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GRATITUDO ET SALUDATIO

Sélo es nuestra la ciencia presente,

no la pretérita ni la futura.

JoHaNn W. GOETHE




Excmo. Sr. Presidente
Excemo. y Mageo. Sr. Rector
Ilmos Sres Académicos
Seforas, sefiores
Companeros y amigos:

En este solemne y emotivo acto permitanme que estas primeras
palabras sean de gratitud y recuerdo a todos cuantos han hecho
posible que este momento pueda ser una realidad.

Vuestra generosidad y né los propios méritos me otorgan el alto
honor de ser recibido hoy en el seno de esta Real Academia de
Medicina de Granada. Para ello, contraigo piblicamente el firme
propésito y deseo de corresponder a vuestra confianza y a la de esta
docta Corporacién con el trabajo y la dedicacién sin reservas que
ésta merece.

El comparecer hoy aqui no es solo un preceptivo reglamento sino,
mas bien, una inédita y anhelada vivencia largamente acariciada.
Es un orgullo entrar a formar parte de esta insigne institucién
integrada por nombres tan ilustres. Algunos de ellos, aqui presentes
alumbraron con su magisterio el sendero de mi formacién médica.
Los profesores Guirao Pérez, Ciges Juan, Pena Yanez, Rico Irles,
Salvatierra Mateu, Hernandez Meyer, Dulanto y Escofet —citados
en cronoldgico orden, segin las asignaturas que impartian e impar-
ten en la licenciatura de medicina—; y otros, ya ausentes aunque su
memoria sigue viva en nuestro recuerdo.

Este agradecimiento tiene un especial significado para el Prof.
Pena Yafiez. D. Arsacio, con certero tino, ha dirigido mis pasos
durante afios por el camino de la docencia, la investigacién y la
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dad de Granada debo la formacién humana, cientifica y pergonal
adquiridas en un largo e inacabado viaje con mi mujer, companera
de ilusiones y metas compartidas. : N

— — ~ -

-—

Naturalmente, un entrafiable y emocionado recuerdo dedico a
mis padres. De ellos siempre obtuve carifio, apoyo y confianza ilimi-
tadas, especialmente en los momentos dificiles, que no fueron pocos.
Ellos lo dieron todo; y se fueron... sin apenas recibir nada. Mi padre
ha sido mi maestro y el ejemplo a seguir. Hombre sencillo, del pueblo,
tuvo, y me inculcé, la honradez, la honestidad y la verdad como
auténticas normas de vida. Su vivo recuerdo siempre esta conmigo.

Ante auditorio tan ilustre y para acto tan solemne se encoge el
animo para elegir un capitulo médico inédito y ademds que sea
capaz de atraer a todos. Mds aun si uno recuerda las palabras
contundentes y expeditivas de nuestro colega BAROJA: “Hoy, a casi
nadie le ocurre algo digno de ser contado. La generalidad de los
hombres nadamos en el océano de la vulgaridad. Ni nuestros amo-
res, ni nuestras aventuras, ni nuestros pensamientos tienen bastan-
te interés para ser comunicados a los demds, a no

Ser que se exa-
geren y se transformen”. ; ;

No obstante, sin exageracién ni equivoco mostraremos de forma
sucinta y objetiva nuestra trayectoria y dedicacién universitarias
que tratamos de reflejar en la revisién de ciertas entidades patolé-
gicas de especial relevancia en el campo de la medicina clinica, en
su devenir histérico y en su proyeccién futuras, y a las que estamos
especialmente vinculados en los aspectos clinicos, docentes y cienti-
ficos. Del vasto campo de la medicina interna hemos elegido algunas
patologias (ulcus, cirrosis, diabetes, hipertensién y procesos afines)
nimbadas con la luz de la experiencia cotidiana; asi como un somero
andlisis a cuestiones de tan palpitante actualidad como la ética

médica, la calidad de vida y la enfermedad, o el reto apasionante de
la investigacién médica.

En el discurso, que en este momento de mi vida presento a la
consideracién de tan ilustre audiencia, trataré, no sé si con fortuna,
de compendiar los aspectos histéricos, clinicos, pedagégicos e inves-
tigadores de nuestra disciplina, analizados desde un prisma perso-
nal. De esta forma, el trabajo lleva por titulo:
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I. EL ORIGEN DE LA MEDICINA

La profesién médica tuvo su inicio en la mas remota antigiiedad
con la figura del adivino, sacerdote 6 exhorcista. Medicina y religion
han permanecido trabadamente relacionadas durante mucho tiem-
po, de forma que aquellos primitivos curanderos reclamaban la in-
fluencia divina, expresada a través de pdcimas, brebajes o ungiien-
tos, para explicar y justificar sus poderes terapéuticos. Estas creen-
cias basadas en un primitivo pensamiento mégico, eran una mezcla
de ritos y conceptos que iban mads alld de la relacién causa-efecto.

Han transcurrido miles de afios y estas ideas siguen ancladas y
con numerosos prosélitos dentro de la cultura occidental. De aquella
larga etapa de oscurantismo y brujeria destaca la medicina egipcia
recogida en los famosos papiros de Ebers y Tebas. La medicina
griega con Empédocles (495-435 a.J.) -precursor de Hipécrates- aporto
un notable progreso al pensamiento médico. Fué el primero en aban-
donar las ideas demoteurgicas del enfermar, estableciendo que éste
era un desequilibrio de los cuatro elementos vitales: tierra, aire,
fuego y agua. Hipécrates (460-377 a.J.) afirmé el concepto de salud
como el equilibrio o eucrasia de los cuatro humores biolégicos: san-
gre, moco, bilis amarilla y bilis negra. Con Hipécrates surge, por vez
primera y de forma muy sutil el concepto de cantidad o de dosis en
medicina: “Se debe buscar una medida...una medida, peso o nimero
que sirviera de regla uniforme..”.

Galeno de Pérgamo (siglo II a.J.) trat6 de entender lo patolégico

con un criterio ecléctico y sintético. Sus ideas marcaron un hito en
la historia del pensamiento médico durante mas de quince siglos.
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Galeno, seguidor de Hipécrates, ideé un cuerpo fle) duc‘trllflguic;r;
reminiscencias de la teoria humoral y abundantes especu d ; ]L
s. El “corpus” galénico admitia como la esencia vital,
ntenedor de las ideas hipocraticas. Galem
daz, que no existian alteraciones funcu?—
nales sin transtornos patologicos u or‘génicos prex*1os.dEss‘Latf}z:1i
ademas tres tipos de entidades nosologicas, a SabCI:‘, a}d 1ISL?‘a?1liéOS
alteraciones de los elementos humoraleg; b) anomaltasr e los SJO 8
en contraccion o relajacion; y ¢) alteraciones de los organos com

todo.

muy elementale
el “pneuma”, principio ma
sostuvo, de manera muy au

12

II. LA EDAD MEDIA

El medioevo (1096-1438) ofrecié escasos avances a la ciencia
médica. Los médicos de aquella época eran meros teorizantes dedi-
cados a comentar pomposamente los textos galénicos. No prestaban
atencién al paciente ni observaban las manifestaciones clinicas del
enfermar. Ante el hecho clinico eran mas teéricos que practicos.
Eran filésofos vacios que pretendian explicar la ciencia médica con
los mas puros razonamientos aristotélicos.

El resultado de tal actitud paracientifica tendria funestas conse-
cuencias durante largo tiempo para el enfermo y para la ciencia
médica. u

En este periodo merece citarse a la medicina arabe. El Islam
aparece en el siglo VII y con él la mayor parte del imperio bizantino
(476-732) pasa a su poder. Los musulmanes, inicialmente, se mos-
traron indiferentes a la ciencia de los “infieles”; pero mas tarde y de
forma gradual comenzaron a apreciarla. Las obras cientificas grie-
gas fueron traducidas al arabe, idioma comun del islam, para pasar
a forma parte de su acervo cultural.

En el siglo X Rhazes describi6 muinuciosamente la enfermedad
sarampionosa y tuvo la sagacidad clinica de separarla de la viruela.
Ademés de un agudo observador fué un escritor prolifico con mas de
200 libros sobre las materias médicas mas diversas, entre las que
destaca la mayor enciclopedia de medicina greco-drabe, Kitab al-
hawi. También el persa Avicena (980-1037) compuso una gran en-
ciclopedia del saber médico, el Canon, utilizado como libro de texto
hasta el siglo XVII.

13



BLAS GIL EXTREMERA

4

En general, el periodo medieval significé en cierto modo :m retro-
ceso en el conocimiento de la enfermedad, una etapa més sombria
que luminosa. Un retorno al periodo magico del pensamiento, es
decir, la creencia en espiritus, brujas y demonios como participes y
responsables del proceso patolégico del enfermar.

III. EL RENACIMIENTO Y LA REFORMA

i ' En el renacimiento resurge el interés del hombre por el mundo
que le rodea. Se intentan explicar los fenémenos naturales con un
nuevo espiritu critico, racional, corren vientos de renovacién que
invaden las universidades europeas. Semejantes planteamientos fi-
loséficos traerdn como fruto el descubrimiento de nuevos caminos
para llegar a un mejor conocimiento de las cosas. Asi, los misterios
de la naturaleza empiezan a rendirse a la mirada escrutadora del
nuevo hombre. Es el nacimiento de la medicina moderna junto al
germen de otras ciencias naturales. GIROLANO DE FRAGASTORO
descubre la sifilis como una entidad nosolégica especial. A partir de
entonces el pensamiento médico se orienta a la busqueda 'de otras
entidades morbosas. Son los albores del planteamiento nosolégico y
nosotaxico del concepto de enfermedad.

De verdadero acontecimiento histérico puede catalogarse la im-
portancia alcanzada por la anatomia humana gracias a los trabajos
de LEONARDO DE VINCI (1452-1519); MIGUEL SERVET (1509-1553);
ANDREA VESALIO (1514-1564); WILLIAM HARVEY (1595-1665) y
MARCELO MALPHIGIO (1628-1694). Los magistrales trabajos de to-
dos ellos superaron y desbordaron ampliamente a la anatomia y
fisiologia galénicas consideradas hastas entonces como infalibles.
Los trabajos de VESALIO estan incluidos entre las obras maestras de

~la cultura occidental. La Fabrica, compuesta entre el invierno de
1539 1540 y el verano de 1542, fué fruto del ferviente deseo de
conocer el cuerpo humano, comun a los artistas y anatomistas de la
época. La metodologia de VESALIO es aristotélico-galénica, si bien
exaltard mds que sus predecesores el valor de la manualis operatio;
y asi repetira a sus alumnos: “Tocad vosotros mismos con vuestras

14 15
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manos y creedlas”. Se opone asi a las ideas neoplatohiffas, a la
gnosis y a la cdbala, que disfrutaban de un gran éxito desde la
segunda mitad del siglo XV y que emergen en medicina con PARA-
CELSO. A diferencia de éste, que es contrario a las ideas galénicas,
VESALIO se opone puntualmente a ciertos hechos aislados pero sin
refutar en la totalidad las ideas clasicas que constituyen la base de
su sistema de racionalizacién.

La figura estelar de la época y quizds la més interesante y con-
trovertida de la historia de la medicina es PARACELSO (1493-1591).
Personaje litigante y revolucionario mostré clara y abierta discon-
formidad con las ideas vigentes. Su espiritu, inquieto y polémico se
revel enérgicamente a las normas impuestas por la concepciones
clasicas de los teorizantes de la época de nula actividad creadora y
ciegos seguidores de GALENO.

PARACELSO goz6 en vida de entusiastas discipules que fueron
aumentando después de su muerte. Su doctriff era un tanto ele-
mental. El hombre es un microcosmos denominada “quinta esencia”
de la creacién y sometido al influjo deletéreo de miles de fuerzas
exégenas y endbgenas sistematizadas en cinco tipos: a) la Ens astra-
le, constituida por las fuerzas naturales capaces de ocasionar las
epidemias; b) la Ens veneni o conjunto de nutrientes exégenos con
capacidad téxica para inducir enfermedades; ¢) la Ens naturale
representada por las condiciones enddégenas (sexo, herencia, factores
genéticos, etc.) responsables de numerosas afecciones patoldgicas;d) la
Ens espirituale, expresién de lo psiquico y animico; y, e) la Ens Dei o
fuerza sobrenatural dominadora a la que PARACELSO consideraba
restauradora de la salud. Esta doctrina con ciertas reminiscencias hi-
pocraticas apelaba a los poderes naturales de curacién y establecia que
eran principios activos contenidos en los tejidos (“mumia”).

Nacido en la histérica ciudad de Einsiedeln al este de Lucerna
(1493- 1541), tuvo Paracelso como primer maestro a su padre, céle-
bre médico de la localidad. Ya en su época adulta, no tardé en
hacerse famoso por la forma peculiar de curar las enfermedades.
Basandose en el principio terapéutico de la naturaleza (plantas,
minerales, aire, agua, etc) puede considerarse como uno de los pio-
neros de la balneoterapia moderna, y llegé incluso hasta la propia

16
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alquimia (término de origen drabe, “al chymea”, que significa mez-
cla de liquidos) como paso inevitable en su irrefrenable impulse por
encontrar la verdad cientifica.

THEOPHRASTUS VON HOHENHEIM, PARACELSO, admitia la exis-
tencia de una fuerza interna ordenadora de nuestras funciones bio-
logicas similar a la Physis hipocratica y a la que designé como
arqueo. El fallo de esta fuerza “vivificadora” conducia indefectible-
mente a la enfermedad. Sin embargo, con una clarividencia genial
intuyé la existencia de otra serie de factores concatenados con el
arqueo, sin cuya accién conjunta la enfermedad no se desarrollaba.
El atisbo de estos factores “predisponentes” constituye una de las
mas importantes contribuciones de Paracelso a la medicina actual.

Von Hohenheim tuvo ademads la feliz idea de preconizar el uso de
determinadas sustancias como especificas de ciertas enfermedades.
En este sentido, puede considerdrsele como el precursor de la mo-
derna quimioterapia, tal como ahora la entendemos.

Aunque né de forma habitual, desde los tiempos antiguos se
habian utilizado en medicina algunos productos quimicos. Paracelso
cambié la situacion ajustando las dosis terapéuticas que clasica-
mente se habian empleado en exceso. Segun este autor, un “yeneno”
actuaba como medicamento si se utilizaba a dosis bajas, o bien,
haciendo predominar su aspecto beneficioso “limando” las asperezas
o efectos nocivos mediante la manipulacién quimica.

Con PARACELSO se establece el puente entre la medicina galéni-
ca y la medicina moderna. La polémica originada en torno a su
doctrina derivé principalmente del empleo de un lenguaje un tanto
enigmatico, cosa por lo demas habitual en aquella época; pero en la
que predominaba una actitud vitalista puesta de manifiesto en su
frase: summa doctrix experientia (la mejor maestra es la experien-
cia). Sus sentencias no han perdido vigencia a pesar de los afios: “el
grado supremo de la medicina es el amor. El amor es el que guia el
arte y fuera de él nadie puede puede ser llamado médico”, “hablar
y decir buenas palabras es oficio de la boca. Ayudar y ser util es
oficio del corazén”, “el médico procede de Dios, crece en el corazén
y se perfecciona con la luz natural de la experiencia”, “en ningun
sitio es el amor mas grande que en el corazén de un médico”.

17




IV. EL SIGLO XVII. INDIVIDUALISMO CIENTIFICO

Al iniciarse esta centuria irrumpe de nuevo en medicina la ten-;
tacién teorizante acerca del origen y el cuidado de los enfermos.
Otra vez el pensamiento médico segun la ley del péndulo -esa esfera
oscilante de is6crona majestad- alcanza los extremos, aunque en su
regular devenir el recorrido pase por el puntc)‘medio del equilibrio.
Para la comprensién de la naturaleza sana y enferma se aplican al
estudio los recientes descubrimientos de GALILEO GALILEI (1510-
1560) en el campo de la fisica y de JEAN BAPTISTE VAN HELMONT
(1577-1644) en el de la quimica respectivamente.

El siglo XVII fué, pues, un destacado periodo marcado por el
individualismo intelectual y espiritual. Asi surgen los nombres de
MILTON y SHAKESPEARE, de CORELLI y COUPERIN, de CERVANTES
y MOLIERE, de VELAZQUEZ y REMBRANT de NEWTON y de LEIBNITZ.
También la ciencia natural fué motivo de marcado interés para los
filsofos de la época como SPINOZA, BACON, DESCARTES, y LOCKE.

Unéanimemente es aceptado WILLIAM HARVEY (1578-1657) como
la figura mas destacada de la época, y cuya obra ha ejercido mas
influencia que ninguna otra, salvo la de VESALIO, sobre las genera-
ciones posteriores. En 1628 aparece su Exercitation anatomica de
motu cordis et sanguinis (“ejercitacion anatémica sobre el movi-
miento del corazén y de la sangre”) que constituye uno de los ma-
yores legados al progreso médico. Con esta obra, HARVEY establece
las bases experimentales de la medicina y la fisiologia. Este siglo es
también prédigo en nuevas teorias que globalmente pueden sinteti-
zarse en tres doctrinas: Iatromecdnica, iatroquimica y vitalismo.

18
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Los trabajos de HARVEY, GALILEO y SANTORIO SANTORO (1561-
1631) dieron un gran impulso a las investigaciones biolégicas con
bases puramente mecanicistas. Los seguidores de la nueva doctrina,
jatromecénicos, pretendian reducir todas las manifestaciones mor-
bosas del enfermar a procesos fisicos muy elementales y de magni-
tudes objetivables. Iatroquimicos fueron los autores que pretendie-
ron explicar la actividad corporal como un conjunto de experimentos
quimicos. Uno de los primeros representantes de este pensamiento
fué el mistico belga HELMONT descubridor del hidrégeno y del
anhidrido carbénico.

El mas importante iatroquimico fué, sin embargo, FRANCISCO DE
LE BOE (1614-1672) conocido por SILVIO. Este, supuso la existencia
de fuerzas misteriosas (archaci) que regian y regulaban el cuerpo
humano.

La iatroquimica interpretaba el mecanismo del enfermar como el
fruto de perturbaciones fermentativas y de intercambios quimicos a
nivel tisular. Para SILVIO, la enfermedad dependia solamente de la
neoformacion de acrimonias —éacidas o alcalinas— que al verterse
en exceso a la sangre originaban la aparicién de enfermedades. Tanto
la iatromecdnica como la iatroquimica fueron superadas ,amplia-
mente por las investigaciones posteriores.

El fracaso de aquellas doctrinas puede explicarse por el abuso
que se le di6 a sus escasas conquistas; pero ademds por la preten-
sion de reducir todos los fenémenos biolégicos a simples reacciones
fisicas y quimicas que comprendian solo aspectos parciales de la
realidad. Cientificos posteriores arrinconaron las teorias de SILVIO
¥y SANTORO que con planteamientos tan simplistas pretendian expli-
car lo patolégico.

Los excesos de ciertas teorias de la época, asi como la actitud
poco cientifica de algunos médicos fueron motivo de burla y ridicu-
lizacién por MOLIERE (1622-1673) en algunas de sus mds afamadas
obras. El mejor conocimiento del formalismo pedante y de la com-
placiente ineptitud médica aparecen dibujados con fino trazo en: El
doctor enamorado, el médico volante, el médico a su pesar, los tres
doctores rivales, y sobre todo, en la celebérrima comedia, el enfermo
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imaginario. También los libretistas y compositores de 14 época to-
maron a la medicina y a las teorias imperantes como motivo bufo de
ciertas obras.

Afortunadamente, a partir de este momento la medicina interna
toma un giro inédito y espectacular gracias a THOMAS SYDENHAM
(1624-1689), y al aleman HERRMANN BOERHAAVE (1668-1738). En
el mismo siglo XVII, ambos clinicos refutaron las ideas de sus pre-
decesores y dieron plena vigencia al pensamiento griego de la escue-
la de COS. SYDENHAN se mantuvo al margen de todas las teérias de
sus contemporaneos mostrando hacia ellos indiferencia y desprecio.
Este autor consideraba la enfermedad como un proceso en desarro-
llo, que seguia un curso natural, por medio del cual el organismof
ponia en nrarcha una serie de mecanismos reaccionales defensivos
orientados a eliminar las sustancias téxicas o nocivas.

La gran aportacién de THOMAS SYDENHAM_fué, ante todo, liberar
a la medicina de todos los errores dogmaticos, que como reliquias
del medioevo permanecian inalterables en el acervo médico. Este
gran clinico reclama decididamente el retorno a la cuidadosa obser-
vacién clinica, de plena vigencia presente y de la medicina del fu-
turo: “Id a la cabecera del enfermo, solo entonces sabréis algo acerca
de la enfermedad”.

A SYDENHAN se le atribuye el honor de ser el artifice del concep-
to de “especie morbosa”. Su tratado sobre la gota, que él mismo
padecié desde los 30 afios, es considerado como su obra maestra.
Sus aportaciones también brillaron en las magistrales descripciones
que hizo sobre el sarampién, el paludismo, el corea, y la viruela,
entre otras. Todas ellas fruto de atinadas y minuciosas observacio-
nes clinicas que son todavia, en nuestro tiempo, modelos en su género.
El corpus doctrinal de SYDENHAM sirvi6é para establecer los fun-
damentos del moderno diagnéstico nosolégico.
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V. EL SIGLO XVIII. TEORIAS Y SISTEMAS

En esta época adquiere pleno desarrollo la teoria vitalista del
médico y quimico alemédn GEORGE ERNST STAHL (1660-1734). La
correcta regulacion organica, expresiva de salud, dependia de la
firme unidad funcional del organismo y de su maravillosa armonia
estructural; expresiva a su vez, de una normal actividad animica
(doctrina animistica). Segun esta consideracién, el cuerpo humano
serfa una maquina pasiva guiada por un alma inmortal. La enfer-
medad representaria la perturbacion de las funciones vitales origi-
nadas por un “confusionismo vital” introducido por el anima en lo
corpéreo. La doctrina de STAHL fué, por tanto, la precursora del
vitalismo de las “cuatro B”: BORDEAU, BARTHEZ, BICHAT y BOUCHUT.

La primera mitad del siglo XVIII viene representada por la inter-
pretacidon idealista y psicosomaética del enfermar. Entre los detrac-
tores de esta interpretacion puramente “espiritual” destacan, entre
otros, FRIEDRICH HOFFMAN (1660-1742), el citado BOERHAAVE y
ALBERT VON HALLER (1708-1777). El criterio “funcional” segun el
cual lo patolégico dependia de anomalias en el tono de las fibras
musculares fué mantenido por HOFFMAN; cada fibra era capaz de
contraerse o dilatarse en virtud del tono regulado por un “éter ner-
vioso” con sede en el cerebro. Este autor creé los conceptos de atonia
y espasmo que siguen vigentes en nuestro léxico cotidiano. Para
intentar recuperar el tono perdido proclamoé el empleo creciente de
drogas, a las que denomind “tonicos”. HOFFMAN tiene el mérito,
ademas, de haber empleado por primera vez el término de patologia
general.
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A HERRMANN BOERHAAVE, gran impulsor de la ciencia médica,
le cabe el honor de ser el primero en realizar la “observacién clinica
en los hospitales” de forma similar a la actual; desarrollé un estilo
de trabajo paralelo al de nuestros dias, objetivé los datos de obser-
vacién y consigné en las historias clinicas todos los fenémenos reac-
cionales de la enfermedad observados en la visita cotidiana a los
pacientes. BOERHAAVE adelantindose a MORGAGNI, alcanzé nota-
bles ensefianzas de la comparacién de los datos clinicos con los
obtenidos en la necropsia. Gran parte de su saber viene recogido en
sus obras Institutiones medicae, uno de los primeros manuales de
fisiologia; y, Aforismos, coleccion de breves y agudas sentencias clini-
cas.

El suizo ALBRECHT VON HALLER, discipulo del anterior, fué con-
siderado uno de los hombres mas completos de su tiempo. Sus
experimentos descubridores de la irritabilidad de los nervios y
musculos sustituyen el concepto de animismo por los de sensibilidad
y contractilidad de las estructuras orgénicas. L4 gran obra de HA-
LLER “Elementa physiologie corporis humani” constituye un volumi-
noso tratado en ocho tomos que abarca todo el saber fisiolégico de
su tiempo. Es en este momento cuando nace una nueva teoria de la
enfermedad, la 1lamada patologia neural, difundida en sus comien-
zos por el inglés WILLIAM CULLEN (1710-1790), y luego perpetuada
por uno de sus discipulos, JOHN BROWN (1735-1788).

La doctrina inicial de HALLER pas6 de Berna a Francia, siendo
en éste pais defendida y modificada por FRANCOIS JOSEH VICTOR
BROUSSAIS (1772- 1838). Este autor admitia como sustrato de todo
lo patolégico, la irritacién, mas en particular, el calor que dimana de
los procesos quimicos del organismo. La enfermedad radicaba en la
irritacién localizada de alguna viscera u érgano (corazén, estomago,
intestino higado, etc.). BROUSSAIS habia sustituido el érgano enfer-
mo por el nebuloso término de “fiebre”, como el factor etiopatogénico
m4s importante de la enfermedad. La naturaleza al tener poder de
curacién, se hacia preciso acudir a medidas abortivas del proceso
patolégico mediante sanguijuelas. Estas extravagancias del viejo
vampiro fueron cayendo en el olvido y finalmente abandonadas por
sus coetdneos.
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SINOPSIS HISTORICA ¥ VIVENCIAS DE LA MEDICINA INTERNA

Compositores como W.A. MOZART y G. ROSSINI dieron vida en sus
obras a ciertos galenos que més empeoraban que sanaban. En “las
bodas de Figaro”, Bartolo, médico de Sevilla, intrigante, fullero y
sdtiro queda retratado con fino pincel en la famosa aria: “la ven-
detta, oh la vendetta”. Otro ejemplo digno del genio salzburgués lo
representa Despina, disfrazada de médico, al final del primer acto
de Cosi fan tutte. A los amantes supuestamente envenenados, to-
mandoles el pulso exclama:

Previamente deberia saber
cual es la causa

vy cual la indole

del veneno;

st es caliente o frio

st es mucho o poco

st lo tomaron de una vez
o sorbo a sorbo.

Y mas adelante, para demostrar el poder curativo de su ciencia
refiere: .

Este es un trozo

de calamita

piedra mesmérica

de origen en Alemania
¥y que vino a hacerse
célebre en Francia.

Se trata de una directa alusién a FRANZ ANTON MESMER (1734-
1815) profesor de la universidad de Viena, que en su libro “De pla-
netarum influxu” pretendia establecer la influencia de los cuerpos
celestes sobre los organismos vivos. A partir de 1722, elaboraria la
teoria que sobre el magnetismo animal -mesmerismo- le haria famo-
so algunos anos. Algun tiempo después seria tildado de charlatén y
sus ideas cayeron en el olvido. El ataque que MOZART y DA PONTE
hacen sobre el mesmerismo sorprende si se considera la antigua
amistad del compositor y la familia Mesmer en cuya casa, en la
Landstrasse en Viena tuvo el estreno de “Bastian y Bastiana”. Pero
el talento y sentido comin de estos dos grandes artistas les llevaria
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‘4
a ridiculizar semejante esotérica ciencia, mesmerismo, vacia de todo
soporte cientifico.

El genio, el talento saltan en el vacio de la historia para el progreso
de 1la humanidad. ;Qué es el genio sino esa fuerza fecunda mediante la
cual resultan actos que podrian ser de Dios y de la naturaleza, y que por
lo tanto trascienden y son duraderos? (Goéthe). “Di.choso el hombre que
siente la grandeza ajena y que por su amor la convierte en suya; pues a
pocos les esta permitido ser grandes” (Grillpazer). '

MARIE FRANCOIS XAVIER BICHAT (1771-1802), cread_or de la ana-
tomia patolégica, sostiene por primera vez, que las lesiones organi-
cas constituyen la base semiolégica de las enfermed_e_ldcs y especial-
mente los cambios patolégicos estan mas en los tejidos que en los
6rganos. A Bichat puede considerarsele como el padre de la anato-
mia patolégica descriptiva. Su Tratado de las membranas {1799-
1800) y sus cinco tomos de anatomia descriptiya (]8_(}1-1803) gbrle—
ron un campo enteramente nuevo para los anatomistas; gracias a
las detalladas descripciones de los érganos y tejidos en la salud y en

lo patolégico.

De forma simultdnea con las doctrinas citadas, excesivamente rigi-
das y aferradas a un solo principio (el animistico de STAHL, el to_no .de
HOFFMAN, la irritabilidad de HALLER, CULLER, y BROWN; o el vitalis-
ta de BORDEAU, BARTHEZ y BICHAT) apareci6 el concepto morfo-
16gico o anatomocli nico de la enfermedad. Este movimiento alcanza su
apogeo con el monumental trabajo de GIOVANN I BA’J“I‘IST{& MORGAGNI
publicado en 1761, a sus 79 anos, De sedibus et causis morbgrum
(“sobre el asiento y origen de las enfermedades”). Esta obra constituye
el primer tratado de patologia morfologica y establece el puente .de
unién entre la anatomia patolégica y la medicina clinica. Los trabajos
anatomopatolégicos brillantemente iniciados por MORGAGNI se verian
coronados més tarde por KARL VON ROKITANSKI (1804-1878).
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VI. EL SIGLO XIX. EL PROGRESO CIENTIFICO

El desarrollo de la medicina moderna se apoyé en los numerosos
e importantes logros alcanzados en el terreno cientifico, quedando
establecida en este siglo la era cientifico-naturalista de la ciencia
médica. Lo especulativo y metafisico empiezan a ser considerados
innecesarios y superfluos en la intepretacién de los fenémenos cli-
nicos. Los investigadores proclaman la necesidad de analizar los
fenémenos patolégicos con metodologia lo més exacta posible y al
mismo tiempo, que estuviese al alcance de los sentidos. La abolicién
o postergacion del razonamiento puro motivara el ‘auge del concepto
morfolégico y de las doctrinas érganopatoldgicas del médigo bretén
RENE THEOPHILE LAENNEC (1781-1826). '

El moderno movimiento cientifico alcanzé su apogeo en la segun-
da mitad del siglo XIX; papel importante fué el gran impulso de la
microscopia dptica para el estudio de los seres vivos y mas concre-
tamente para el conocimiento de la célula. Los iniciadores de la
teoria celular fueron: ROBERT BROWN (1773-1858); HENRY DUTRO-
CHET (1776-1847); JOHANNES EVANGELISTA PURKINJE (1787-1869);
KARL ERNST VON BAER (1792-1876); MATHIAS JAKOB SCHLEIDEN
(1804-1881); RUDOLF WAGNE (1805-1864); JOHANNES MULLER (1801-
1858), y THEODOR SCHWANN (1810-1882). Ulteriormente, el floreci-
miento de la doctrina celular se alcanzo con el ya citado ROKITANS-
KI, el “Linneo de la anatomia patolégica”; pero el mas destacado
representante fué el profesor de Berlin RUDOLPH VIRCHOW (1821-
1902), con la publicacién de su Patologia Celular en 1858. Este
autor toma como base de su pensamiento, el que toda enfermedad
tiene su asiento y desarrollo en la célula, unidad vital reconocida
por el botdnico SCHELEIDEN y SCHWANN, discipulo de MULLER.
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