CAPITULO VII.

CONSIDERACIONES SOBRE €OMO DEBEN SER ESTUDIADAS Y CONOCIDAS
LAS ENFERMEDADES DE LA 2. CLASE O LOCALIZADAS, — GENEROS
QUE COMPRENDE.—1{.° ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y $US
CUBIERTAS. — 2.° ENXFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO. —
3.° ENFERMEDADES DEL APARATO HESPIRATORIO Y DE LA FONA—-
C1ON.—4%.° EXFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO ¥ SUS ANEJOS,—
5.9 ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO.

L

Consideraciones sobre como deben ser estudiadas y conocidas
las enfermoedades de la 2.° clase 6 localizadas. Parécenos haber
defendido bastante la supremacia de las enfermedades gene-
rales sobre las locales, en el método de ensefianza de la Pa-
tologia; mas para dejarla fuera de toda duda, basta abrir cual-
quier tratado de la ciencia por una especie morbosa de las
localizadas, al azar, y las primeras ideas sobre su patogenia
son siempre que tal especie puede ser idiopdtica ¢ sintomati-
ca, primitiva 6 secundaria; entendiéndose por esto la posibi-
lidad de ser determinada por una enfermedad anterior ¢ con-
comitante, 6 por la accidn de causas externas comunes sobre
el organismo. Ahora bien: las enfermedades primitivas 4 que
los autores se refieren, son, en la inmensa mayoria de los ca-
s0s, las incluidas en la primera clase, aun cuando en algunos
puedan serlo las mismas de la segunda, por el enlace y soli-
daridad de las funciones orgénicas. Hay siempre la diferen-
cia, sin embargo, de que, bajo aquella influencia, la enferme-
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dad general impone su sello nniforme 4 todas Ias determina-
ciones locales, cuya terapéulica varia completamente por la
observacion de tal elemento morboso. Visitaba un dia el gran
Trousscau su clinica del Hotel Dien y se encontrd ante tres
enfermos, entrados el antevior, los tres afectos de Newralgia
del quinto par. Los examini atentamente y ordend observa-
cion. Al siguiente dia, prévios informes del interno de guar-
dia, prescribié al primero quina ¢ sulfato de quinina, al se-
gundo colehico y alealinos, al tercero atropina. Estos tres en-
fermos salicron & los pocos dias de la enfermeria curados
completamente 6 notablemente aliviados. La especie morbosa
para un patélogo anatomico, es la misma: Neuralgia del tri-
gémino; el ilustre clinico los tratd de un modo bien diferente
y consiguié lo que podia conseguir quien él cra, el mejor te-
rapéuta del presente siglo; Juego si anatomicamente la neu-
ralgia del trigémino es una sola especie morbosa, patoldgica
y clinicamente debe considerarse de otro modo y atender, mds
(ue 4 esa manifestacion local, & lo que atendio el sabio maes-
tro para saber distinguir la neuralgia del trigémino palidica,
de la rewmdtica y de la neurdsico-epiléptica ( histérica 6 de otra
naturaleza, y reciprocamente. Entre la angina catarral y la
herpética habrd siempre diferencias en lo fundamental de la
patologia de esos dos procesos; y esto basta para combatir la
aseveracion de Jaccoud, sobre que la cuestion de sitio es lo
Unico que establece las diferencias; 4 menos de considerar la
enfermedad con el criterio estrecho del anatomismo, que es
el eriterio de la modificacion tangible y de los sintomas ema-
nados de ella directamente y profesar el error de que la causa
no influye en esas modificaciones en apariencia iguales, dife~
rencidndolas en lo archi~-microscépico y al presente descono-
cido anatomicamente, pero revelado en patologia por el curso
distinto y la eficacia diversa del tratamiento.

El error mias trascendental de los actuales anatomo-patilo-
gos, tiene por fuente el considerar & las lesiones de nutricion
y en primer término d la inflamacion, como especies nosoldgi-
cas siempre andlogas en los diferentes drganos, y como géne-
ro, & todas las enfermedades que aparecen con tal caricter. Y
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este error de importancia funesta ¢n Patologia quirdargica, sube
de punto hasta convertirse en negacion de todo conocimiento
verdadero en Patologia médica y Terapéutica.

Aparte de que ni se entienden ni pueden, con su método de
investigacion, entenderse en la manera de considerar el proce-
so inflamatorio. Para unos es siempre «un aumento del movi-
miento nutritivo de 1os drganos» (Jaccoud); para otros, es «un
desorden circulatorio con otro nutvitivo subsiguiente» (Picot);
pira los que ven algo mis que eso, ya este desorden revela la
accion compleja de una causa irritante determinando actividad
nutritiva y de generacion celular primitiva, con trastornos cir-
culatorios y de exudacion secundarios (Maestre de San Juin.)

Esto es, efectivamente, lo que se vé en el microscopio; pero
mal interpretado en dos extremos capitales: 1.2 Llamar activi-
dad nuteitiva & un proceso cuyos productos, aun en el caso
mismo de cicatrizacidon, son siempre regresivos con relacion
al primitivo tejido de su asiento; y 2.9 juzgar al proceso siem-
pre idéntico en esencia, sin mas variantes que la intensidad
y la duracion.

Asi ha llegado el anatomismo i establecer la medicacion
antiflogistica como respondiendo & una indicacion causal en
las inflamaciones, enando 1o pasa de cubrir la morbosa v se
limita, en la gran mayoria de los casos, i la sintomatica 6 i
la que tiene por exclusivo objeto sepavar las complicaciones O
desordenes concomitantes. Y asi calla y enmudece ese siste-
ma del porvenir, hoy poco menos que inittil, ante lo perjudi-
cial y funesto de los medios antiflogisticos en muchas infla~
maciones por causas comunes, y en todas las de causa espe-
cifica; y la especificidad entra siempre en mds 6 en menos en
la determinacion del estado morboso y en mucho en su curso,
terminaciones y establecimiento cientifico de Ias indicaciones
(ue suministra.

En el determinismo de toda enfermedad, y este principio
que no nos cansaremos de repetir debe estar grabado en la
inteligencia del clinico, la organizacién toma una parte con-
siderable, tanto en la naturaleza del proceso, si sus causas
externas no son especificas, cuanto en su localizacion. De va-
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rios individuos que sufren un enfriamiento en condiciones
parecidas, uno contrde una pulmonia, otro una meningitis,
otro una peritonitis, otro un reumatismo articular 6 muscu-
lar, ete., ete. Si es viejo O anémico, la pulmonia, por ejem-
plo, veclamard tal tratamiento; si es joven y robuslo debevin
emplearse medios peligrosos en el caso antevior; si es hijo
de padres tuberculosos, si es escrofuloso ¢l mismo, si es her-
pético, si es gotoso, estas enfermedades diatésicas imprimirdn
su sello al padecimiento: y si solo existia la didtesis, tal en-
fermedad comuin sera la causa ocasional de las determinacio~
nes morbosas caracteristicas.

Por lo demds, es bien evidente que en las enferinedades
especificas la consideracion de la causa y patogenia, el cono-
cimiento del curso ¢ evolucion del padecimiento, en ellas fijo
y determinado como en ninguna otra, y la aplicacién de me-
dios de resistencia orgdnica para sufrir esa evolucidn ¢ evitar
la accién de la causa, 6 de aquellos medios de accién desco-
nocida, pero cuya eficacia ha demostrado la observaciéon em-
pirica, es la verdadera mision del médico. ;Qué hariamos en
la bronquitis escrofulosa ¢ sarampionosa, en la angina escar-
latinosa ¢ diftérica, en la pulmonia remndtica y la hepatitis
de los aleoholizados, en las véxico-pastulas de la viruela 6 la
estomatitis mercurial, con preocuparnos exclusivamente del es-
tado local inflamatorio? Encerrarnos en una medicina de bajo
vuelo, que no merece el nombre de ciencia, y en una tera-
péutica de barberia, absolutamente impotente.

Las enfermedades locales, pues, no serdn estudiadas con
fruto, si no precede el conocimiento de las condiciones indivi-
duales y de las causas especificas, que introducen variedades
clinicas en sus especies y las cambian por completo, y si no se
hace de su patogenia en cada caso, el concepto fundamental
de su ensefianza.

Cada una de ellas puede ser determinada por un conjunto
de causas exteriores diferentes, pero que dan por resultado el
mismo 6 parecido determinismo orgdnico, que es la ley de la
especie morhosa, y lesiones también parecidas que dan origen
4 sindromes indiferenciables. Débese no perder de vista, sin
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embargo, la nocion de causa interna cuya existencia se en-
carga de demostrar en muchos casos la gravedad insdlita del
padecimiento, su curso extraordinario, ¢ la eficacia de un
tratamiento antidiatésico, por ejemplo, ¢ reconstituyente ge-
neral. _

En nuestro programa esti fielmente observado este pre-
cepto. La patogenia es para nosotros siempre el fondo de Ia
cuestion patologica y & su conocimicento dirigimos todos nues-
tros esfuerzos, siendo sus elementos los antecedentes causales
4 modificadores, el sindrome, la evolucion y el resultado de la
terapéutica. Repetimos que lo demis, circunscribirse d la in~
vestigacion de la lesiéon macroscopica y grosera, contar ¢l na-
mero de cavernas de un pulmén tuberculoso y divagar sobre
un milimetro mas 6 menos de didmetro en una ulcera del es-
thmago, podrad ser util al diagnodstico anatomico cuya impor-
tancia no cometemos el inconeebible ervor de negar; pero si
afirmamos que el clinico que merezea serlo, prévia la compro-
bacién de una caverna del pulmon 6 de tlcera del estomago, y
con presencia de los demds clementos de diagnostico, pronos-
tica y trata al enfermo con tanta seguridad y acierto como
después de haber analizado minuciosamente tales lesiones,
tanto mis, cuanto que la extension de estas, no esta en relacion
fatal siempre con la terminacion pronta & lejana del proceso
morboso.

Las enfermedades localizadas son para nosolros espocies
morbosas, caracterizadas por la lesion y el sindrome que la re-
vela, o por el sindrome solo cuando la alteracién no existe 6
permanece ignorada; pero confesando que las creemos la parte
de la patologia asentada sobre mas débil base, por el descuido
4 que ha relegado el anatomismo la razon de su existiv en cada
caso. Sus tipos pueden abarcar diticilmente el eterno cambiar
de sus realidades clinicas, siempre que se consideren todos los
elementos de su produceion; pero habiendo de dar forma i
esta ensciianza por una parte, desconocidas por otra gran ni-
mero de relaciones patogénicas entre estados generales 6 loca-
les mal estudiados 6 iguorados completamente, nos obliga hoy
nuestro atraso i especificarlos del modo dicho, debiendo la-
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borar asiduamente en busca de su conocimiento determinista
O cientifico.

1I.

Géneros de la 2. clase. llemos dicho en otra parte gue Ia
utilidad de Ia nosotaxia, consiste en agrupar objetos que pre-
sentando caracteres comunes, puedan por abstraccion estu-
diarse tales caracteres como distintivos del grupo y evitarse
asi su repeticion en cada abjuto clasificado. Seria indtil bus-
car elementos morbosos fundamentales (patogenia, lesion) que
sirvieran para agrupar en géneros aquellas enfermedades de-
terminadas por causas comunes, cuando sus mecanismos ge-
néticos y lesiones vavian tan al infinito ¢ se ignoran, aun sin
tencr en cuenta las influencias individuales. En otro lagar he-
mos combatido ademas, la elevacion i la categoria de géneros
nosologicos de los procesos morbosos comunes, en muchos
de los que concurren las mismas circunstancias. Sdlo las ana-
logias de sitio y las sindromicas que le son correlalivas, con
las reservas anteviormente hechas, pueden, provisionalmente,
por supuesto, sernos utiles al presente. Dividimos, pues, las en-
fermedades localizadas cn cinco géneros, & suber:

1.0 Eunfermedades del sistema nervioso y sus cubiertas.
2. Enfermedades del aparato circulatorio.

3. Enfermedades del aparato vespiratorio y de la fonacién.
4.0 Enfermedades del aparato digestivo y sus anejos.

5.0 Enfermedades del aparato urinario.

Las alteraciones funcionales, parte sindrémica de sus es-
pecies, han de presentar, puesio que atentan 4 una funcion,
analogias numerosas, cuando menos aparentes; y un paso es
sin duda hacia la averiguacion de su determinismo, conocer
el sitio de la alteracién y el modo genético del sintoma. Facil-
menle se deduce por qué no sirve lalesidn para caracterizar al
género. Aparte de la vaguedad de sue concepto en la ciencia,
muchas de esas enfermedades no tienen anatomia patologica, y
mal podria ella servir para agruparlas, si ni aun para especifi-
carlas es util.
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IIIL.

Primer Género.—Enfermedades del sistema nervioso y sus cu-
biertas. La alteracion de las funciones nerviosas es natural-
mente el cardcter genérico de este grupo; mas la complejidad
de tales funciones aconseja dividirlas en varios subgéneros,
segin que afecten & las intelectuales solas, ¢ & ua tiempo con
lus sensitivas y motoras, & las motoras y scusitivas, juntas ¢ se-
paradas, 6 solamente & lus sensitivas. Esta subdivision esen-
cialmente patoldgica, armoniza con la condicion local de la
clase y con la eondicion andtomo-fisiologica que informa al
género; puesto que los atributos orginico-funcionales de las
diferentes partes del sistema nervioso, son los expresados ¢n
esos subgéneros. Asi estudiamos, en primer lugar, las cufer-
medades del encéfalo y de sus cubiertas; en segundo las de la
médula, organo conductor de la sensibilidad y la motilidad y
centro de acciones reflejus y lus suyas; y en tercero la de los
nervios periféricos no distribuidos por los aparatos orginicos
de la vida vegetativa, entre cuyos desordenes las incluye en este
caso nucstro criteriv, contorme con la mayor parte de los mo-
dernos autores. Al final dedicamos el espacio necesario al es-
tudio de las que radican en el gran simpitico, si dependiente
del sistema nervioso general, autonomo hasta cierto punto cn
muchos actos vitales por los centros nerviosos ganglionares
(que posec. ,

En cada uno de esos grupos secundarios, como en lo gene-
ral de la asignatura y de la ciencia, la especificacion no es
uniforme; sirviéndonos de la modificacion andtomo-funcional
cuando es conocida, 0 de la funcional en caso contrario, y co-
locindolas en ese mismo orden.

No nos detendremos @ enumerar las especies comprendidas
en el género. Pueden verse en el programa v son, en casi su
totalidad, las mismas (ue estudiau todos los s recientes tra-
tadistas de Patologia médica. Nosotros lo hacemos con la ex-
tensién que permite la distribucion del tiempo concedido en
Espafia hoy & su euseiianza. Dedicamos dos leceiones solamen-
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te & las Vesanias 6 Frenopatias; y Hamari la atencion acaso
ver reducido 4 tan pequeiio espacio ¢l asunto de una especia-
lidad patoldgica y clinica que tan brillautes cultivadores cuenta
nacionales y extranjeros; pero desaparecera la extraiieza ante
la consideracion de que en otras especies morbosas va in-
cluida la génesis de gran namero de formas secundarias de
locura, cuyas generalidades sindromicas, objeto de esas dos
leceiones, son tan dificiles de reducir & tipos como lo es re-
ducir a formulas coneretas las manifestaciones del pensamicen-
to. Estudiamos, sin embargo, las clasificaciones frenopiticas
mds corrientes, y todo aquello que hemos crefdo debe saber el
médico para emprender con provecho el cultivo de esta espe-
cialidad, mientras se estublece oficialinente su anunciada céte-
dra que tantas veutajas ha de veportar al progreso de la cien-
cia. Tal estudio no se incluye, y 4 ¢l nos referimos antes, en
los tratados generales de putologia médica mas modernos; pero
nosotros hemos debido incluirlo, para armonizar nuestro pro-
grama cou el conceplo y plan olicial de la asignatura.

Las lesiones medulares, comprendidas lhasta hace poco bajo
la denominacion comin de wmielitis cronica, ocupan las lec-
cioues necesarias, para darles la importancia y el interés que
han sabido despertar los modernos estudios de que han sido
objeto, principalmente por Charcot y Yulpian.

IV.

Segundo género.— Enfermedades del aparato circulatorio. El
aparato circulatorio, lo constituyen en realidad el corazon con
su serosa pericardiaca, las arterias, los capilares, las venas y
aun pudiera aiadirse como apéndice los vasos y ganglios lin-
fiticos. Cualquiera de esas purtes puede enfermar aisladamen-
te; pero el hecho es que en las enfermedades de los vasos del-
gados periféricos, influyen las de los érganos por los cuales se
distribuyen, el sistema nervioso vaso-motor, 6 se estudian en
la patologia externa cuando existiendo en los vasos accesibles
4 los medios quirirgicos, se lus considera como tales enfer-
medades externas. De todos modos, las no inclaidas en las al-
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teraciones. del aparato respectivo, cuvas funciones morbosas
nos competen, son insuficientemente diagnosticables v conoci-
das para constitnir especie, y no trastornan tampoco la eir-
culacion general v este es el caracter distintivo del gropo. Por
tales razones, signicndo el procedimiento de la generalidad de
los patiologos, dedicamos en nuestro programa las leceiones ne-
cesarias al estudio: 1.° de las enfermedades del pericardio: 2.0 4
las del miocardio: 3.2 i las del endocardio y las vilvulas car-
diacas (ue reviste: £.2d la Astenia cardio-vascular, terminacion
comun de todas ellus & de su mayor parte: 5.° i la Cianosis 6
enfermedad azul, no producto siempre de idéntica cansa orgd-
niea y euyo puesto pudiera discutirse, sin poderie asigear otro
mits propio: 6.2 4 la Miperquinesia cardiaca, al Boeio exoftil-
mico, de patogénia atn oscura, y & la Augina de pecho: 7.0 4
aquellas enferme:lades de Ta aorta que, trastornando la circula-
cinn general, reuncn los caracteres geneéricos.

Ya

Tercer género —Enfermedades del : parato respiratorio y de
la fonacion. El cardcter gendrico de este grupo es la dificul-
tad en la funcion respiratorvia por la via bronquial y el trastor-
no o deficiencia hematdsica, que es su consecuencia patologi-
ca inmediata, O Ta alteracion de la fonadora, 6 la de ambas d la
ves, que es lo mis comin. Es evidente el primer trastorno en
todo proceso que aleeta & la entrada glotica y & las partes del
aparato inferiores 4 clla. No lo es tanto en los de las fosas na-
sales, por ser la boca conducto también apropiado 4 la respi-
racion; pero siempre exisle en més 6 en menos y la fonacion
de todos modos resulta siempre alterada: de aqui su inelusion.
A las enlermedades de este primer subgénero, siguen las de la
laringe, traquea y bronquios propiamente dichos, pulmones
(considerando tales, la sustancia propia con sus vasos nutricios
y hematdsicos, y los Tobulos v vexiculas terminacion del dr-
bol adreo), ¥ pleuras. Es la subdivision corriente. En este gé-
uero, como en todos, coando se trata de inflamaciones de las
mucosas, aceptamos la division establecida en catarral | fibri-
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nosa v cronica, si la observacion las ha demostrado en el or-
gano de que se trate. Division de tanta trascendencia para el
tratamiento, viene 4 afivmar nuestra creencia de la diversidad
de inflamaciones, aun cuando sean producidas por causas co-
munes. En cada organo estudiamos como todos, primero las
enfermedades de anatomia patoligica conocida, v las demds
continuacion.

VI

Cuarto género.—Enformedades del aparato digestivo y sus
anejos. Grupo complejisimo cuanto complejo es ¢l mecanismo
de la digestion, se caracteriza dificilmente con ¢l criterio
fisiologico aplicable &4 todos los demds. Puede distinguirse, no
obstante, por la alteracidn de la funcion digestiva 6 alguno de
sus actos complementarios, entre los. cuales se cuentan la
masticacion, insalivacion, deglucidn, secrecion de liquidos di-
gestivos, distribucion y curso de los alimentes digeridos, etc.
No hay en esta parte otro método racional que ir estudiando
sus especies por drganos, desde la boca y glindulas que vierten
en ella sus productos hasta Ja extremidad inferior del tabo di-
gestivo. A ejemplo de Jaccoud, incluimos en este género el Fle-
mdn iliaco, que, i pesar de su localizacion fuera del aparalo,
presenta los cavacleres gendricos: las enfermedades del higado
son estudiadas con especial detenimiento y aunque no todas
sus funciones sean anejas & la digestion, todas sus enfermeda-
des trastornan en mds 6 en menos la secrecion de la bilis que
le es necesaria. Las oscuras enfermedades del pancreas y del
bazo, nos ocupan tambi¢n una leccion, por mas que el altimo
organo no pertenezca al aparato digestivo. La analogia de su
texturi con la de los foliculos de éste, y su sitnacion lopogra-
fica, nos han decidido en nuestro proceder.

VIL

Quinto género.—~Enfermedades del aparato urinario. Se dis-
tinguen por la alteraciéon en la secrecion & escrecion de la
orina. Estudiadas en las Discrisias, que especificamos y agru-
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pamos en géneros por otro criterio mus Wtil, varias lesiones
renales, efecto de aquellas unas veces y olras su causa, comno
las correspondientes & la enfermedad de Brigth, no hemos de
incurrir en repeticiones incluyéndolas en este grupo. De los
rinones propimmnente dichos no le pertenccen, por esto, mas
que las Nefritis catarral y supurada. Siguen después las de los
uréteres y la litiasis renal, no considerada como la enfermedad
general que la origina, cuyo estudio se ha hecho en la Gota ¥
en otras enfermedades, sino como presencia de un cuerpo ex-
traiio en los calices o pelvis renales, determinante, entre otros
fendmenos, del edlico nefritico. La Ectopia renal, otra especie
que consideramos, sin ser enfermedad neeesariamente, reune
los caracteres del grapo cuando lo es, y del Flemdn perinefri-
tico, decimos lo mismo que del iliaco; sdlo en este género pue-
de tener cabida, ligado como esti las mis veees & enfermeda-
des renales. Pov ultimo, las cistitis v los caleulos vesicales
cierran este grupo y nuestro cuadro nosoldgico.

VIIL.

Método de ensefianza en las enfermedades de la 2.° clase.
Huelga casi completamente todo razonamiento pava justifi-
car nuestro mdélodo en la ensenanza de la segunda clase e
enfermedades. Es el de todos los antores modeinos, v esto por
si bastavia 4 comprender (ue, si no es inmejorable, es el ini-
co ttii al presente. Las especies de esta clase, determinadas
por causas comanes, como se dice, por mis que ya hemos
expuesto nuestras ideas sobre el particular, tienen un fondo
gendtico constitutivo de su naturaleza, que nos es casi com-
pletamente desconocido, v al que es preciso divigiv con per-
severancia nuestras investigaciones. Su especifisacion la fun-
damos, como se ha visto, en su clemento morboso conocido
nis caracleristico; su agrupacion en géneros, por li funcion
que perturban, imico cardcter bastante generalizado hoy para
servir & nuestro objeto. Mas para demostrar que en el méto-
do de su ensenanza uo hemos seguido irveflexivamente @ los
autores para abrigaruos con el escudo, nunca pava nosotros
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infalseable, de su autoridad, por mds que sus nombres nos
merezean el respeto sin limites debido & los maestros, vamos
4 razonar nuestro procedimiento. '

En la vida de los séres sostenida por un concurso de ac-
ciones entre el césmos y el organismo vivo, hay, cuando de
séres superiores v del hombre se trata, un sistema orgdnico
(que representa el papel de intermediario entre esos dos tér-
minos de la vida. Es el sistema nervioso. Ninguna funcién
fisiologica y vital se realiza sin su concurso, aparte de los fe-
némenos fisico-quimicos de determinismo inorginico que
también en el organismo existen. Si el cerchro manifiesta al
alma pensadora, silos sentidos trasmiten seusaciones, si el
corazon late, si el pulmoén respira, si el estomago digiere, si
las glandulas segregan productos fisioldgicos, él es el excitan-
te, el regulador, el que determina la intensidad de los actos.
No posee las propiedades orginicas de la fibra muscular, ni
de la eélula glandular, ni de la célula que se natre; pero es
el despertador de todas esas funciones. No realiza en estas
sus actos elementales ni su fin, pero realiza la funcién, que
es precisamente la relacion armdnica de aquellos actos cle-
mentales.

Pues tan universal como es en lisiologia la influencia del
sistema nervioso, es en Patologia su eficacia determinante de
funciones morbosas; en relacion con las acciones cdsmicas
inadecuadas que puede trasmitir, y sin ser el inico origen in-
mediato de enfermedad, es uno de los tres que existen, d sa-
ber: organizacion imperfecta, alteraciones sanguineas, impre-
siones morbosas del sistema nervioso; correspondiendo & las
tres condiciones elementales de la nutricién fisiolégica: irrita-
bilidad perfecta del elemento anatomico; integridad del liqui-
do nutricio; acciones nerviosas excitantes 6 reguladoras ade-
cuadas.

Y siendo siempre la causa proxima el téemino de todo co-
nocimiento experimental, y habiendo investigado dos de esos
tres origenes de enfermedad en la clase anterior, resultard jus-
tificado el primer lugar que asignamos i las enfermedades que
residen en el sistema nervioso y trastornan su funcionalismo,
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No se estudian como tales todas las que le corresponden;
pero nosolros consideramos lus especies tal cual las hallamos
establecidas y no seria acertada ni admisible, eu un trabajo de
esta indole, la transformacion radical de la Patologia, para la
que de seguro no hay todavia elementos bastantes. De no ser
asf, defenderiamos el origen nervioso, cOsmico nervioso 1
organico de gran nitmero de enfermedades, esparcidas por la
Patologia, cuyas teorias genéticas indicamos en los oportunos
Iugares de nuestro programa.

Los demds géneros, son ya de categoria patoldgica muy in~-
ferior. A perfeccion de organizacion, integridad de icritabilidad
de sangre y de acciones nerviosas, integridad de circulacién
y respiracion; pero estas dos funciones son sostenedoras de la
condicion fisioldgica de un agente elemental de los aclos nu-
tritivos (la sangre), cuando por absorcién no la infecciona al-
guna causa especilica, caso ya estudiado antes; y de aqui que
esas dos funciones morbosas, sigan en orden de importangia
4 las del sistema nervioso en las enfermedades localizadas. En
las del aparato digestivo pueden tener pacticipacion patogéni-
ca todas las anteriores, y de él & su vez partiv acciones mor-
bosas & todos los demds aparatos y & la generalidad del sér,
puesto que en su extensa superficie se verifica el contacto
cosmico mis importante y la primera elaboracion de la sus-
tancia nutritiva necesarvia para hacerla asimilable; pero son in-
dispensables en sus determinaciones morbosas, accidn crimi-
nal, accidente, mal uso de la facultad clectiva de los alimen-
tos, 6 perturbuacion de alguna condicion vital ya estudiada;
acciones complejisimas, en fin, ¥y lo méas complejo sigue 4 lo
mis simple en el buen método de ensefianza. No quedando
mis que las del aparato urinario encargado de la eliminacion
de las sustancias inservibles 4 Ja nutricion y & la vida, su lu-
gar, cerrando el cuadro nosologico de la Patologia especial
médica, esta perfectamente justilicado,



