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La Evolucién de la Historia
Clinica

‘Tema demasiado amplio para ser comprimido y expuesto en
- una sola conferencia; tema en si, equivalente a una Historia de
la Medicina. ' ’

" Las primeras historias clinicas o relatos patogréficos de que
tenemos rioticia, son, sin duda, las contenidas en el ““Corpus Hip-
pocraticum’’, escrito en el siglo V antes de Nuestro Sefior Jesu-.
cristo. En los textos médicos mas antiguos; y en las lapidas voti-
vas, se encuentran referencias sobre el nombre y dolencia del
oferente, pero nunca un verdadero relato patogrdfico.

-cQué mbviles, que circunstancias histéricas hicieron sentir
a los médicos griegos la necesidad intelectual de consignar por
escrito, con orden y precision, sus. experiencias de médicos ante
la enfermedad de sus pacientes? La respuesta debemos encon-
trarla en las peculiaridades de la cultura helénica del siglo V an-
tes de Jesucristo.

Entre ellas resaltan dos cualidades fundamenfqles a saber:
12 La profunda inclinacién de la mentalidad griega hacia la rea-
lidad natural; 2° la voluntad de precisién conque la observaban.
H. Bergson ha escrito, con toda justicia, que la ciencia ha podi-
do existir en el mundo porque los griegos inventaron la precision.
Y 39, la intensa avidez de saber que se descubre ya en los primi-
tivos helenos. 4

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

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

Para comprimir nuestro relato dentro de lo. imprescindible,
consideraremos la historia clinica solamente en las etapas fun-
damentales del desarrollo del conocimiento médico, o sea: la his-
toria clinica Hipocratica, la historia clinica del Siglo XIX, y la -
historia clinica de' nuestros tiempos. '

LA HISTORIA CLINICA HIPOCRATICA

Ante todo cabe preguntarse ¢Qué intencién tuvo Hipécrates
cuando escribfa sus historias clinicas? Qué describia el médico
griego en sus historias clinicas? ¢Qué significaba estas historias
para los médicos que las leian? .

Estd fuera de duda, y asi lo afirman Littré Temkin, y otros,
que han profundizado las historias clinicas hipocrdticas, que la
intencién de Hipécrates al escribirlas, fué la ensefianza y el
adiestramiento de sus futuros lectores en la técnica médica.

Las historias clinicas hipocraticas estdn llenas de términos
que significan “Nousos”’, causas morbosas o enfermedad, sinto-
mas y signos; Phrrenitis (variedad de fiebre remitente) ; Lethar-
gos, (fiebre violenta con somnolencia aguda) ; describen las fie-
bres remitentes e intermitentes; peripneumonia (equivalente a
nuestras neumonias lobares) phtisis oftalmia; disenteria, equi-
valente algunas veces al cuadro patoldgico que conocemos; co-
ma, angina (estrangular) epistaxis, tumores parotideos, etc., etc.

Para los hipocrdticos, Semeién era simplemente todo lo que
el enfermo pudiera indicar que su viﬁc- individual se hallaba al-
terada. Diagnéstico, o conocimiento, para Hipdcrates, era saber
ordenar los procesos morbosos individuales en la general regula-
ridad de la naturaleza. Sorprende descubrir en las historias hipo-
craticas la ordenacién sintomdtica, la evolucidén del proceso o re-
lato patocrénico; ia localizacién de'la enfermedad en la regién
corporal que se cree afectada; el parecido o de semejanza etio-
légicos de los procesos; signos prondsticos; y, una tendencia a di-
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ferenciar las diversas constituciones bioldgicas {(melancélicos,
flemdticos, biliosos, etc., etc.)

Conociendo as/i, en lineas generales, la estructura de la his-
toria clinica hipocrdtica, es légico pensar que quienes la leian lo
hacian para aprender y adiestrarse en la préctica de la medici-
na, tomdndolos como un modelo o un texto.

Hasta nosotros han llegado 42 historias clinicas contenidas
en los libros | y |11 de las “’Epidemias”, distribuidas en las siguien-
tes partes:.Catdstasis 19; Catdstasis 2°; Catdstasis 3%; “Un Inter-
medio sobre el Diagnéstico’”. Catorce enfermos. Doce enfermos.
Catastasis. Dieciseis enfermos.

Para los griegos, la palabra Catdstasis tenia dos significa-
dos: uno dindmico, la accién de establecer, instituir o constituir;
y otro fijo; estdtico, condicion permanente o cardcter de un ser
cualquiera. Asi, Catdstasis Anthropos significaba la constitucién
fisicq y moral de un hombre; Catéstasis Niktos, el modo de ser
de la temperatura de una noche; Catéstasis polio, la constitucion
por la que se rige una ciudad. Catdstasis es, en fin, el aspecto de
algo seglin lo que de regular o dominante haya en ello. Y Acatas-
tdasicos es lo irregular; por ejemplo: pirexias acastatas:cqs son
- las fiebres de evolucién desigual y andrquica.

Debia aclarar este término, ya que es usual en la historia
clinica Hipocrética. Leamos dos historias clinicas de los libros-1
y I de las “Epidemias”’ k

_ LAS HISTORIAS EN SI.—ENFERMO PRIMERO.— Filisco
vivia junto a la muralla; se encamd. PRIMER  DIA, fiebre
aguda, sudor, noche penosa. SEGUNDO DIA, exacerbacién
general; por la tarde, con un lavado evacuaciones favorables;
la nhoche, tranquila.. TERCER DIA por la mafiana, hasta el
mediodia, pareci6 quedar apirético; hacia la tarde, fiebre
aguda con sudor; sed; la lengua se desecé; orind negro;
noche penosa; no durmié; toda ‘clase de alucinaciones.
CUARTO DIA, agravacién general orinas negras; la hoche, mds
soportable; orinas de color mas favorable. QUINTO DIA, hacia
el medio dia, fluyo de su nariz un poco de sangre no mezclada
la orina, de vario color, con nubéculas redondeadas, seme;ontes
al esperama vy djspersas, no dejaba depésito. Tras la aplicacién
de un supositorio, deposicion escasa y ventosidades. Noche pe-
nosa; suefio entrecortado; hablé mucho, deliré; extremidades
frias en toda su extensidén, y no era posible recalentarlas; orind
negro; de dia durmid un poco; perdi6 &l habla; sudor frio; extre-
midades lividas. Murié hacia la mitad del sexto dia. En este en-
fermo la respuracnon fué, hasta el fin, rara y amplia, como en
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una a quien se reanima; el brazo se hinché y formé un tumor,
redendeado; sudores frics hasta el fin; los accesos en los dias
pares. :

ENFERMO TERCERQ.— E! 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 encamé. En el SEGUNDO DIA fluys de su orificio
nasal izquierdo un poco de sangre no mezclada; dié de vientre
una buena deposicidén; orinas tenues, de vario color con peque-
fias eneoremas como harina de cebada y semejantes al esperma.
TERCER DIA: fiebre aguda, heces negras, tenues y espumosas,
con un depdsito de color pélido; breve embotamiento; molestias
cuando se levantaba; en las orinas depdsito pdlido y algo visco-
so. CUARTO DIA: Vémito poco abundante, de materia biliosa,
amarillas y al poco tiempo herrumbrosas; ligero flujo de sangre
no mezclada por el orificio nasal izquierdo; iguales heces; igudl
orina; sudor en. la cabeza y en las claviculas; tumefaccidon del
brazo,' dolor a lo largo de la pierna; tension sin tumefaccidn en
el hipocondrio derecho; no durmié por la noche; ligeras alucina-

" ciones. En el QUINTO DIA, deposiciones mds abundantes, ne-
" gras, espumosas; deposito negro en las heces; sin suefio por la no-

che; alucinaciones. En el SEXTO DIA, heces negras, grasas vis-
cosas, fétidas; durmid; sensorio mds licido. SEPTIMO DIA: Len-
gua algo seca; sed; ningun suefio; alucinaciones; orina tenue y
de.mal color, OCTAVO DIA: heces negras, escasas, coherentes;

‘suefio; lucidez; sed moderada. NOVENO DIA: escalofrio, fiebre

aguda; sudor, enfriamiento; alucinaciones; torcia el ojo derecho;
lengua algo seca; sed; insomnio. DECIMO DIA: el mismo estado.
UNDECIMO DIA: plena lucidez; apirético; durmid; orinas tenues
hacia la crisis. Permanecié dos dias sin fiebre; ésta volvié el DE-
CIMOCUARTO DIA; tras esto, insomnio; toda clase de alucina-
ciones; ningun suefio; dolor en las rodillas y en las pantorrillas;

" trds un supositorio, evacuacion de heces negras. DECIMOSEXTO

DIA: orinas tenues, con un eneorema nebuloso; alucmocmnes

' DECIMOSEPTIMO DIA: por la mafana extremidades frias;

le cubrio; fiebre aguda; sudoracién general; mejoria; mejor sen-'
sorio; no quedd sin fiebre; sed; vémito escaso de materias bilio-
sas y amarillas; dié de vientre heces sélidas, y a poco negras, te-
nues y escasas; orinas tenues y no de buen color. DECIMOCTA-
VO DIA: ro conocia, coma. DECIMONOVENO DIA: lo mismo.
VIGESIMO DIA: durmié; lucidez completa; sudor; apirético; no
tuvo sed; pero su orina era tenue. VIGESIMOPRIMER DIA: lige-
ras alucinaciones, algo de sed; molestia en el hipocondrio; en el
ombligo, latido que persistié hasta el fin. VIGESIMOCUARTO
DIA: depésito en la orina; total lucidez. VIGESIMO SEPTIMO
DIA: Dolor en la cadera derecha, orinas tenues, que dieron de-
posito; por lo demds, el estado fué soportable. Hacia el VIGESI-
MO NOVENO DIA: dolor en el ojo derecho; orina tenue. CUA-
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DRAGESIMO DIA: evacuacién bastante abundante de heces mu-
cosas y blancas; sudoracién abundante y general; crisis final.

Cuales son las caracteristicas de las historias clinicas Hipo-
craticas? 19 Numeracién; 2° su encabezonamiento con el nom-
bre y residencia del enfermo; 3° la finura de la observacién y de
la descripciéon del cuadro sintomdtico, recurriendo a todos .los
sentidos, inclusive al del gusto (libro 3° pagina 272 vy libro 5°
pégina 318) segin lo aconsejaba Hipdcrates; los autores cémi-
cos llamaban copré,agos a los médicos griegos; 4° el detallado

-relato cronolégico, y 5° el cuidado de descubrir las relaciones en-

tre cada caso clinico con las particularidades geogréficas de ca-
da lugar. , :
Comparando la historia clinica hipocratica con la actual ob-
servamos lo siguiente: el poco interés sobre la anamnesis; la
historia clinica empieza con la llegada del médico al domigilio
del paciente; raraivez se encuentra la descripcidn de los ante-
cedentes patoldgicos y, cuando existen, el médico no se preocu-
pa de diferenciarlos del estado actual. No hay una distincion
precisa entre los sintomas sujetivos y los hallazgos objetivos del
médico.

Son raras las alucicnes a los tratamientos empleados: lava-
dos, supositorios, embrocaciones calientes, sangria en tal o cual
dia. ‘No es que no se usasen otras medidas terapéuticas, sino
que solamente se dejan constancia de aquellas que se conside-
raban exepcionales o contra la costumbre. Esta es la opinién de
Galeno. Por GOltimo, la historia clinica hipocrdtica es la obra de -
un solo médico. ) ®

En la interpretacién de la historia clinica hipocrdtica siem-
pre hay que tomar en cuenta, que él 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 inglés del siglo XVII, recibié la
influencia de algunos de los creadores del pensamiento moderno:
de Descartes, de Bacén, de Locke con quien le iiga‘bo intima
amistad; y de algunos boténicos precursores de Lineo, que intro-
dujeron el concepto de “Especies vegetales’’. De Descartes tomd
su actitud frente al conocimiento de la realidad. Del segundo,

s
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de Bacén, adquirié las ideas de las ““Formas Naturae” y los mé-
todos de las “Interpretatio Naturae”. De Locke, el concepto de
“las esencias reales’’ y de “las esen¢ias nominales” de las cosas,
entendiéndose por “‘esencia real la constitucién interna y desco-
nocida de las cosas”, y por “‘esencia nominal, la idea abstracta,
ingenerable e incorruptible’’, que la mente humana extrae de las
esenciales reales para constituir los géneros y las especies. Y de
los botdnicos, sobre todo de Jhon Ray, tomé el término y concep-
to de "especies’’, como el conjunto de caracteres peculiares o es-

pecificos de un gran nimero de individuos due a la vez consti-
‘tuian sus caractéres diferenciales.

Gracias a estas influencias filoséficas y de los grandes natu-
ralistas del siglo XVI1I, Sydenham fué el creador de “’las Especies

‘Morbosas”. Los médicos del siglo XV, bajo el signo de la No-

sogafia empirista y tipificadora de Sydenham, ensayaron con ver-
dadera originalidad la description de numerosas entidades clini-
cas. Pero el espiritu médico, inconforme con la Nosografia for-
malista, sin poder comprender integramente la ‘‘Esencia Real”
de-la enfermedad en el cuerpo del enfermo, tenia que abocar,
después de la patografia Sydenhamiana, al empleo del método
anatomo-clinico; es decir, a la autopsia anatomo-patolégica. Y
son, tres las méximas figuras médicas del comienzo del siglo
XVIII, herederos inmediatos espirituales del gran médico Ingiés,
Boerhaave, Hoffman y Stahl, los iniciadores de este movimiento,

que constituye una tercera etapa sustancial en la evolucién de la

historia clinica. ) , :

En algunos de los libros de Sydenham, “‘De Morbis”, ‘De
&ffectionibus”, “’Observationes ‘Medicae”, leemos conceptos ori-
ginales que valen la pena transcribir: ’

"La enfermedad no es otra cosa que un esfuerzo de la na-
turaleza para exterminar la materia mérbifica, procurando con
todas sus fuerzas la salud del enfermo’”. - En esta definicién se
distinguen claramente dos términos: Las causas y el proceso mor-
boso.

Sydenham distingue tres grupos de causas morbosas princi-
pales: 1° “Particulas miasmdticas” ocasionalmente llegadas a la
sangre e inconvenientes para los humores humanos. 2° ‘’Per-
turbacién de las cualidades habituales de la atmésfera: tempera-
tura 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 biolégico: “La Naturaleza emplea un método y una con-
catenacién de sintomas para expulsar a la materia pecante -y
extrafia” '

cComo puede conocer el medlco a la enfermedad-y como
curarla? Todavia no esboza una técnica de examen clinico; con-

_tinGia con la técnica hipocrdtica de la observacién sensorial. En

el prefacio de sus “Observationes Médicae”, Sydenham dice cla-
ramente: "/Creo que la perfeccién de nuestro arte consiste en te-
ner: 1° una historia o descripcién de las enfermedades, tan grd-
fica y natural como.sea posible; y 2°, una prdctica y método cu-
rativo estable y acabado en relacién 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 botdnica

en sus Fitologias’’. Es decir, reducir los procesos morbosos indi-
viduales a "‘Especies Morbosas’’. Obsérvese la influencia de los
sabios botanicos contempordneos de Sydenham, y de las “For-
mas Naturae’ de Bacén. .

Aconseja, en segundo lugar, “prescindir por completo de -
cualquier hipétesis fisiolégica”. Proclama aqui su radical empi-
rismo, tan igual en su significado al empirismo realista de Ba-
cén y al empirismo nominalista de Locke; y que en lo fitolégico
es la “Especie Botdnica” de Jhon Ray. Y desecha las hipétesis,
cuando Sydenham textualmente. dice 'que se hallan absoluta-
mente fuera del alcance de los sentidos”, "“absolutamente incom-
prensibles e inescrutables”.

La tercera regla es positiva: Conviene separar los fenéme-
nos constantes y peculiares de los accidentales y adventicios, cua-
les son los que aparecen no solo segiin el temperamento y la
edad de los enfermos, sino también por razén de diferentes mé-—
todos curativos’’ - . ’

Y, el cuarto precepto establece la relaciébn que puede
existir entre la enfermedad y el tiempo del afic en que apa-
recd ya que algunas enfermedades ‘’se presentan merced a
algiin impulso oculto de la naturaleza en determinadas épocas
del afio, no.de otro modo que ciertas aves y plantas”

Todas estas cuatro prescripciones descansan sobre una base
fundamental:.la Especie Morbosa cimiento de la historia clini-
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ca Sydenhamiana y simiente de la medicina de los siglos. veni-
deros. -
" Para conocer en su intimidad la obra patografica de Syden-
ham, es necesario responder a.las siguientes preguntas:
¢Qué entiende Sydenham por especie morbosa? ¢Es un con-
cepto propio y original? ¢Cémo levanta sobre él su patologia vy
su terapéutica? - . ‘
Sydenham no- dd una definicién de especie morbosa en for-
ma concisa, pero si transcribimos lo que él ha escrito en su “'Pre-
facio’’, podemos conocer lo que él entendia por especies morbo-
sas: "/Aln concediendo que: el temperamento de los individuos
y el método curativo introduzcan alguna diversidad en el aspec-
to de las enfermedades es, sin embargo, de tal manera siempre
igual y'semejante el orden de la naturaleza en la produccién de
las enfermedades, que las mas de las veces se encuentran los
mismos sintomas de la misma enfermedad en los mas diversos

cuerpos enfermos, y-asi todos aquellos sintomas que se hubieran

observado en Socrates enfermo, se pueden atribuir en general a
cualquier hombre. atacado por la misma enfermedad, no de otra-
manera que se hacen extensivos . rectamente a todos los- indivi-
duos de cualquier especie los caracteres universales de las plan-
tas”. Y en sus “Observaciones”, introduce la curiosa idea de la
posible extensién y debilitamiento de las especies morbosas cuans
do dice: “’Asi pues me serd licito creer que las enfermedades tie-
nhen periodos determinados, segtin las ocultas y todavia no descu-
biertas alteraciones que ocurren en las entrafias de la tierra y
conforme a su diversa edad y duracién; y que asi como existie-
ron en otro tiempo algunas enfermedades que, o han desapareciy
do por completo, o al menos, debilitadas por el tiempo han per-
dido su vigor y aparecen rarisimas veces como la lepra y algunas
otras; asi las enfermedades que ahora existen desaparecerdn
también en dlgdn tiempo dejando su lugar a especies nuevas, de
las cuales no podemos aventurar lo mdas minimo”.

" Asi ve, Sydenham las ““Especies Morbosas”. Y la manera de
aislarlas y conocerlas, para Sydenham es una sola: mediante la
experiencia clinica. El clinico inglés ya distingue "’sintomas p&cu-
lidres y constantes, especificos y patognoménicos” que aparecen
en todos los individuos. atacados de. la misma especie morbosa; y
distingue también ‘‘sintemas accidentales o' adventicios’’ que se
ahfaden al cuadro patolégico por la naturaleza del enfermo o por
la influencia del tratamiento; y, ademds, s_intomasﬁnémalos, que
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excepcionalmente, se presentan en‘el curso de la enfermedad. Asi
pues, siguiendo el plan de regularidad ordenada y razonable de la
naturaleza “‘cada especie morbosa tiene propiedades constantes y
univocas emanadas de su esencia peculiar”. Sydenham sabe per-
fectamente que desde Hipécrates se clasifican las enfermedades
en géneros y especies, basandose en hipétesis acerca de la natu-
raleza intima de las causas morbosas. Y sustituye la definicién
de cada especie seglin su hipotética constitucién real, por otra
exclusivamente basada en los sintomas que el médico observa en
‘el enfermo. En esto reside la originalidad de Sydenham sobre el
concepto de especie morbosa. Y para hacer mds sélido este con-
cepto, no.sclamente propone tres grupos de causas morbosas, ca-

" paces de provocar las enfermedades, sino que también las clasifi-

ca en enfermedades agudas y en enfermedades cronicas, atribu-
yendo a cada una caracteristicas propias. La mentalidad tipifica-
dora y abstractiva de Sydenham lo hace enemigo de toda casuis-
tica. E! caso, particular, su historia clinica, no es sino un ejemplo
para. la- observacién nosogrdfica general. El caso raro debe ser
excluido de la patologia cientifica. o L

~ Leamos una historia clinica sydenhamiana del Doctor Gui-
llermo Cole, de un cdso de Viruela tratado por el mismo Syden-

ham én el invierno de 1681-1682:

[‘f"’

- "Tratdbase de un joven de temperamento muy sanguineo.
La vispera sintio fiebre violenta,-con vémitos biliosos y gran do-
lor-en la espalda. Se acostd e hizo lo posible por sudar, arropén-
dose mucho y tomando bebidas calientes. Fué en vano, porque
los vémitos. y una diarrea moderada impidieron el efecto de los

'sudorificos. Al dia siguiente le ve Sydenham, y sospecha que no

tardard en aparecer una Viruela confluente, y de las mds inten-
sas, asf por 1a edad del paciente comc por €l gran calentamiento
de los sudorificos habian producido en la sangre. Tan intenso era
éste, dice Sydenham, que si la enfermedad hubiese comenzado
en verano' no habrian. faltado la micciébn sanguinea y las pete-
quias purpureas. Cuatro datos permiten al patégrafo sospechar
la pronta aparicion de una viruela muy confluente: la edad del
enfermo, sus vomitos, su gran postracidn y los violentos dolores.
Prescribe el oportuno tratamiento (estacién vertical, para impe-
dir la pronta asimilacién de la materia mérfica; sangria, un emé-
tico), pero no logra evitar que en la mafana del cuarto dia bro-
te una gran cantidad de puUstulas confluentes. Asi siguen las co-
sas hasta el dia sexto. En é| consiente Sydenham que el enfermo
guarde cama —porque ya han salido todas las plstulas— y le
prescribe. jarabe- de ‘meconio con agua de flores de primavera,
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decocciones de avena.y cebada, manzanas cocndas y cerveza li-
gera. El octavo dia le hoce GpllCGI’ sobre las plantas de los pies
ajo picado envuelto en un pafo, prdctica que se repetird cotidia-
namente. Todo fué bien hasta el dia décimo, en cuya mafana
son advertidos signos precursores de fiebre secundaria, con algu-
na agitacién, El jarabe de meconio tranquilizé al enfermo. El dia
undécimo, otra vez oerocnon 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, sintomas no extrafios en los jovenes. También dis-
minuyd algo la salivacién, pero fugazmente. La cara y las manos
se hincharon en el tiempo debido y en la forma deseable. Se le-
vantd el enfermo al dia décimoctavo. El dia vigésimo se le extra-
jeron ocho onzas de sangre, semejante por su aspecto a la'de los
pleuriticos. En el curso de su enfermedad fué purgado el pacnente
cuatro veces”

Sydenham que muri6 en 1689, era un obsesionado por la His-
teria: para él el 16% de todos sus pacientes eran histéricos. Con-
‘sideraba la histeria como una “ataxia de los espiritus animales”.
Leamos otra historia clinica: '

Fui [lamado para ver a un hombre tan noble de estirpe co-
mo de espiritu, al que, convaleciente aiin de una fiebre, otro mé-
dico habia hecho sangrar, le purgd tres veces y le prohibié la ali-
mentacidn cdrnea. Como encontré a este hombre vestido y le-of
“hablar con buen juicio de varias cosas, pregunté por qué se me
habia hecho venir. Unos. de sus familiares me contesté que espe-
" rase un poco, y por mi mismo lo veria. Me senté, pues, y conver-
sé con el enfermo. A poco observé que el labio mferlor comenza-
ba a temblar, con movimiento™ pendular anteroposterior, como
suelen hacer los nifios enfurrufiados cuando lloran, tras lo cual el
enfermo se deshizo en lagrimas —nunca he visto yo tantas—,
con gemidos y suspiros casi convulsivos. Poco después cesd este
stibito torrente.- Atribui la efeccién a una ataxia de los espiritus
(en parte por la duracién de la enfermedad antecedente, en par-
te por las evacuaciones que su tratamiento exigid, en parte, tam-
bién por la abstinencia de carne’ prescrita por el médico durante
algunos dias de la convalecencia a fin de evitar una recaida) ;
y juzg‘ando asegurado al. enfermo contra el riesgo de la- fiebre,
pensé que el sintoma descrito no era sino efecto de la inanicién

y aconsejé que le prepcrosen un pollo asado y que lo comierd

con algo de vino. Hizolo asi, continué comiendo carne modera-
damente, y ya no se repiti6 el llanto convulsnvo

En resumen, los distintivos de la patografia Sydenhaniana

son los siguientes: 1° El empirismo clinico, eliminando todas las .
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hipétesis fisiopatolégicas del proceso, ateniéndose exclusivamen-
te a lo que se ve en el enfermo. Esto lo distingue fundamental-
mente de las “Consilia’”’ medievales, y de las “Observationes’ del
Renacimiento, en los que no faltaba una detallada explicacién
fisiopatolégica del caso, desde luego mds instructivas. Y 2°, la
especificidad: especificidad en lg descripcidn dnicamente de los
sintomas propios de la especie morbosa lo cual explica la breve-
dad del relato patogrdfico; y especificidad en el tratamiento,
conclusién' |8gica y realista de Sydenham que se trasparenta ni-

#idamente en sus “Observationes””. Fué el quien primeramente

empled la palabra ““Remedio- Especifico” para curar determina-
das especies morbosas. ‘ ' -

Tres grandes caminos se abrieron para los médicos des-
pués de la obra de Sydenham, durante los siglos XVII, XVIII,

-+ y aun  durante el mismo siglo XIX, con Bichat y Virchow.

Algunos seducidos por la “‘especie morbosa’’, fundaron. una
verdadera doctrina nosolégica de las enfermedades. Sauvages
es el tipico representante de esta tendencia con sus dos famosos
libros: “"Tratado de clasificacién de las enfermedades” (1730), y
“Nosologia metddica de :las enfermedades segin la mente de
Sydenham y una ordenacién botanica”. (1760).

Otros, continuaron el método descriptivo de las enferme-

~ dades y nos han dejado obras maestras: Werlhoff, Van Swietters, .

que describieron los exantemas agudos. Sarcone, la Peste y la

* Viruela. Roederer el Tifus abdominal. Torti, la malaria pernicio-

sa. Stoll, Huxham y Borsieri, la neumonia y la pleuritis.. Francis-
co-Hoffman, las enfermedades del pancraas y del higado. Tissot,
la epilepsia. Diversas neuralgias, Fothergill y Cotugno.

Y un tercer grupo, constituido por aquellos médicos descon-
tentos con su incapacidad para resohvar los problemas clinicos,
resolvieron buscar la solucién en la autopsia: asi nacié el método
anatomo-clinico que permanece en plena vigencia hasta nuestros
dias. Boerhaave y Morgagni iniciaron ésta magnifica labor.

LA HISTORIA CLINICA DEL METODO ANATOMO-CLINICO

La primera inspeccién de caddveres que se conoce, ordena-
da por decreto, corresponde al Papa Inocencio 11, en 1209,

La primera autopsia que conocemos documentalmente, la
realizé Guillermo Varignana en 1302, por orden de los tribuna-
les de Bolonia, Federico I, 'que fundé la Universidad de Népoles



24

en 1224, prescribi6 la ensefanza de la Anatomia en los cuerpos
humanos. En la doctrina del Corpus Hippocraticum y en la obra
de Galeno, permanece latente el pensamiento anatomo-pato-

légico, sin llegar a materializarse en observaciones mds o menos. .

-

sistemdticas en el caddver. . : 4
Tres diversos motivos pusieron a los médicos en la via de
encontrar lesjones en ¢l caddver: la investigacidén anatémicq,
las érdenes judiciales, 'y la curiosidad por conocer las causas de
las- epidemias que asolaron Italia, y luego a Europa, en el siglo
XVIH. ; . . \
- Es indiscutible que el hallazgo de lesiones en el caddaver
debia influir en la configuracién de la historia clinica: Unas ve-
“ces la lesibn anatomo-patolégica era un hallazgo casual o com-
" probatorio; otras. veces, era la clave diagnéstica; y otras, por fin,

la lesién se convierte en el fundamento principal y casi exclusivow,

. del saber patolégico. (Bichat y Virchoer del siglo XIX) ..

Ejemplo de lo primero, hallazgo casudl, lo tenemos en lg §i-
guiente historia clinica correspondiente a la ‘Gltima enfermedad .

del gran anatomista Marcelo Malppigio, en la cudl fué atendi-
" do por su médico y amigo Gregorio Baglivi. o ‘

'J-.HSTORIA DE LA ENFERMEDAD vy de la diseccion del ca- .

~déver de Marcelo Malppigio, arquiatra pontificio.—Como duran-
te algln tiempo traté familiarmente en Bolonia con el sefor Mal-

pigui,-le asisti en Roma-en su Gltima enfermedad. En atencidn g -

los ‘doctores no seré prolijo describiendo la historia de 5u en-
fermedad, y tras ésta daré breve cuenta de la diseccién q

" caddver ‘de tan sagaz anatdmico llevé a término. -
Halldbase Marcelino Malpigio préximo a los 66 afios.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 afios de su madurez padécié de
deyecciones y vémitos biliosos; y tras la cesacién de éstos, de vé-
mitos Gcidos, palpitaciones cardiacas,-cdlculos. del rifion y.de la
vejiga, con orinas sanguinolentas y tal cual leve accidente goto-
so. Cuando llegé a Roma se exacerbaron todos estos sintomas,

especialmente las palpitaciones cardiacas,. los célculos del rifidn .

y algunos sudores, vespertinos muy dcidos. Al fin'y después de
preocupaciones y conmociones del dnimo, fue victima de aplope-
jia, el 25 de julio de 1694, hacia la hora del mediodia. Siguié a
la aplopegia una pardlisis .de todo el lado derecho del cuerpo,

desviacion de la boca y del ojo del mismo lado, etc.  Prescribi- -

mos, enseguida, varios temedios, @ saber: ‘sangria’ én el brazo
lzqwerdo_ {yo suelo hacer: sangrar en el lado paralitico, porque
el .impedimento de la circulacion de los liquidos en la parte afec-

ue en el

i
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“tada nada le hace desaparecer més rdpidamente que una san-
gria hecha en el mismo lado, como claramente se deduce estu-
diando mecdnicamente la -resistencia y el impulso; pero ante
las diversas opiniones de los médicos llamados para el tratamien-
to, ho pude ensayar mi método) ; ventosas escarificadas enlas
escapulas, polvo de Cornacchini, sinapismos en las”plantas de.
los pies y algunos medicamentos espirituosos, cefdlicos y especi-
ficos de la aplopejia. Usando todo esto, y al cabo de 40 dias de
trastornos muy graves—I ocuacidad sin sentido, pesadez de cabe-
za y otros accidentes— quedd libre de la aplopejia.y de la pard-
lisis mencionada; asi como de los demds restantes accidentes.
Pero las enfermedades graves suelen dejar secuelas insidiosas;
y asi, por obra de la enfermedad antecedente, quedé este cla-
risimo vardén dafiado en la memoria'y en su raciocinio, y por la
minima causa se deshacia en lagrimas; a lo cual se afadia de
cuando en cuando inapetencia, indigestiones gastricas, sobresal-
tos musculares y leves crisis vertiginosas. En fin, atormentado
por este y atros sintomas, acabada la inyeccién del acostumbra-
do clister matutino, fue atacado de aplopejia el dia 29 de no-
viembre del mismo afio. Este nuevo ictus apoplético fue precedi-
do por gravisimos vértigos e irritacién calculosa de la vejiga ca-
-si durante 8 dias; y se hicieron mas grave la ingpetencia y los res-
tantes sintomas. Pero mds vehemente que todos fue el nuevo in-
sulto apoplético, porque, administrados en vano algunos reme-
dios, subié al cielo el paciente a las 4 horas de haberse iniciado
el ataque. : :

Seccion del cadéver.—Disecado el caddver, observé que
el pulmén de la parte izquierda se hallaba algo flacido y li-
vido, sobre todo en la porcidn posterior, por lo cual se adhiere al
dorso. El tamafio del corazén habia aumentado, sobre todo las
paredes del ventriculo izquierdo, de un grueso igual a dos trave-
ses de dedo. La bilis negreaba mucho en la vesicula biliar. El es-
tado del rifidn izquierdo era normal; pero el derecho mucho me-
~ nor, casi dimidiaba el tamafio del izquierdo, y tenia la pelvis tan
dilatada, que sin violencia se podian introducir en ella dos dedos.
Acaso por esta dilatacién de la pelvis renal acaecia que los cél-
culos formados en el rifén descendian al punto a la vejiga, y sa-
‘lian de ésta hacia el exterior, como muchas veces pude oir cuan-
do vivia este optimo vardén. En la vejiga urinaria se hallaba el
pequefio cdlculo que habia descendido a ella 4 dias antes de ini-
ciarse el Gltimo accidente ,apoplético, y descendiendo hizo mds
graves los vértigos postreros. Las restantes visceras de la vida ve-
getativa se hallaban en perfecto estado. "
‘Abierto el craneo, hallamos casi dos libras de sangre riégra
y.grumosa, extravasada en la cavidad del ventriculo derecho del
. ‘&cereﬁbro, derrame de sangre que fue causa de la aplopejia y de la
'muerte. El ventriculo izquierdo estaba ocupado por agua subcitri-
na, en cantidad como de onza y media, con la ¢ual habia mez-
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clada una exigua cantidad de. arenillas. Los vasos sanguineos del
cerebro eran por. doquier varicosos. Toda fa dura madre halla-
base fuerte y preternaturalmente adherida el crdneo. Y éste es el
resumen de lo que me fue dado observar durante la diseccién del

cadaver mencionado, en Roma. Casa de San Vicente y Sgn Ata-.
nasio en las faldas del Qumnal y en las Calendas de DlClembre

de ]694 ' . » v

La auptosia del cadéver, y el hallazgo de las lesiones puede
constituir la ¢lave del diagnéstico, imposible de establecer en el
curse de la enfermedad. Durante los afios 1705-1706 abundaron
en Roma las muertes repentinas. - La.intranquilidad de los habi-
tantes hizo que el Papa entonces reinante, Clemente Xl, ordena-

"se a syimédico de cdmara Giovanini M. Lancisi realizar las au-

topsias, para indagar las causas de aquellas muertes. La hleOl’lCl
clinica que voy a leer, corresponde a uno de esos. casos.

 Muerte stbita por sincope a causa de excesiva magnitud,
prolopso y aneunsmo del corazdn. ,

HlSTORIA——Un criado del |lustr|snmo marqués de Spada
junior, y antes correo suyo, de nombre Filipo Turci, natural de Ro-
ma, de unos 25 afos, habito grdcil, estatura medlano color pdli-
do, y en quien el sobrealiento hacia presa hasta con ocasién de
movimientos leves de su cuerpo, padecié el afo pasado de una
angina sofocativa, de la cual quedé libre con tres sangrias en vein-
ticuatro horas, pero a la cual siguieron, como secuelas suyas, ma-
yor dificultad para respirar, palpitaciones cardiacas repetidas de
cuando en cuando, sobre todo si caminaba con prisa, y algunas
veces oculta angustia -precordial y cierto peso pulsatil sobre el
centro del diafragma. Todas estas dolencias aumentgron tanto,
que le pusieron peor, asi entre las€¢omidas como, scbre. todo, des-
pués de ingerido el alimento. E| dia 4 de febrero de este afio
1706, y, aunque por.la mafiana habia.soportado una inflamacién

~de las fauces y algunas contracciones extendidas hasta el cuello

y la garganta, acompaid a su sefior durante unos quinientos pa-
sos. Como éste demorase su permanencia en alguna parte, Filipo
comid y bebid con un compafero en la taberna, abundantemente
y sin discernimiento. Volvi6é a su casay al cabo de una hora sin-
tié frio, buscé alivio cerca de sumujer y tratd de calentarse jun-
to a un fuego de carbones semiencendidos que ardia en el centro

de su alcoba, donde poco después (stambién a causa de la exci-
tacion venérea?) 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 angusth cardiaca;- “a la cual 5|gwo un

sincope mortal.
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" Diseccién del caddver.—1. Abierto el abdomen se hall6
al intestino delgado algo enrojecido. - Las restantes visceras
vegetativas se apartaban poco del estado normal, si bien apare-
cieron un poco tumefactas y como levemente tehidas de purpura.
2. Asiento de’la muerte y enfermedad del paciente mostrd ser el
térax; aserrado el cual, todos los presentes pudieron ver que los
pulmones se hallaban pdlidos, y el derecho tenazmente adherido
a las costillas verdaderas. 3. Las fauces estaban difusamente
enrojecidas y la trédquea llena de una sustancia no muy distinta-
de la gelatina, pero de color negrusco y fuliginoso. Los ramos
bronqguiales igualmente inflamados, padecian <cierta aspereza.
4 El tamafo del corazén era tres veCes el natural; mayor, sin
duda, que ef de una vaca, puesto que suprimido el pericardio y-
limpio de coagulos pesd dos libras y media. Esta viscera caia so-
bre el diafragma, y, por tanto, comprimia facilimente el eséfago,

" la aorta y el estébmago. 5 Aunque el aspecto del corazén parecia

conservar su.figura natural, una vez disecado ofrecié nuevo te-
ma de consideracién a los mas agudos investigadores de la natu-
raléza: la auricula y ventriculo derechos aparecieron vacios de
sangre, pero de didmetro ordinario; al paso que las cavidades iz-
quierdas se hallaban ocupados .por un codgulo negro y eran de
anchura doble que fas derechas. La arteria aorta, muy dilatada
junto al corazén. 6 Resecado el crdneo, la pia madre mostrd
sus vasos mds 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 extensién por vasos bien llenos de sangre.

Boerhaave, es el primero que redacta un cdnon de historia
clinica mtegrodo por cinco partes:

Descrlpuon del sujeto: nombre, edad, condnaon social;

'2°—Antecedentes remotos y proximos;

3°—Estado presente, és decir, el examen clinico: Pulso,
respiracién, exploracién sensorial de las excretas, orina, heces,
menistruos, sudor, ldgrimas, mucosidades;

- 4°—Curso de la enfermedad; _

50— Tentativa de diagnéstico; «-

6°—Inspeccidn del caddver y autopsia; : '

7°—Explicacion del cuadro sintomdtico y de la muerte a la
vista del resultado de la autopsia. —

Las historias clinicas de Boerhaave son modelos -de honra-
dez, de meticulosidad y de profundo espiritu.analitico. En algu-

"nas de ellas ya se encuentran esbozos de semiologia. Son -his-

torias. clinicas extensas y detalladas, verdaderas monografias,
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Dej6 escritas tres obras: “Introduccidén a la practica. clinica”,

““Instituciones Médicas’ y ‘“Discusion Filoséfica sobre las distin-
ciones entre el Alma y eI Cuerpo”. ‘

Boerhaave fuera de la exploracién v15ual olfativa, tactil y
gustativa, no disponia de otros métodos de exploracién clinica.
El “Inventum Novum’’ la Percusién, de Anenbrugger no habia
sido tomada en cuenta. B

Las Historias Clinicas de Corvisart, son las primeras en que
aparece la percusidén como método de exploracion clinica. Desde
entonces, el oido es el sentido de mayor utilidad para la explora-
¢cién de los enfermos. Corvisart no alcanza a comprender el por-
qué de los diversos cambios percutorios.

Dos de sus discipulos, Bayle y Laennec continuarén su obrq
Bayle se hace tisiblogo y anatomo patdlogo. Su obra es el fun-
damento de todos los estudios sobre tuberculosis, pero la explo-
racién clinica queda estancada en sus manos.’

Tebdtilo Jacinto Laennec (1781-1826) el mas gronde ge—
nio ¢clinico de todos los tiempos, *discipulo de Corvisart y frater-
nal amigo de Bayle, piblico en' 1819 su “Tratado de la ausculta-
cién mediata de las enfermedades del corazén y del pulmén’ El
invento del Estetoscopo marca una nueva era y una linea diviso-
ria entre la medicina de antes de Laennec y después de él. Paté-
logo, semiblogo y clinico, establece la diferencia entre signo.y
sintoma; del signo clinico se remonta a la lesién anatomo pa-
tolégica, explica el porque de los signos. Posteriormente, el sig-
no clinico ha adquirido tanto valor que se moncrqwzo No fué
culpa de Laennec que asi sucediera.

Sorprende su precisién en la descripcion de Ios sugnos acus-
ticos pulmonares y cardiacos. Sobre los primeros muy poco se ha
podido afadir en 132 afios. Establece las condiciones anatomo °
patalégicas necesarias para su produccién. Mediante el signo ‘se
pueden diagnosticar las lesiones internas: es una de las mayores
adquisiciones de la medicina. Aisla numérosas especies morbo-
sasy Dilatacién Bronquial,“Edema del Pulmén, Aplopegia Pulmo-
nar, Tisis Tuberculosa, la Cirrosis Atréfica. He aqui su obra en
pocas palabras.

Leamos una de sus historias clihicOS:

DE «LOS TUBERCULOS DEL PULMON O DE LA-TISIS PUL-
MONAR —Ulcera transformada en fistula semicartiloginosa” en
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el pulmén de un sujeto que presentaba otra no curada'y que mos--.
‘traba, ademas, tubérculos crudos. .

Una mujer como de 40 afios, bien conformada, de talta me-
diana y de temperamento linfatico-sanguineo, ingresé en el Hos-
pital Necker el 19 de diciembre de 1817. Hacia mucho tiempo
era-victima de una tos bastante frecuente y de una molestia en la
respiracién que crecia stibitamente, sobre todo bajo la influencia
de ciertos estados atmosféricos. Estos accidentes, .que ella con-
sideraba como el efecto de un asma, no la habian impedido de
entregarse a sus trabajos; sélo desde hace-15 dias la han obliga-
ddé a guardar cama. Como la tos aumentaba y le producia in-
somnios, la enferma se hizo transportar al hospital. Examinada
al dia® siguiente, present6 los sintomas que se indican. .

- La enferma sentada mds que acostada, sentada en su lecho,
no podia soportar otra posicién. La cara estaba pdlida e hincha-
da, los ojos abatidos y algo lacrimasos, los labios violaceos, las
extremidades inferiores infiltradas; la respiracién corta, acele-
rada, anhelante. Percutido el pecho resonaba bastante bien en
toda su extensién, pero tal vez un poco menos que en estado nor-
mal. Inmediatamente bajo las claviculas se oia en los dos pulmo-
nes, mediante el estetéscopo, un estertor bastante acusado. Las
paredes del térax se levantaban con fuerza en cada. inspiracion,
de tal modo que daban al oido, por intermedio del estetéscopo,
un choque desagradable. A la tos, bastante frecuente, se-
guia la expectoracién de estupos amarillos y opacos.  No
se encontré en este primer momento . la pectorilogia. El
pulso era frecuente, peguefo, sin irregularidades; el vientre
estaba un poco abombado; las venas yugulares externas se
veian Un poco abultadas y ofrecian pulsaciones bastante bien
perceptibles;” Ios latidos del corazén eran bastante profundos,
regulares, daban un sonido poco intenso 'y no levantaban -sen-
siblemente la oreja del auscultador.  Después de este examen
me ‘crei autorizade para‘pensar que,. ain cuando los sintomas
generales pareciesen caracterizar una enfermedad del corazén
llevada a su grado sumo, no existia lesidén perceptible de este
6rgano. En consecuencia, estableci el diagnéstico siguiente: Ti-

sis sin-enfermedad del corazéh. Hice aplicar cuatro sanguijuelas-
. -

en el epigastrio y prescribi bebidas pectorales. oo -
. EI'21,la nariz y los labios mostraron un color livido; la res-
piracidn era corta y precipitada, el decubito en supinacién impo-
sible, el suefio. nulo. Ese mismo dia, la contracciéon de los ventri-
culos dié alguna impulsién (al oido), sintoma que unido al lati-
do de las yugulares, y habida cuenta dé la sangria hecha la vis-

‘pera, debia modificar el diagnéstico precedente y hacer pensar

que el ventriculo derecho tenia un espesor relativamente excesi-
vo. Del 22 al 27, disminucién progresiva de la lividez-de rostro y
de la molestia de la respiracién; tos frecuente'y expectaracién
abundante, Pero esta mejoria fué muy fugaz. En los primeros
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" dias de 18]8‘ la respiracién volvié a ser muy dificil; progre'sé,wl'd

infiltracién, mds acusada en el lado izquierdo.

El 18 de enero, toda la mitad izquierda del térax y las ex-.
tremidades del mismo lado mostraban una infiltracién conside- .

rable, que conserva la impresién del dedo; el rostro estaba li-
vido, la piel fria, el pulso era pequefio y frecuente. Se percibié la
pectonloqwa de manera evidente hacia el tercio interior del
cuarto espacio intercostal del lado derecho, punto que no habia
sido explorado la vez primera. Las facultades intelectuales se ha-
llaban intactas, pero la palabra era dificil, y la enferma sucum-
bié el 19 por: la mafana. »

ABERTURA DEL CADAVER.—Infiltraciéon considerable de
la mitad izquierda del pecho, y de las extremldades del mismo
lado. Abdomen un poco abombado. El crdneo no fue abierto.
El' corazén era de volumen normal. La auricula derecha estaba
fuertemente distendida por sangre negra, en parte coagulada,
El' apéndice auricular se hallaba exactamente lleno por una con-
creciébn poliforme vy fibrinosa bastante firme y mezclada con
sangre. El ventriculo derecho, de una capacidad‘ proporcionada a
la del izquierdo, tenia sus paredes un poco mds gruesas que lo
normal. Una equimosis de la extensién de una ufia se veia en la
superficie interna del pericardio. Habia como una pinta de se-
rosidad derramada en el lado izquierdo del térax. El pulmédn.de
este lado se adheria a la pleura, hacia su vértice, por medio de
una brida celulosa firme y muy'corta. Hacia la zona de esta ad-

_herencia, mostraba el pulmén varias lineas o-rayas irregulares y

hundldas reunidas en un centro comin y mds deprimidas hacia
el centro. El vértice del pulmdén presentaba, en el punto corres-
pondiente, tres o cuatro Idminas bastante anchas, formadas por
tejido celular condensado, que lo atravesaban en diversos sen'rl-
dos, cruzdndose a trechos entre si.

Veiase en el mismo paraje una docena de tuberculos del
grosor de un cafiamén, aislados, amarillentos y opacos en el
centro, grlses y semitransparentes en su contorno, y una peque-
fia excavacion tapizada por una“ falsa membrana blanda y blan-
quecing, bajo la cual'las 'pcredes de la Glcera mostraban el teji-

do pulmonar desnudo, algo rojo y endurecido. Esta cavidad, ca- -

paz de alojar una avellana pequefia, se hallaba llena de una ma-
teria tuberculosa, reblandecida y de consistencia caseosa en par-
te, y en parte de la consistencia del pus. El pulmén derecho se
adheria fuertemente y ‘en toda su extensién a la pleura-costal.
Como a media pulgada de profundidad, e inmediatamente bajo
el cuarto espacio intercostal, se encontré una excavacién capaz
de alojar una nuez. Se hallaba tapizada por una membrana’ se-

micartilaginosa, lisa, de un cuarto de linea de espésor a lo su-

mo, de color gris perla, pero que, a primera vista, y a causa de su
poco espesor y semitransparencia, parecia tener el color réjizo
del tejido pulmonar. -Su cavidad contenia una escasa cantidad de
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una materia purlforme amarillenta. Hacia la parte correspon-
diente a la rafz del pulmén, se veia una abertura ensanchada,
cuyo contorno se continuaba evidentemente con las paredes de
la cavidad. Esta abertura, que demostrd ser un tubo bronquial
algo mdés grueso que una pluma de cuervo, estaba obstruido en
parte por una pequena concrecidén calcdrea que no se adheria a
ella. El tejido pulmonar contenia siete u ocho ‘pequencs concre-
ciones semejantes, intimamente unidas a su parénquima. Dos de -
estas” concreciones, situadas inmediatamente bajo la pleura, te-
nian el grosor de un hueso de ciruela. En las partes restantes el
pulmén era crepitante y se hallaba un poco congestionado. El
ciego y una parte de} colon estaban fuertemente distendidos por
gases. El estémago, vacio. Su membrana mucosa, asi como la de
la parte final del. ileo 'y del ciego, mostraba un enrojecimiento .
bastante acusado. El higado era de volumen considerable, un po-
co duro y poco arrugado en su superficie.-—Los aparqtos urina-
rlos y reproductores eran normales.

Con el conocimiento de las leSIones andtomo patolégicas,
con: el descubrimiento e interpretacién cientifica de los signos
clinicos, finaliza esta etapa de la historia clinica. El sintoma,
trastorno funcional, habia sido menospreciado.

LA HISTORIA CLINICA EN EL SIGLO XIX

‘Siglo fecundo para la. Ciencia Médica pero que asienta s6li-
damente en el siglo anterior. Sin la obra de Boerhaave, Corvisart,
Bayle y l.aennec, no pudo ser 1o que en realidad fue.

Tres son las orientaciones dominantes en el pensamiento
patolégico en el sigls -XIX: anatomo clinica, fisio ‘patolégica, y
etiolégica. En Francia e Inglaterra, dominaba la primera; en Ale-
mania, la segunda y la tercera.

El signo fisico.es jerarquizado. Los datos de labsratorio, con
Richard Bright como iniciador; los desérdenes del lengucdje con
Broca; .los trastornés del movimiento y de la sensibilidad con
Bel, Burdach, Flourence y Vulpian; Charcot, fundador de la Neu-

rologia. Se inventan métodos de exploracién que proporcionan
siempre . signos figicos: Recamier con su espejo vaginal, Helm-
holtz con el oftalmoscopio. Manuel Garcia inventa el laringosco-

pio; Politzer, el otoscopio. Adolf Kussmaul en 1869 intenta la
primera esofagoscopia y gastroscopia. Nitze inventa el cistosco-
pio. Kirstein y Killian hacen la primera broncoscopia: Raentgen
inicia las mveshgocnones rediolégicas.
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Las ‘historias clinicas van siendo la expresién de cada una
de estas técnicas: se inicia la era de las especialidades. Monar-
qunzodo el signo clinico, se busca en toda enfermedad una |esnon
anatomo patoldgica que_.los explique. 7 '

" Pero el sintoma, como trastorno-funcional, fué revalidodo:
se lo describe, analiza e interpreta, y nace asi la Fisiopatologia.
"Wunderlich estudia la temperatura. Vierardt en 1855 y Marey
en 1860 hicieron los primeros esfigmogramas. Luciani en 1877
hace el priimer trazado eséfago auricular. Liebig emplea por pri-
mera vez el ‘término metabolismo. Frederich, Naunin, Erlich, y
“Wagner estudian la Diabetes y la Gota. Rivarocci inventa el esfig-
momandémetro. Aparecen las pruebas funcionales. Los experimens
tos de Claudio Bernard son decisivos. Se establece la dlferencmf«
entre los trastornos funcionales, 'y los lesionales u orgdnicos.
Los estudios de ‘la fisica y quimica son sisteméaticamente apli-
cados en las investigaciones de .los procesos morbosos. La evolu-
cién de las enfermedades se estudia a fondo; se precisan la ma-
yor parte de los cuadros clinicos.:Surgen-nuevas enfermedades y
nuevos sintomas y nuevos signos.

En la investigacién de los agentes etlologlcos la obra es in-
gente. Nace el concepto de infeccibn, y se .individualizan mu-
chas 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 cllmcos y -etio-
logistas. Primero entre. Vlrchow y Koch; después, entre france-
ses y alemanes. Francia. vivia en Pasteur, y Prusia en Virchow.
Se -establecié una especie de nacionalismo cientifico alld- por ¢l
afio de 1885. Francia buscaba la revancha en las lides cientifi-
cas, ya que habia sido derrotada en los campos de batalla. Dispu-
- -taron fisiopatélogos y etiologistas, Rosembach y Klebs. Broca y el
inglés Jackson, ambos neurélogos, entablaron largas discusiones
sobre las localizaciones cerebrales. Jackson se impuso a lo largo
sobre Broca.

‘Morel con Thomson, y otros, inician los estudios sobre Here-.
do-patologfa. Freud, discipulo de Charcot, escribié una- apologia
sobre su maestro pocos dias después de su muerte ocurrida el 16
de Agosto de*1893. En medio de elogios, refutaba sus ideas acer-
ca de la Histeria. La obra de Freud, su contribucién verdadera
que vivird indefinidamente, es el Psicoandlisis. -
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Saturado asi el siglo XIX de avances en todos los campos de
la Medicina, surgieron clinicos como Trousseau, Dieulafoy, Galds-

_tein, Krehl, y muchos otros, cuyas historias clinicas conden-

san las enormes  adquisiciones logradas por numerosos -inves-
tigadores. La perfecc10n del examen clinico se une a l& etiolo-
gia, a la interpretacion fisiopatolégica y- al hallazgo anatomopa-
toldgico. Las escuelas Francesa y Alemana llenan esta centu-

ria.
LA HISTORIA CLINICA DE NUESTROS TIEMPOS

La evolucién de la-ciencia Médica, como todo.lo humano,
depende -de ‘todas las actividades desarrolladas por el hombre.
El desdrrollo industrial, el perfeccionamineto de la técnica, los
nuevos inventos y descubrimientos, las consecuencias provocadas
por la guerra (ya van dos en este siglo, no solamente han creado
diversos modos de vida, sino también una nueva mentalidad.

Los hechos'y los fenémenos se han acumulado en tal forma,
que.se hace dificil, su catalogacion y'su clasificacion.-La mente

-médica se encuentra en incapacidad para asimilarlas totalmente

y asi forzosamente han surgido los especialistas. Sin embargo, la
especializacién es un fraccionamiento de la personalidad, aun-
que pueda significar perfeccién y precision desde algun. punto
de vista. Es una especie de “fabricacion en cadena del diagnds-
tico”. Quizds esto sea una COpICl de la perfeccidn industrial; pe-
ro creo sinceramente que nunca serd un perfeccionamiento en la:
formacion integral de la personalidad del médico.

La méqguina y el ndmero pretenden suplantar a la- mente
humana. El diagnéstico, consecuencia de la experiencia y de la
meditacién médicas, se pretende sea el producto de los andlisis
de laboratorio: la mecdnica reemplazando a la mente. Quizds
sea una expresién exagerada, pero bastante realista.

- Como una reaccién ante esta situacién, se eleva un nuevo
concepto médico mas humano: el de la medicina Psicosomdtica.

El paciente, para la medicina del siglo pasado y de comien-
zos de éste, es un simple individuo enfermo. No se acostumbra-

‘ba a ver en él a la persona humana, lo mismo en lo social, en lo

econdmico, en lo emotivo, en salud y en enfermedad. Las relacio-

" nes psicosomdticas fueron descuidadas. Quizds aquella, la medi-

cina Psicosomdtica, sea una subconsciente reaccién contra las
corrientes materialistas y materializantes que predominan en
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nuestra época. El Espiritu, tan menospreciado, trata de recon-
quistar su situacioén de privilegio. ‘

Salvo esta tendencia a considerar al enfermo como uria per- »
sona humana en todo el amplio sentido de los términos, no se ob-
serva ninguna variacidon fundamental en la historia clinica de
nuestro siglo. Cada especializacién exige una norma propia para
hacer la historia clinica, pero siempre guidndose por las mismas
hormas generales que todos conocemos. .

La historia clinica didactica tiene que ser siempre mds de-
tallada; la que sirve para los archivos y estadisticas tiene que ser
coricisa y contener sélo lo fundamental; 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 sé podran utilizar
indistintamente para el tratamiento de las mds variadas afec-
cones, si bien conseguirdn el cbjetivo principal de la Medicing,

la conservacién de la vida humana, va a imposibilitar la observa-

cion de muchas enfermedades, y debilitard los esfuerzos diag-
nosticos, envolviendo en penumbra el conocimiento médico. Qui-
zés, con el tiempo, la patografia volvero al estado de las “Espe-
cies Morbosas”. 7

La Humanidad a pesar del grado de civilizacién que ha al-
canzado, en algunos aspectos se encuentra en franco retroceso.
¢No correréd la Clencm Médica igual destino? Dios quiera que no
sea asi.
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