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La medicina clinica

en el siglo XIX

Justo Herndndey



A Pedro Lafn Entralgo

In memoriam et spem

Introducciéon

i el XVIII fue llamado filoséfico, con mucha mé4s razén el siglo
XIX debiera adjetivarse como cientifico, y en gran medida
debido a las profundas transformaciones que la medicina expe-
riment$ en dicho periodo. En efecto, porque el cambio que mds impulsé a
la medicina ochocentista, propiciando todos los demds, fue el abandono
de los diversos sistemas doctrinales, més 0 menos cerrados, imperantes en
los siglos anteriores, liberdndose de los planteamientos particulares tanto
de autores como de escuelas. Se fundamenté en la asuncién y admisién de
supuestos conceptuales y metodolégicos por parte de la mayorfa de los
autores, dejando de lado los disensos de personas o grupos. Y éste fue el
secreto tanto de su éxito como de su pervivencia: porque sus pilares bési-
cos adn conservan actualidad, haciendo posible su viabilidad histérica y
superando los inconvenientes de su rdpida obsolescencia y de la gran masa
de su informacién cientffica.
En este sentido, acierta la historiograffa tradicional, al menos en lo

que a la medicina se refiere, considerdndonos contempordneos de los hom-
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bres y de las mujeres del ya lejano siglo XIX, porque los fundamentos de
aquella medicina siguen siendo ain validos en estos albores del siglo XXI.
Asf, excluyendo la biologfa molecular, todos los demés saberes de la medi-
cina que ejercemos en nuestros dfas se incoaron,y comenzaron a desarro-
llarse en el siglo decimonénico. Por tanto, la medicina ochocentista es,
con pleno derecho, netamente contempordnea. Y todo lo dicho, cierta-
mente, hace que, en relacién con la medicina, el siglo que nos ocupa sea
una centuria a sé, distinta y distante de los siglos anteriores en los que cla-
ramente se observa una cierta continuidad histérica y doctrinal.
Precisamente, esta fundamentacién conceptual mayoritariamente
aceptada, caracterfstica de esta medicina, har4 posible que la patologfa y
la clinica del gran siglo culminen su aportacién fundamental: la elabora-
cién de una explicacién de las enfermedades como trastornos estructura-
les y dindmicos del cuerpo humano, gracias a los dtiles de la ciencia
moderna de la naturaleza; por lo que se denominé medicina cientffico-

natural.

Periodizacién y conceptos historiogréficos bdsicos

La consecucién de dicha explicacién de las enfermedades como tras-
tornos estructurales y dindmicos del cuerpo humano se llevé a cabo a lo
largo de dos estadios bien delimitados que coinciden con bastante exacti-
tud con las dos mitades del siglo XIX. En la primera de ellas, inmersa en
el Romanticismo, se desarrollé, lo que Ackerknecht ha llamado medicina
hospitalaria; en la segunda de ellas, imbuida de Positivismo naturalista, lo
que ese mismo autor ha denominado, en contraposicién con la anterior,
medicina de laboratorio. Pero a la vez, se encadenan a lo largo de todo el

siglo las tres orientaciones o mentalidades que Lain ha acufiado: la anato-
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moclfnica -macro y microscdpica—, la fisiopatoldgica, y la etiopatolégica. La
mentalidad anatomoclinica macroscépica se encuadra claramente dentro
de la medicina hospitalaria. La anatomoclinica microscépica, la fisiopato-
l6gica y la etiopatolégica, encajan ya en la medicina de laboratorio. Con
todo, conviene tener muy en cuenta que estas orientaciones no son esta-
dos ni formal ni materialmente puros, pues muchos de los autores de este
siglo podrén incluirse en mds de una de ellas. Sélo razones pedagégicas nos

llevan a separarlas tan netamente en esta exposicién.

Mentalidad anatomoclinica macroscépica

Xavier Bichat (1771-1802) muere agotado a los 31 afios. Su vida se
enmarca.en el Parfs revolucionario. Estudia medicina en Lyon, siendo dis-
cfpulo de Antoine Petit. Procede de la cirugfa; en Parfs es discfpulo de
Desault. ‘Trabaja en Parfs frenéticamente, en el Hotel-Dieu. Muchos dfas
duerme en la morgue. Consigue hacer 600 autopsias en un solo invierno y
obtiene el permiso de disecar los caddveres de los guillotinados. Como
vitalista, define la vida como el conjunto de funciones que resisten a la
muerte: visién fisiol6gica y pesimista ante el fuerte avance del mecanicis-
mo y también ante la violencia rev.olucionaria; porque para Bichat la
experiencia de la Revolucién ha sido un permanente vivir resistiendo.

Su libro m4s importante es el titulado Anatomia general (1801) que es
mucho més que una obra de anatomfa: con él queria designar un modo de
hacer anatomfa no limitado a la descripcién particularizada de cada uno
de los 6rganos, sino basado en la consideracién de los elementos anatémi-
cos y fisiolégicos que los componen. Para Bichat tales elementos serfan los
tejidos (tissus), ésos que para €l son elementos simples. Tejido —tissu— es

una parte anatémica definida morfolégicamente por la homogeneidad y la
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constancia de su apariencia sensorial, cualquiera que sea el lugar del cuer-
po del que proceda (la grasa es grasa siempre, en el paniculo adiposo y en
el mesenterio), las condiciones en las que se le observe y las manipulacio-
nes a las que se le someta (coccién, putrefaccién, comportamiento bajo la
accién de 4cidos y 4lcalis, etc.) y fisiolégicamente caracterizada por la
posesién de propiedades vitales especificas (contractibilidad motriz en el
caso del musculo, excitabilidad motriz en el caso del nervio y secrecién en
el sistema glandular).

El tejido, sin células adn, es'para Bichat la unidad elemental, no s6lo
biolégica sino también fisiol6gica y patolégica. En €l asentard la lesién. En
cuanto seguidor del sensualismo de Condillac y antiguo cirujano, despre-
ciaré el microscopio. Por eso, merced al concepto bichatiano de tejido y a
su consiguiente patologfa tisular, la constitucién de la citologfa tendrd que
esperar varios decenios.

Es el tejido el que sufrird la lesién; de este modo, Bichat formulard el
programa anatomoclfnico. En la introduccién a su Anatomie nos dird que
"la medicina ha sido rechazada durante mucho tiempo del seno de las
ciencias exactas; tendrd derecho, no obstante, a asociarse a ellas, por lo
menos, en lo tocante al diagnéstico de las enfermedades, cuando a la
observacién rigurosa (de los sintomas) se haya unido el examen de las alte-
raciones que experimentan nuestros rganos... jqué serfa, en efecto, la
observacién clinica, si se ignora dénde asienta el mal?". Se tratarfa, por
tanto, de conectar ambos elementos, estando vivo el enfermo.
Precisamente con estas palabras Bichat sefiala que los sintomas clfnicos y
su ordenacién nosogréfica, deben subordinarse a la lesién anatémica que

los determina. Y esto es lo que Lain, con feliz expresién kantiana, ha lla-

mado giro copernicano de la lesién anatomopatolégica. La lesion es el centro,
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todo debe girar en torno a ella. Y ese importante texto de Bichat marca el
nacimiento de una nueva disciplina clave en la medicina actual: la anato-
mfa patolégica en cuanto fundamento de la enfermedad.

Junto con esta nueva disciplina y a su servicio, nace el instrumento
més caracterfstico de los médicos: el fonendoscopio. Con palabras de
Ackerknecht diremos que "desde la Edad Media hasta el siglo XVIII, el
sfmbolo del médico habfa sido el orinal. El simbolo del médico moderno
es el estetoscopio, una de las numerosas aportaciones de la escuela clfnica
de Paris a la medicina, entre los afios 1794 y 1848".

Uno de los asistentes al dltimo curso de anatomfa patolégica (1801-
1802) de Bichat es René Laénec (1781-1826), jefe de clinica en el
Hospital Necker desde 1816, el cual conseguiré llevar a la préctica el méto-
do anatomoclinico, merced a la auscultacién mediata, su genial hazafia.
Merece la pena consignar el relato de su hallazgo, escrito por €l mismo: "en

1816 fui consultado por una joven que presentaba sfntomas generales de
enfermedad del corazén, y en la cual la aplicacién de la mano y la percu-
sién daban poco resultado a causa de su leve obesidad. Como la edad y el
sexo de la enferma me vedaban el recurso de la auscultacién inmediata
-esto es: a la aplicacién directa de la oreja sobre la pared tordcica del
paciente-, vino a mi memoria un fenémeno acdstico muy comun: si se
aplica la oreja al extremo de una viga, se oye muy distintamente un golpe
de alfiler dado en el otro cabo. Imaginé que en el caso de que se trataba se
podrfa sacar partido de esta propiedad de los cuerpos. Tomé un cuaderno
de papel, formé con él un rollo fuertemente apretado, del cual apliqué un
extremo sobre la regién precordial y, poniendo la oreja en el otro extremo,
quedé tan sorprendido como satisfecho oyendo los latidos del corazén de

una manera mucho mé4s neta y distinta que cuantas veces habfa aplicado
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mi oido inmediatamente”. Y, al decir de Lain, el premio a la delicadeza
ética y estética de un médico ante el pudor de una joven paciente es el
maravilloso invento del fonendoscopio.

Tres afios mds tarde, en 1819, publicé Laénec su inmortal Tratado de la
auscultacion mediata. Catalogé un buen grupo de sonidos elementales que
casi sin modificaciones se mantienen todavfa: respiracién cavernosa, tin-
tineo metdlico, pectoriloquia, egofonfa, soplos musicales o sibilantes,
ruido de cuero nuevo, runriin gatuno. Durante varios afios, la conversién
de los sonidos auscultatorios en signos fisicos fue la diaria y mds constan-
te ocupacion de Laénec en el Hospital Necker.

De este modo cristaliza el método anatomoclinico y las enfermedades
pasan a denominarse segin su lesién anatémica: tuberculosis, estrechez
mitral, cirrosis hepdtica (eponimo del propio Laénec), ete. A partir de
ahora serd la lesion anatémica duefia y sefiora del quehacer médico. En
torno a ella cobrardn orden inteligible los sintomas y el nombre de las
enfermedades. Desde este momento el anatomopatélogo se convierte en
juez supremo e inapelable del diagndstico médico.

Mencién aparte merece, siquiera breve, un disidente de esta doctrina:
Frangois Broussais (1772-1838). Aunque siga inicialmente el programa
anatomoclinico bichatiano, en pocos afios su obra discurrird por unos
derroteros que le apartardn de aquella corriente. Bretén como Laénnec,
Broussais estudié medicina en la nueva Ecole de Santé, recibiendo influen-
cia, entre otros, de Bichat. Médico militar de los ejércitos de Bonaparte
(1803-1812), fue designado en 1815 profesor en Val de Grace, la escuela
central de la medicina militar francesa. Merced a este cargo acabé impo-
niéndose en el entorno médico de Parfs y desde ahi en el de toda Europa.
Su primera obra importante Historia de las flegmasias o inflamaciones créni-

LA MEDICINA CLINICA EN EL SIGO XIX




cas (1808) permanece todavfa fiel al pensamiento de Bichat. Aborda en
este libro una serie de lesiones inflamatorias de diversos tejidos pulmona-
res y grastrointestinalés en cuanto substratos lesionales de varias afeccio-
nes febriles. Mas ocho afios mds tarde verd la luz su Examen de la doctrina
médica generalmente adoptada (1816), verdadero manifiesto de su doctrina,
llamada cominmente broussonismo. Esta declaracién programética inicia
sus paginas con un irrespetuoso ataque a toda la medicina precedente,
desde Hip6crates hasta la medicina contempordnea. Luego, prosigue con
los principios y bases de la nueva doctrina que Broussais llamar4 medécine
physiologique.

Para este autor, la irritacién que desencadenan los estfmulos externos
en el organismo, es la que determina, alienta y mantiene la vida, especial-
mente a través del 4rbol respiratorio y del tubo digestivo. La salud vendrfa
condicionada por una itritacién moderada. Un exceso irritativo es el que
producirfa las enfermedades, las cuales han de ser explicadas mediante
lesiones localizadas en los tejidos y en los 6rganos. Broussais consideraba
la indagacién anatomopatolégica como ftil y valiosa, aunque su cardcter
tan apresurado como especulativo le llevard a pensar que la alteracién
anatémica primaria de la mayor parte de las enfermedades consideradas
generales no era més que una inflamacién del tubo digestivo o gastroente-
ritis. Asf, cabe destacarse la sencillez de su esquema patogénico: la irrita-
cién excesiva del tracto digestivo evoluciona hacia una inflamacién, la
cual actuard por simpatfa a través del sistema nervioso, causando los sin-
tomas generales. Como es natural, a una patogenia tan simple le corres-
ponder4 una terapéutica igualmente simple: dietas debilitantes y sangrfas,
lo que provocar4, entre otras cosas, una floreciente industria —con pingiies

beneficios— de produccién, crfa y conservacién de sanguijuelas.
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El broussonismo tuvo una enorme repercusién en toda Europa, sur-
giendo entusiastas seguidores que tradujeron o compendiaron las obras de
su fundador. Sin embargo, tal doctrina acabard languideciendo a partir de
1830. A pesar de su visién dogmdtica y especulativa, debe sostenerse con
toda justicia que Broussais, debido a su insistencia en contar con la fisio-
logfa para fundamentar las explicaciones patolégicas, bien puede estimar-
se, en cierto modo, como un vilido precursor de la mentalidad fisiopato-

légica.

Mentalidad anatomoclinica microscépica

Los microscopistas del siglo XVII habfan visto ya, sin saberlo, células
vegetales e incluso alguna animal. Sin embargo, la consideracién definiti-
va de la célula como elemento constitutivo de todo cuerpo viviente no
pudo producirse hasta que se aprovecharon la gran cantidad de resultados
procedentes de observaciones hechas con los nuevos microscopios de len-
tes acromdticas. La elaboracion de la teorfa celular fue obra de un amplio
nidmero de investigadores que trabajaron en varios pafses europeos, entre
los que descuellan los miembros de la escuela alemana de Johannes Miiller
(1801-1858). La primera exposicion sistemdrica fue la llevada a cabo por
Theodor Schwann (1810-1882), discipulo del anterior, en un trabajo que
significativamente titulé Investigaciones microscépicas sobre la coincidencia
de los animales y de las plantas en la estructura y el crecimiento (1839). En sus
paginas, sintetiza las aportaciones anteriores de botdnicos, zo6logos y
médicos, afirmando que la célula es la unidad elemental de la estructura y
de la formacién de todos los seres vivos, tanto vegetales como animales.

Y ahora, la teorfa celular se aplica a la anatomfa microscépica. Y serd
otro discfpulo de Miiller, Jakob Henle (1809-1885), quien publique el pri-
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mer tratado de histologfa. En efecto, su Anatomfa general (1841) serd el
primer libro consagrado a la anatomfa general microscépica; y asf nace
otra nueva disciplina: la histologfa; porque en dicho libro se funden la
anatomfa general de Bichat y la teorfa celular de Schwann. Sin embargo,
la sistematizacién de Schwann no alcanzaba a explicar satisfactoriamente
la citogénesis. Para este autor ésta se comparaba con una especie de cris-
talizacién en torno al nicleo; y serd Rudolf Virchow (1821-1902) quien
aclare la naturaleza real de la citogenia.

Virchow, cuya ingente obra fecundar4 los campos de toda le medicina
de la segunda mitad del siglo XIX, naci6 en Pomerania, estudiando medi-
cina en Berlin (1839-1843). Discipulo también de Miiller, se doctoré en
1843 con la tesis Sobre la inflamacién, sobre todo de la c6rnea, dirigida por
aquél. Fue ayudante de Froriep, prosector de la Charité, el cual le inici6 en
las técnicas microscépicas, familiarizdéndole ademds con la mds reciente
literatura médica francesa y britdnica. En 1845 publicé su trabajo titulado
Sangre blanca: primera descripcién de lo que él mismo llamarfa leucemia.
En este momento su doctrina cientffica ya est4 perfectamente definida: en
el mismo afio de 1845, dict6 una conferencia titulada Sobre la necesidad de
fundamentar la medicina en una base mecdnica, apostando por una medicina
cimentada en la exploracién clinica objetiva, en la experimentacién ani-
mal y en la anatomfa patolégica macro y microscépica. Redujo la vida a
un sumatorio de fenémenos fisicos y quimicos sujetos a leyes mecanicistas.
Su ideologfa politica le hizo adscribirse al liberalismo m4s radical. En 1846
sustituye a Froriep como prosector. En 1847 funda la revista Archivo de
Anatomia Patoldgica, Fisiologia y Medicina Clinica (el famoso Virchows
Archiv), en cuyo primer nimero nos dird que la verdadera teorfa de la

medicina subyace en la fisiologfa patolégica: declaracién programdtica que
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mostrarfa claramente la falsedad de etiquetar a \_/irchow CcOmO Mero ana.
témico. En ese mismo afio es nombrado profesor y se le encarga estudiar la
epidemia de tifus exantemético que devastaba la Alta Silesia. El informe
que redacté supone una gran contribucién a la epidemiologfa y a la medi-
cina social. Al volver de Silesia, particip6 activamente en la Revolucién
de marzo de 1848. Durante el curso 1848-1849 publica la revista La
Reforma Médica. La reaccién politica que sucedié a la Revolucién impidis
la continuacién de una publicacién de tanto relieve en la historia de Ia
medicina social. Fue depuesto de todos sus cargos, trasladdndose a
Wiirzburg (Baviera) donde seré el titular de la primera cétedra de anato-
mfa patolégica de toda Alemania. Fueron sus afios m4s felices y fecundos.
Junto con el histélogo Kélliker volvié a convertir aquella Universidad en
un centro morfolégico de prestigio mundial. En 1854 dirige la confeccién
del Manual de patologia especial y terapéutica. En Wiirzburg elabor6 sus teo-
rfas citol6gicas y sobre todo, los fundamentos de la patologfa celular, pro-
siguiendo igualmente sus estudios epidemiolégicos e iniciando su obra de
antropSlogo. En 1856 es nombrado director del Instituto de Anatomfa
Patolégica de Berlin, convirtiéndose este centro de uno de los més impor-
tantes de la medicina mundial. Durante su primera década berlinesa,
publicé sus més importantes contribuciones. La m4s importante fue La
patologia celular (1858). A partir de 1870 se dedicard cada vez mds a la
antropologfa.

En el curso de sus investigaciones, Virchow pudo demostrar que "toda
célula procede de otra célula anterior, como la planta sélo puede proceder
de otra planta y el animal de otro animal". Y sintetizar4 esta doctrina con
su famosa frase omnis cellula e cellula (toda célula proviene de otra célula),

dque recoge su libro La patologia celular. Defenderd una concepcién celular
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del organismo, donde la célula es también su unidad elemental desde el
punto de vista fisiolégico y patolégico. Asf, el tissu de Bichat es sustituido
por la Zelle de Virchow.

Pero segufa existiendo una terra ignota, en la cual hasta el propio
Virchow sefialaba que su principio parecfa no poder aplicarse: el sistema
nervioso; porque no podfa demostrarse la individualidad de las células ner-
viosas. En efecto, a partir de la década de los afios setenta, varios notables
investigadores defendieron una concepcién reticularista, que comparaba
la estructura de la sustancia gris cerebral y de otros territorios nerviosos a
un complejo y enmarafiado reticulo formado por la fusién de las prolon-
gaciones de las células nerviosas. Y en este marco se desarrolla la impor-
tante aportacién de Cajal (1852-1934).

Santiago Ramén y Cajal, nacido en Petilla de Aragén (Navarra) y
muerto en Madrid, fue catedrético de Anatomfa en Valencia (1883-1887),
y de Histologfa Normal y Patolégica en Barcelona (1887-1892) y Madrid
(1892-1922). En 1906 recibi6 el premio Nobel de medicina y fisiologfa,
compartido con su oponente Camillo Golgi (1844-1926). Con una clara
y temprana inclinacién hacia la histologfa, el conocimiento a través de
Luis Simarro (1851-1921) del método de tincién de Golgi le abrié las
puertas al cultivo de la anatomfa microscépica del sistema nervioso, que a
lo largo de més de cuarenta afios le iba a permitir el total esclarecimiento
de todas sus estructuras. En 1887, el ilustre psiquiatra y neurélogo Simarro,
a su regreso de un viaje a ltalia, indica a Cajal los trabajos de Golgi. Cajal
se hace cargo del estado del problema y advierte las disputas surgidas entre

los partidarios de la doctrina reticularista, Golgi entre otros, y los pocos
que manifiestan tfmidas objeciones. La unidad y unicidad celulares en el

sistema nervioso parecfa evidente en observaciones embriolégicas, pero
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no en el adulto. Se necesitaba demostrar de visu y en el adulto la termina-
cién libre de las arborizaciones nerviosas, de modo que no se pudiera obje-
tar ni su aspecto embrionario ni la falta de coloracién. Lo conseguird Cajal
por primera vez en 1888, demostrando en el cerebelo la terminacién libre
de las arborizaciones nerviosas, merced al perfeccionamiento del método
de Golgi, empleando la doble impregnacién cromoargéntica. Desde ese
momento y hasta octubre de 1889 en que publica un breve trabajo sobre
los hallazgos obtenidos, analiza sistem4ticamente la textura del cerebelo,
la médula y el nervio 6ptico de las aves. Y afirmard rocundamente que "las
celulas nerviosas son elementos independientes jamds anastomosados ni
por sus expansiones protoplasméticas ni por las ramas de su prolongacion
de Deiters (cilindroeje), y que la propagacién de la accién nerviosa se veri-
fica por contactos a nivel de ciertos aparatos o disposiciones de engrana-
je". En suma, las relaciones entre las ncuronas eran de contigiiidad y no de
continuidad. Asf, con la publicacion de la gran obra de Cajal Textura del
sistema nervioso del hombre y de los vertebrados (1897-1904) asistimos a la
generalizacion de la teorfa celular, aplicable ya a todos los tejidos de los

seres vivos, tanto vegetales como animales.

Mentalidad fisiopatolégica

Entre las bases de esta mentalidad debe sefialarse la influencia ejerci-
da sobre ella de las especulaciones médicas y fisiolégicas sustentadas en la
Naturphilosophie del filésofo idealista alemén Friedrich Shelling (1775-
1854), que defendfan una concepcién evolutiva y dindmica de la natura-
leza. Estos planteamientos fueron asumidos, tras una estricta positiviza-
cién, por los cultivadores de las ciencias de la naturaleza; y en lo que atarie
a la patologfa, tuvo su manifestacién m4s importante en el Manual de pato-
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logia racional (1846) de Henle, el cual concibi6 la enfermedad como un
proceso mecénico de materia y energfa sustancialmente comparable con el
funcionamiento normal del organismo.

El principio clave del movimiento fisiopatolégico alemén fue remar-
car la necesidad de analizar dindmicamente la enfermedad, a diferencia de
la anatomoclinica -en la cual se hacfa estitica o estructuralmente-, sus-
tentdndose en las ideas de proceso y de ley cientffica utilizadas ya por las
ciencias fisicas y qufmicas. Lo que fue la lesién para la mentalidad anato-
moclinica, lo serd ahora la disfuncién para los seguidores de la fisiopatol6-
gica. Todos sus miembros trataron de estudiar lo més objetivamente posi-
ble las disfunciones con las técnicas y los recursos de aquellos saberes,
reduciendo las funciones orgénicas a procesos materiales o energéticos y
estableciendo leyes que explicaran sus alteraciones. Como veremos, el
repaso de los autores més representativos de esta orientacién nos mostra-
rd cémo esa medicina fisiolégica se va paulatinamente desplazando desde
una fisiopatologfa clfnica hacia una fisiopatologfa de laboratorio.

Karl Wunderlich (1815-1877) naci6 en Sulz, estudiando medicina en
Tiibingen (1833-1837), cuya facultad ofrecfa una ensefianza puramente
libresca y teorética. Sin embargo, gracias a Schill, uno de sus profesores,
pudo conocer las corrientes renovadoras que estaban surgiendo en Francia
y en el Reino Unido. Ademds, estudi6 con especial interés las aportacio-
nes fisiolégicas de Miiller. Ya licenciado, viaja a Parfs, trabajando con los
miembros mds sobresalientes de la capital francesa. Se doctor6 en
Tiibingen con una tesis sobre la nosologfa del tifus exantemético. Poco
después, a principios de los afios cuarenta es nombrado profesor de esa
facultad. Junto con Roser crea en 1842 el Archivo de Medicina Fisiolégica.

En las primeras p4ginas de esta revista puede leerse el texto titulado Sobre
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las deficiencias de la medicina alemana actual y sobre la necesidad de una firme
orientacién cientifica de ésta, donde se explica que "la medicina, como cien.

cia empirica e inductiva, tiene que vestir el mismo atavio y progresar con

los mismos métodos que las ciencias fisicas exactas... Nos referimos q |
medicina fisiolégica, que es inseparable de la fisiologfa y que, apoyandose
en hechos comprobados, tiene que formular las leyes segin las cuales |
organismo vive y enferma, sana y perece”. En 1850 se desplazé a I,
Universidad de Leipzig, siendo allf profesor hasta su fallecimiento. Su ser-
vicio del hospital llegé a convertirse en uno de los més destacados en
Alemania y en el mundo.

La gran aportaci6n cientifica de Wunderlich, en la que concreté su
programa de renovacién, fue la termometrfa clinica moderna. A pesar de
que muchos médicos ya utilizaban el termémetro, este autor posee el méri-
to de haber establecido y asentado, de modo sistemdtico, los fundamentos
cientfficos de la termometrfa clinica y de haber asociado al acto médico el
termémetro como instrumento inseparable. Sus investigaciones fucron
presentadas en El comportamiento de la temperatura corporal en las enferme-
dades (1868). Eligi6 la fiebre para aplicar los supuestos de la medicina fisio-
l6gica, porque para alcanzar su deseo de "descubrir por vfa experimental
que las modificaciones de la temperatura en las enfermedades se hallan
fundadas sobre una ley", la ciencia natural de su tiempo le proporcionaba
por primera vez la base idénea. En efecto, Justus von Liebig (1803-1873)
acababa de evidenciar que el calor animal se producfa en los procesos qui-
micos orgénicos, sobre todo en las oxidaciones. Poco antes, se habfa for-
mulado el primer principio de la termodindmica. La aplicacién de la ley de
la conservacién de la energia en el conocimiento de las enfermedades

merced a la termometrfa mostrar4 a los médicos, segiin Wunderlich, "una
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vfa nueva e inaccesible a cualquier otro método de investigacién: el estu-
dio patolégico de la vida".

Para este autor, los dos hechos bésicos sobre los que reposa la termo-
metrfa como medio diagnéstico son la constancia de la temperatura en las
personas sanas y la variacién de la temperatura en la enfermedad, es decir,
la existencia constante de desviaciones en relacién con la temperatura
normal. Luego de establecer los limites medios de ésta, advirtiendo que no
siempre ¢s sinnimo de salud, intenta conocer la ley a la que responden
sus alteraciones en el curso de la enfermedad, sirviéndose de las regulari-
dades que se observan en las curvas termométricas. El resultado funda-
mental sefialaba que dichas alteraciones "aunque modificadas con fre-
cuencia por influencias accidentales, estén, por lo general, determinadas
por la naturaleza de la afeccién, especialmente cuando los procesos mor-
bosos son tfpicos y bien desarrollados. Muchas especies morbosas corres-
ponden a tipos bien delimitados de temperatura alterada”. Segin este
principio de especificidad, Wunderlich establece las curvas térmicas tipi-
cas de la fiebre tifoidea, del tifus exantemdtico, de la fiebre recurrente, de
la viruela, del sarampién, de la escarlatina, de la neumonia y del paludis-
mo reciente. Distingue, ademds, otro grupo de curvas relativamente tipi-
cas, entre las que se encuentran las de la septicemia, de la varicela, de la
rubéola, de la erisipela, amigdalitis, meningitis, reumatismo agudo, pleuri-
tis, ete. El mérodo inductivo llevado a cabo por este autor, fue posible en
gran medida gracias a la gran arma de la estadistica, la cual le permiti6 lle-
gar a formular estas leyes.

Friedrich Frerichs (1819-1885), natural de Aurich, estudia medicina
en Gottingen (1838-1842), formandose especialmente en quimica fisiol6-
gica. Profesor ordinario de clinica médica en Kiel durante dos afios, en
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1852 se traslada a Breslau. Allf consigue aglutinar e integrar su labor ;.
nica, la indagacién anatomopatoldgica y la investigacién quimica y expe.
rimental. El descubrimiento de la leucina y la tirosina en la orina de Jo
enfermos de atrofia aguda amarilla del higado y sus contribuciones en rely.
cién con la patologfa de los pigmentos hepéticos, la cirrosis hepdtica y |,
anemia perniciosa, le convierten en una figura de gran prestigio. Su obry
cumbre fue Clénica de las enfermedades del higado (1858-1868). Desde 1859,
trabajé en Berlin. Este autor defendié los supuestos generales de la men.
talidad fisiopatolégica; asf, explica que "nuestra época acepta de forma
undnime que la ciencia de la vida es indivisible, que no existen en esen-
cia fronteras demostradas entre sus fenémenos en estado de salud y enfer-
medad, sino que ambos estdn regidos por las mismas leyes. Se intenta
investigar las condiciones en las que se desarrolla la vida enferma con los
mismos métodos rigurosamente empiricos con los que se estudia el proce-
so general de la vida, del cual aquélla no es més que un aspecto”. Nos dird
que "para reunir materiales, con el fin de construir una medicina clentifi-
ca, se necesitan, junto a la simple observacién clinica, los medios auxilia-
res de la investigacion fisica, quimica y microscépica, asf como los proce-
dimientos experimentales", Frerichs es el autor de esta orientacion que
mds certeramente diferencié la medicina cientifica, o elaboracién doctri-
nal de los saberes sobre la enfermedad, y la actividad clinica basada en ella;
por lo que proclamé la autonomia de la primera como puro saber cientffi-
<o, con independencia de su valoracién practica.

Sus sélidos conocimientos de quimica fisiolégica nos demuestran por
qué su obra madura se orienta predominantemente hacia la interpretacion
de las alteraciones morbosas como procesos materiales, esto es, hacia una
visién metabélica de la patologfa. Por eso, su trabajo sobre las enfermeda-
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des del higado es el primer tratado moderno de hepatologfa. Investigé la
patogenia de las ictericias con los métodos de la bioqufmica y de la pato-
logfa experimental, distinguiendo los mecanismos causales de las ictericias
hep4ticas y extrahepdticas. Estudi6 la grasa hepética, explicando que no
habfa fronteras definidas entres sus estados fisiolégicos y patolégicos.
Distinguird entre infiltracién grasa y degeneracién grasa. La primera es un
almacenamiento reversible de grasa en los hepatocitos debido a una lipe-
mia muy elevada, bien por exceso de alimentacién, bien por enfermeda-
des consumptivas (tuberculosis, alcoholismo, etc.). La degeneracién grasa
es un proceso intracelular, irreversible las m4s de las veces, que conlleva
una supresién funcional del parériquima hepético. La investigacién de la
atrofia agua amarilla del higado es su p4gina m4s brillante. Comprobé la
destruccién de las células hep4ticas y analiz6 las consecuencias de su decli-
ve funcional; y demostré la presencia de catabolitos patolégicos como la
leucina y la tirosina, la intoxicacién gradual y paulatina del organismo al
alterarse el metabolismo de las protefnas, asf como el hundimiento meta-
bélico final del higado que lleva al coma profundo y a la muerte. En su
monograffa Sobre la diabetes (1884) sobresalen sus aportaciones sobre el
coma diabético, interpretando su patogenia como el resultado de una com-
pleja serie de procesos metabélicos, de los cuales sélo se conocfan enton-
ces sus productos terminales: acetona y 4cido acético.

Claude Bernard (1813-1878), nacido en Saint Julien (Beaujolais), a
pesar de completar la carrera de medicina en Parfs (1843), nunca llegé a
ejercerla. Colaborador y discipulo de Magendie desde 1840, comenz6 en
1855 sus famosas lecciones en el Colegio de Francia, interrumpidas sélo
los afios que tard6 en redactar su Introduccién al estudio de la medicina expe-

rimental (1865), donde ofrece una exposicién sistemdtica del método

LA MEDICINA CLINICA EN EL SIGO XIX

31



32

experimental que debe utilizarse en la patologfa, en la fisiologfa y en |,

terapéutica. Uno
a lo largo de toda su vida cientffica fue la aplicaci6n a la patologfa de |oq

de los principios fundamentales que este autor mantuy,

resultados de la investigacion fisiolégica. Asf, su primer trabajo lleva e|
titulo de Investigaciones anatémicas y fisiologicas sobre la cuerda del timpano,
para servir a la historia de la hemiplejia facial ( 1843), sus cursos sobre la fun.
cién glucogénica del higado y la fisiologfa pancredtica aparecieron bajo el
encabezamiento general de Lecciones de fisiologia experimental aplicada a la
medicina (1855-1856) y los que conciernen al sistema nervioso Lecciones
sobre la fisiologta vy la patologia del sistema nervioso (1858). Esta tendencia
culmina con Lecciones de patologia experimental (1872), donde expone su
tesis basica: "el estudio de la patologfa y de la fisiologfa son inseparables y
no es necesatio ir a buscar la explicacién de las enfermedades en fuerzas o
leyes de naturaleza diferente de las que rigen los fenémenos vitales ordi-
narios". Propugna como método fundamental el experimento patolégico,
ya que "por medios artificiales resulta posible, no sélo provocar en los ani-
males sfntomas morbosos, sino series de sfntomas, o sea enfermedades, con
todo el conjunto de sus consecuencias". En realidad, Claude Bernard no
tiene en cuenta la clinica; y dird por eso que el verdadero santuario de la
medicina es el laboratorio. Entre sus aportaciones cabe destacar los con-

ceptos de medio interno y de secrecién endocrina.

Mentalidad etiopatolégica
El objetivo clave de esta corriente fue la edificacién de una etiologfa
fundada en la experimentacién. En efecto, las primeras causas de enfer-

medad que lograron explicarse cientfficamente fueron los venenos.
Merced principalmente a la obra de Mateo Orfila (1787-1853), pudo
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constituirse la moderna toxicologfa cientffica. Nacié en Mahon, recibien-
do una sélida y esmerada formacidn bdsica (latfn, francés, inglés, filosoffa,
matemdticas, etc.). Después de un intento frustrado de ser marino (1802-
1805), marcha a Valencia para estudiar medicina. En esa capital s6lo estu-
dia el primer curso académico (1805-1806), donde ya emmipieza a manifes-
tar un gran interés por la qufmica. En 1806 se traslada a Barcelona, sien-
do un estudiante brillante durante los dos afios que permanecié en la capi-
tal catalana. Su pasién por la qufmica har4 que reciba una beca de la Junta
de Comercio de Barcelona para formarse durante cuatro afios como qui-
mico, debiendo volver después a Barcelona para ocupar una cétedra de
qufmica. Marché a Madrid para seguir los cursos de Proust, pero al no
encontrarse éste ya en Espafia se desplaz6 a Parfs en 1807, iniciando sus
estudios de Ciencias Fisicas y Naturales, matriculdindose también en
Medicina. El estallido de la guerra de la Independencia (1808) desbarata-
r4 todos sus planes, impidiendo tanto su regreso a Espafia como el disfrute
de la beca. En 1811 se doctora en medicina con la tesis Nuevas investiga-
ciones en la orina de los ictéricos. A partir de este momento se dedica a dar
clases particulares de quimica, comenzando a mostrar interés por la toxi-
cologfa. Experimenta en perros los efectos del envenenamiento por arsé-
nico bajo diversas condiciones y propugna las ventajas de identificar los
téxicos en los tejidos del cuerpo y no en las evacuaciones. Descubre que
los venenos cuando estdn mezclados con liquidos de origen vegetal o ani-
mal no podrén ser descubiertos con los medios técnicos que se disponfan
entonces. Asf, en 1814 escribe el Tratado de los venenos y en 1817,
Elementos de quimica médica. En 1815 el gobierno espafiol le ofrece una
cétedra de qufmica en Madrid. Orfila puso como condicién el desarrollo

de un ambicioso plan de estudios, que fue rechazado, por lo que permane-
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¢ci6 en Parfs, siendo nombrado, ademés, médico de cdmara de Luis XVIII.
Tal vez su breve pasado ndutico le hizo interesarse también por el estudio
de la asfixia por sumersién, porque en 1818 compuso el libro Auxilios que
deben recibir las personas envenenadas o asfixiadas, donde describe los méto-
dos para eliminar los venenos con vomitivos o neutralizarlos con clara de
huevo y otros productos. En 1819 es nombrado catedrético de Medicina
Legal en la Facultad de Medicina de Parfs y en 1823 catedrético de
Qufmica. Su culminacién profesional llegé al ser designado decano de
dicha Facultad en 1831, ocupando este cargo hasta que fue depurado como
consecuencia de la Revolucién de 1848. En 1835 apareci6 su Tratado de
medicina legal.

En 1843, el Conde de la Vega Grande, aprovechando uno de sus via-
jes a Parfs, llevé a Orfila unas botellas con aguas del pozo de Savinosa (El
Hierro) y del Valle de San Roque, Teror y Firgas (Gran Canaria), siendo
analizadas por este autor en la Facultad de Medicina de Parfs. Los resulta-
dos se publicaron en el folleto titulado Andlisis de algunas aguas minerales
de las Islas Canarias (1844).

La clave de las aportaciones de Orfila estd en incorporar la precisién
de los métodos de andlisis qufmico para la identificacién de t6xicos, el uso
experimental de técnicas farmacolégicas muy sensibles y el diagnéstico
anatomopatolégico de las lesiones causadas por los venenos en los tejidos
merced a la autopsia.

Sin embargo, la contribucién mds conocida y propia de la corriente
etiopatolégica fue la relacionada con los gérmenes patgenos causantes
del fenémeno del contagio. Este no pudo explicarse cientfficamente hasta
la segunda mitad del siglo XIX, con el establecimiento de la moderna

microbiologfa, en la que convergen dos trayectorias distintas. La primera
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atafie al desarrollo de la microbiologfa como disciplina cientifica, gracias
a la obra de investigadores ajenos a la medicina. Dicha trayectoria culmi-
na con la obra de Ferdinand Cohn (1828-1898) titulada Investigaciones
sobre las bacterias (1872) que contiene ya los fundamentos de la taxonomfa
y morfologfa microbiolégicas actuales. La segunda incluye el origen micro-
biano de las enfermedades transmisibles y la especificidad de los gérmenes,
que ya fueron defendidos como programa cientifico por Henle en su
importante De los miasmas y de las enfermedades miasmdtico-contagiosas
(1840), donde clasifica las enfermedades endémicas y epidémicas en mias-
maticas y no contagiosas (paludismo), miasm4ticas y contagiosas (viruela,
sarampién, influenza, disenterfa, c6lera y peste) y contagiosas y no mias-
méticas (sffilis y diversas enfermedades de la piel como la sarna y la tifia).
Con todo, la verdadera bacteriologfa médica se inicia con el aislamiento
del germen causal del carbunco por Casimir Davaine (1812-1882) en
1855. A lo largo del dltimo tercio del siglo XIX tendrd lugar su institucio-
nalizacién en Francia y Alemania.

Nunca desde fuera de la medicina académica nadie ha hecho tanto
bien a la medicina en particular y a la humanidad en general como Louis
Pasteur (1822-1895), por lo que bien pudiera ser llamado "el gran intruso"
ya que es el dnico de todos los autores que estamos repasando que no era
médico, sino qufmico. Nacido en Dble, estudié el bachillerato en
Besangon, gradudndose en la Escuela Normal de Paris y siendo después
profesor de Ffsica en el Liceo de Dijon (1848) y de Qufmica en la
Universidad de Estrasburgo (1852). Después de tres afios en Lille, como
profesor y decano de su Facultad de Ciencias (1854-1857), pas6 a la
Escuela Normal de Parfs (1857-1863). M4s tarde ensefié geologfa y qui-
mica en la Escuela de Bellas Artes (1863-1867), y quimica en La Sorbona
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(1854-1889). Desde esta ultima fecha y hasta su muerte dirigird el
Instituto que lleva su nombre. Comenz6 su actividad cientffica con traba-
jos experimentales que le llevaron a descubrir la existencia de dos tipos de
4cido tartdrico, uno de los cuales desvia hacia la derecha el plano de la luz
polarizada (dextrégiro) y el otro, a la izquierda (levégiro) (1847-1857). En
relacién con esta materia pasé a estudiar las fermentaciones l4ctica, buti-
rica y alcohélica, descubriendo que eran causadas por gérmenes y que no
se trataba de un proceso puramente quimico (1857-1866). Sefiala, ade-
méds, que dichos gérmenes podfan vivir en un medio anaerobio. Desminti6
experimentalmente que los gérmenes se formasen por generacién espon-
tdnea, utilizando matraces en cuello de cisne, con los que demostré que
después de la ebullicién, éstos permanecen estériles ya que la abertura
tubular del cuello retiene los gérmenes. Con ello, el papel del aire en la
aparicién de los gérmenes quedaba perfectamente demostrado porque si se
rompfa el cuello, la contaminacién era inmediata (1871-1879). En este
entorno, desarrollar4 la teorfa microbiana de la infeccién, que demostrar4
en una serie de enfermedades contagiosas de los animales (gusano de seda,
célera de las gallinas y carbunco de los 6vidos) y de los hombres (septice-
mia puerperal, forunculosis, osteomielitis y rabia) (1866-1886).

Particular relevancia tienen las aportaciones de Pasteur sobre la vacu-
nacién, porque a él se debe la invencién de las vacunas modernas.
Observé, en el curso de sus investigaciones sobre el célera de las gallinas
(1880) y sobre el carbunco (1881), que los animales se hacfan resistentes
a la infeccién cuando se les inoculaban gérmenes de virulencia atenuada
por el calor. El mismo ide6 el nombre de vacunacién en homenaje a
Jenner. Sin embargo, la primera vacuna moderna para una enfermedad

humana fue la anticolérica, ideada por Jaime Ferrdn (1852-1929), segui-
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dor de las ideas de Pasteur y utilizada por primera vez en la epidemia de
cblera morbo que asolé Valencia en 1885. Poco después y en ese mismo
afio, en julio de 1885, Pasteur se decidié a aplicar la vacunacién antirr4-
bica a un ser humano por vez primera. Desde el 7 al 16 de julio el doctor
Grancher la inocul§ al nifio alsaciano Joseph Meister, con éxito: se lleva-
ron a cabo trece administraciones de emulsién de médula espinal de cone-
jo rabioso, y una dltima inyeccién de una emulsién de médula espinal de
un individuo muerto la vispera de rabia aguda.

Por otra parte, los inicios de la inmunizacién pasiva merced a la sero-
terapia vinieron marcados por el aislamiento de la toxina diftérica en
1888, logrado por Emile Roux (1853-1933) y Alexandre Yersin (1863-
1943), ambos discipulos de Pasteur. A partir de esos resultados, Emil von
Behring (1854-1917) obtuvo la antitoxina y preparé un suero antidiftéri-
co que fue inyectado a un nifio (1891). A pesar de esto hallazgos, el suero
antidiftérico no se difundi6 de modo general hasta que Roux presenté una
comunicacién sobre este tema en el VIII Congreso Interancional de Higiene
y Demografia (Budapest, 1894). En este contexto, deben también desta-
carse los estudios y aportaciones sobre la difteria y el suero antidiftérico
llevados a cabo por el grancanario Vicente Llorente (1857-1916).

Robert Koch (1843-1910), nacido en Klausthal (Hannover), estudi6
medicina y se doctoré en Gottingen (1866). Siendo todavfa médico rural
demostré la esporulacién y todo el ciclo biolégico del germen causal de
carbunco (1876). En 1877 publicé una importante memoria sobre las téc-
nicas de estudio de las bacterias con muchas innovaciones. Y ésta ser4 pre-
cisamente la caracterfstica principal de la escuela alemana, la cual se fun-
damenta en los procedimientos técnicos del examen de las bacterias (tin-

cion, fijacién, microfotografia, cultivo, etc.), frente a la francesa, centrada
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més bien en el anilisis experimental de la patologfa microbiana. En 1880,
por recomendacién de Cohnheim, es nombrado miembro del
Departamento Imperial de Sanidad, en Berlin, con Loffler y Gaffky como
asistentes. Allf descubre el bacilo de la tuberculosis (1882) y establece en
ese mismo afio los famosos postulados de Koch, su contribucién clave a la
teorfa general de la enfermedad infecciosa: un germen serd la causa espe-
cifica de una afeccién, cuando su presencia sea constante en todos los
casos, pueda cultivarse durante varias generaciones y pueda reproducirse
experimentalmente la enfermedad merced a dicho cultivo. En 1884 aislé
el germen responsable del colera. En 1890, Koch anunci6 el descubri-
miento de la tuberculina (extracto glicerinado obtenido de cultivos puros
del bacilo tuberculoso), a la que consideré remedio especifico contra la
tuberculosis. Desgraciadamente, no fue asf, la tuberculina s6lo sirve como
prueba diagnéstica de la enfermedad, en funcién de su capacidad antigé-
nica. En 1905 recibi6 el premio Nobel de medicina y fisiologfa.

Una cuestién pendiente

La pretensién bichatiana -un tanto ingenua- de convertir la medicina
en una ciencia exacta, no alcanzaba a las enfermedades mentales, aquellas
afecciones que no respondfan ni a una lesién, ni a una disfuncién, ni tam-
poco a un germen causal. Quedaba una vasta regién por explorar, la rela-
tiva a la psicogenia. Precisamente, Jean Martin Charcor (1852-1893) no
pudo proporcionar una explicacién causal de la histeria con los supuestos
anatomoclinicos. Pero mds adelante, en los afios anteriores a su muerte,
acaecida en 1893, Charcot reprodujo experimentalmente mediante la hip-
nosis el mecanismo de produccién de algunas histerias. Ser en los tltimos
afios del siglo cuando Sigmund Freud (1856-1939) lograr4 dar una expli-
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cacién a la psicogenia, creando el primer método de exploracién clinica
de los fenémenos inconscientes. Y este autor fue el primero que se sumer-
gi6, con cierto éxito, en el proceloso mar del inconsciente. En tal sentido,
supone un hito fundamental su obra La interpretacién de los suefios (1900).
Y he aquf la aportacién clave de Freud: siendo el primero que se adentra
en la intimidad del paciente, establece una medicina no ex visu como hart-
an todos los seguidores de las corrientes que hemos visto, sino ex auditu, es
decir, escuchando al enfermo. Por eso Freud sentars las bases de la medi-
cina psicosomdtica, que superard los planteamientos de una medicina

basada s6lo en las causas materiales de las enfermedades.

Conclusién

En resumen, podrfamos decir que la medicina del siglo XIX bien puede
sintetizarse, cronolégicamente al menos, con cuatro libros. Se inicia el
siglo, con la Anatomfa general (1801) de Bichat (comienzo de la mentali-
dad anatomoclinica macroscépica) y termina con La interpretacién de los
suefios (1900) de Freud (punto de partida de la medicina psicosomética),
presentando dos importantes puntos de inflexién: la aparicién de La pato-
logia celular (1858) de Virchow (culminacién de la mentalidad anatomo-
clinica microscépica) y la publicacién de Introduccién al estudio de la medi-
cina experimental (1865) de Claude Bernard (primacfa de la medicina de
laboratorio).

Como hemos visto, la medicina del siglo XIX describe el largo cami-
no que comienza en la medicina de cabecera y, pasando por la medicina
hospitalaria y por la medicina de laboratorio, termina de nuevo volviendo
al enfermo merced a los rudimentos de lo que ser4, ya en el siglo XX la

medicina psicosomética. Por eso, nada més errado que la famosa declara-
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cién de Claude Bernard: "yo considero al hospital sélo como el vestibule
de 1a medicina cientifica, como el primer campo de observacién en que
debe entrar el médico; pero el verdadero santuario de la medicina cienti-
fica es el laboratorio". El santuario de la medicina es y seguird siendo la
cabecera del enfermo. Y como apoyo a este comiin aserto vale la pena traer
a colacién una anécdota de Maraiién. Cuando un periodista le pregunté
que cuil era, a su juicio, el aparato que mds ha hecho progresar a la medi-

cina, Marafién contesté: la silla. Asf es, la silla para hablar con el enfermo.
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