio. Manuel Garcia inventa el laringosco- 
pio; Poli+zer, el otoscopio. A do lf Kussmaul en 1869 intenta la 
primera esofagoscopia y gastroscopia. N itze inventa el cistosco- 
pio. Kirstein y K illian hacen la primera broncoscopia. Raentgen 
in ic ia  las investigaciones rediologicas.
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Las historias clfnicas van siendo la expresion de cada una 
de estas tecnicas: se inicia la era de las especialidades. M onar- 
quizado el signo clm ico, se busca en toda enfermedad una lesion 
anatomo patologica que los explique.

Pero el sintoma, como trastorno funcional, fue revalidado: 
se Iq describe, analiza e iqterpreta, y nace as! la Fisiopatologfa. 
W underlich estudia la temperatura. V ierard t en 1855 y Marey 
en 1860 hicieron los primeros esfigmogramas. Luciani en 1877 
hace el primer trazado esofago auricular. Liebig emplea por p r i
me ra vez el term ino metabolismo. Frederich, Naunin, Erlich, y 
W agner estudian la Diabetes y la Gota. Rivarocci inventa el esfig- 
momanqmetro. Aparecen las pruebas funcionales. Los experim ent 
tos de Claudio Bernard son decisivos. Se establece la diferencia 
entre los trastornos funcionales, y los lesionales u organicos. 
Los estudios de la ffsica y qufmica son sistemdttcamente ap li- 
cados en las investigaciones de .los procesos (norbosos. La evolu- 
cion de las enfermedades se estudia a fondo; se precisan la m a
yor parte de los cuadros clmicos. Surgen nuevas enfermedades y 
nuevos sintomas y nuevos signos.

En la investigacion de los agentes etiologicos la obra es in- 
gente. Nace el concepto de infeccion, y se individualizan m u- 
dhas enfermedades infecciosas. La obra del gran Pasteur y de 
Robert Koch, es continuada por Frankel, Klebes, Friedlander y 
otros.

Se produjo una acre pugna entre anatomo clfhicos y etio- 
logistas. Primero entre V irchow y Koch; despues, entre France
ses y alemanes. Francia vivfa en Pasteur, y Prusia en Virchow. 
Se esta'blecio una especie de nacionalismo c ien tifico  alia por el 
ano de 1885. Francia busca'ba la reyancha en las (ides c ien tffi- 
cas, ya que 'habfa sido derrotada en los campos de batalla. Dispu- 
taron fisiopatologos y etiologistas, Rosembach y Klebs. Broca y  el 
ingles Jackson, ambos neurologos, entablaron largas discusiones 
sobre las localizaciones cerebrales. Jackson se impuso a lo largo 
sobre Broca.

Morel con Thomson, y otros, in ician los estudios sobre Here- 
do-patologra. Freud, discfpulo de Charcot, escribio una apologia 
sobre su maestro pocos dfas despues de su muerte ocurrida el 16 
de Agosto de l 893. En medio de elogios, refutaba sus ideas acer- 
ca de la Histeria. La obra de Freud, su contribucion verdadera 
que vivira indefinidamente, es el Psicoanalisis.
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Saturado asf el siglo X IX  de avarices en todos los compos de 
la M edicina, surgieron clfnicos como Trousseau, Dieulafoy, Galds- 

. te in, Krehl, y muchos otros, cuyas historias clinicas c'onden- 
san las enormes adquisiciones logradas por numerosos inves- 
tigadores. La perfeccion del' examen clfnico se une a Id etiolo- 
gfa, a la interpretacion fisiopatologica y a l  hallazgo anatomopa- 
tologico. Las escuelas Francesa y Alemana llenan esta centu- 
ria,

LA HISTOR1A CLINICA DE NUESTROS TiEMPdS

La evolucion de la ciencia Medica, como todo lo humano, 
depende de todas las actividades desarrolladas por el hombre. 
El desarrollo industrial, el perfeccionamineto de la tecnica, los 
nuevos inventos y descubrimientos, las consecuencias provocadas 
pQr la guerra (ya van dos en este siglo, no solamente han creado 
diyersos modos de vida, sino tambien una nueva mentalidad.

Los hechos y los fenpmenos se han acumulado en tal forma, 
que se hace d ific il, su catalogacion y su clasificacion. La mente 
medica se encuentra en incapacidad para asim ilarlas totalmente 
y asf forzosamente han surgido los especialistas. Sin embargo, la 
especializacion es un fraccionam iento de la personalidad, aun- 
que pueda s ign ificar perfeccion y precision desde algun punto 
de vista. Es una especie de "fabricacion en cadena del diagnos- 
tico ". Quizas esto sea una copia de la perfeccion industrial; pe- 
ro creo sinceramente que nunca sera un perfeccionamiento en la 
formacion integral de la personalidad del medico.

La maquina y el nurhero pretenden suplantar a la' mente 
humana. El diagnostico, consecuencia de la experiencia y de la 
meditacion medicas, se pretende sea el producto de los analisis 
de laboratorio: la mecanica reemplazando a la mente. Quizas 
sea una expresion exagerada, pero bastante realista.

Como una reaccion ante esta situacion, se eleva un nuevo 
concepto medico .mas humano: el de la medicina Psicosomatica.

El paciente, para la medicina del sig lo pasado y de comien- 
zos de este, es un simple individuo enfermo. No se acostumbra- 
ba a ver en el a la persona humana, lo mismo en lo social, en lo 
economico, en lo emotivo, en salud y en enfermedad. Las relacio- 
nes psicosomaticas fueron descuidadas. Quizas aquella, la medi
cina Psicosomatica, sea una subconsciente reaccion contra las 
corrientes materiafistas y m ateria lizantes que predominan en
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nuesfra epoca. El Espfritu, tan menospreciado, trata de recon- 
quistar su situacion de privilegio.

Salvo esta tendencia a considerar al enfermo como uria per
sona humana en todo el am plio sentido de los terminos, no se ob- 
serva ninguna variacion fundamental en la historia cli’nica de 
nuestro siglo. Cada especializacion exige una norma propia para 
hacer la historia clinica, pero siempre guiandose por las mismas 
normas generales que todos conocemos.

La historia clrniea didactica tiene que ser siempre mas de- 
tallada; la que sirve para los archivos y estadrsticas tiene que ser 
coricisa y contener solo lo fundam ental; o sea, una especie de 
historia clinica a lo Sydenham.

Creo sinceramente que el descubrimiento de nuevas subs- 
tancias dotadas de gran poder curativo, y que se podran u tiliza r 
indistintamente para el tratam iento de las mas variadas afec- 
cones, si bien conseguiran el objetivo principal de la Medicipa, 
la  conservacion de la vida humana, va a imposiibilitar la observa- 
cion de muchas enfermedades, y debilitara los esfuerzos diag- 
nosticos, envolviendo en penumbra el conocimiento medico. Qui- 
zas, con el tiempo, la patograffa volvera al estado de las "Espe- 
cies Morbosbs".

La Humanidad a pesar del grado de civilizacion que ha a l- 
canzado, en algunos aspectos se encuentra en franco retroceso. 
iN o  correra la Ciencia Medica igual destinoP Dios quiera que no 
sea asf.
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