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RESUMEN

El articulo consta de dos partes. La primera es un resumen del tratado en donde se apuntan las
ideas més importantes sobre la enfermedad analizada por Peset y Vidal. En una segunda parte, se
realiza un analisis comparativo del texto, utilizando libros de la época y materia tratados por el
autor, asi como diccionarios médicos. En definitiva, el autor presenta la “gastralgia” como una
neurosis digestiva.

SUMMARY

The article consist of two parts. The first is a summary of the treaty in which the main ideas
about diseases analysed by the doctor Peset and Vidal are presented. The second part is a compara-
tive analysis of the text for which the author has consulted many books and other material of those
days, as well as medical dictionaries. As a result of it, the author presents the “gastralgia” as a
digestive neurosis.

Peset y Vidal publica en 1869 su Historia de las neurosis llamadas digestivas y
en especial de la gastralgia. Es un librito o folleto de ciento cuarenta y nueve pagi-
nas que nos ha servido para adentrarnos en su pensamiento médico. A través de él, se
puede conocer coémo concebia la enfermedad y cuél era el nivel de su informacién
médica.

Procederé, en primer lugar, a describir el contenido de estas paginas para recoger
sus ideas de forma sencilla y ordenada. De este modo se puede apreciar su valoracion
de la enfermedad y sus diversos aspectos, que organiza con precisién. A continua-
cién, me permitiré un comentario o valoracién de sus ideas, para enmarcarlas en la
medicina de su tiempo.
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NEUROSIS DIGESTIVAS: UN TRATADO SINTETIZADOR

Segtin Peset, no hay que denominar nerviosa toda enfermedad que presente sin-
tomas nerviosos. Unicamente se consideran tales aquéllas cuya lesién desconocida
reside en el sistema nervioso y no tengan otra causa organica. La autopsia demuestra
que muchas enfermedades consideradas nerviosas, eran debidas a un vicio organico
que afectaba a alguna parte del cuerpo y no habian sido vistas en vida.

La ausencia de lesion es una prueba de que este tipo de enfermedades no admite,
como causa, lesion alguna anatémica apreciable. Secuela de lo dicho es la poca fije-
za, la volubilidad de todos los sintomas que, presentindose instantdneamente y de
manera imprevista, desaparecen de repente.

Por consideraciones etiolégicas las neurosis se dividen en primitivas o idiopaticas
y secundarias o sintomaéticas. Las primeras provienen inmediatamente de las causas
morbosas y su accion sobre el sistema nervioso; las segundas resultan de otra enfer-
medad. En realidad no hay mas neurosis que las esenciales y tinicamente lo son las
primeras o idiopaticas, considerando los otros grupos como sintomas o elementos
constitutivos de enfermedades dadas.

Ultimamente las neurosis, bien sean de la vida animal o de la vida orgénica, se
subdividen segiin los aparatos organicos que comprenden: clasificando asi las neuro-
sis de la vida animal en el cerebro, sentidos externos y demas érganos que le corres-
ponden; e igualmente las de vida organica o nutritiva, las digestivas, respiratorias,
circulatorias y otras referentes a los diversos 6rganos.

A continuacién entra en la consideracién de las digestivas. Las gastralgias o neu-
rosis digestivas son neurosis de sensacion y movimiento, que tienen su asiento en el
sistema nervioso de los diferentes 6rganos que componen el aparato digestivo, cuyos
caracteres generales y trastornos de sus funciones son el dolor y la convulsién. Un
signo importante que acompaiia siempre estas neurosis, y que sirve para su diagnds-
tico, es la contraccién convulsiva o el espasmo de la tinica muscular.

DE LA GASTRALGIA

Etimologia, sinonimia y definicion. La gastralgia es una neurosis menos impor-
tante por su violencia o peligro inminentes. Es una enfermedad crénica y aunque
desaparece o se oscurece, el individuo queda expuesto a nuevos ataques, tan intensos
como el primero. Es una afeccién de esencia desconocida y cuya curacion es even-
tual, porque se desconoce su tratamiento especifico. Es una enfermedad antigua que
se conocia ya en la época de Hipdcrates. Para Peset es mejor el nombre de Gastrosis
nerviosa o dinamica o enfermedad del estémago por vicio en su inervacion. También
la denominaria dispepsalgia que expresa bien sus principales caracteres. Se ha cono-
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cido también por el nombre de cardialgia, asi llamada por la abertura superior del
estébmago, porque en ella se crey6 residian el dolor y la enfermedad. Algunos autores
mas antiguos la denominan dolor del corazén.

Etiologia, predisposicion, causas determinantes. Existe una constitucién espe-
cial, enfermiza, con cierta disposicion orginica muy analoga al temperamento linfa-
tico nervioso, que puede denominarse gastralgica. Esta enfermedad aparece en los
temperamentos nerviosos, sobre todo si disfrutan de una idiosincrasia gastrohepatica.
El individuo que la padece tiene una constituciéon delgada y seca, rostro palido y
ligeramente contraido, con aspecto malsano.

Existen muchos casos de gastralgia de transmisién de padres a hijos; por tanto es
facil admitir la herencia de esta afeccién, «o hablando con méas propiedad, una con-
formacién orgénica particular heredada».

También —en especial en la dispéptica— se da la excesiva secrecién y excrecion
de los humores recrementicios de la economia. Y se desarrollan gastralgias en los
estados particulares fisiologicos como la menstruacién y el embarazo, asi como la
leucorrea, herpes, gota y reumatismo. Existen otras causas llamadas indirectas, que
aunque muy numerosas, provienen de tres fuentes principales y son: las pasiones
tristes y concentradas, el exceso de los placeres de Venus y los excesivos trabajos
intelectuales sin el suficiente descanso.

Anatomia patologica. La mayoria de autores que comprenden bien lo que signifi-
ca la palabra gastralgia pasan por alto el estudio de sus lesiones anatémico-pato-
l6gicas. No puede ser de otra forma puesto que hay una ausencia de lesion en el es-
témago y demds visceras. La falta de lesiones caracteriza esta neurosis!.

Sintomatologia. Los sintomas de la gastralgia corresponden a tres 6rdenes. Los
primeros locales o sea las alteraciones funcionales del estdbmago; los segundos vie-
nen dados por las fuertes simpatias de este 6rgano con los demas de la economia; los
terceros son relativos al estado de nutricién general, consecuencia del desarreglo de
la digestion. Entre los sintomas se dan: calenturas, que cesan después de la comida o
de haber vomitado; pirosis o sensacion de ardor en la faringe y es6fago; eructos mo-
lestos y vomitos; bulimia; dispepsia o dificultad para las digestiones. La sensacién
molesta o dolorosa en la regidn epigéstrica desarrollada por la enfermedad, —el
dolor— es uno de los sintomas constantes, aunque no indispensable. Es un dolor
vago y sordo que pasard a ser vivo y atroz y en ocasiones insoportable. Suele ser
continuo en los ataques gastralgicos, con intervalos regulares de aumento y disminu-
cion. Periddico, pero en las remisiones subsiste leve o, al menos, una sensacion de
angustia inexplicable.

! PESET REIG, J. L. (1993), Las heridas de ciencia, Junta de Castilla y Le6n, Valladolid. La anato-
mia patolégica de los alienados, no considerados éstos como neuréticos, también ha permanecido muda
sobre la sede de la locura. Esquirol dice que los cuadros psiquicos son complejos y, muchas veces, no
presentan traduccién anatomopatolégica, pp. 174-175 y ss.
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La digestioén ordinariamente es penosa (dispepsia) y se verifica mal. Al ser lenta
produce una sensacién de peso, tirantez incomoda, tension en el epigastrio.

Marcha y duracion. Terminacion. En el desarrollo de la gastralgia se puede en-
contrar tres periodos, enlazdndose en cada uno sus sintomas. Estos periodos son:
invasidn, declaracién y declinacién. Lo normal es que llegue precedida por unos
cuantos dias con sintomas dispépsicos o dolores vagos. Sus ataques no tienen plazo
fijo para su presentacidn e intensidad. Los ataques son cortos en la forma dolorosa y
tienen mayor duracién en las formas hipocondriaca y dispéptica. La duracién de la
enfermedad es varia, aunque se la ha observado de treinta afios, lo normal es que
dure de dos meses a doce afios. Igual ocurre si el enfermo no guarda un régimen
higiénico severo. Tiene corta duracién la que algunos autores llaman gastralgia agu-
da, que consiste en la manifestacién de sintomas propios de esta neurosis.

La neurosis digestiva nunca termina por la muerte y su tendencia natural es a la
curacién. A veces ocurren degeneraciones en el estomago y se desarrollan en dicha
viscera lesiones organicas. Se observan canceres al hacer la autopsia en personas que
anteriormente habian tenido la neurosis que nos ocupa.

Formas de la gastralgia. La gastralgia presenta varias formas, las cuales, aten-
diendo a su sindrome, se reducen facilmente a tres: la dolorosa, la dispépsica y la
hipocondriaca. Los sintomas, aunque pueden aparecer aisladamente, lo normal es
que vengan todos reunidos, aunque el autor considera diferentes formas segin pre-
domine uno u otro. En la forma «dolorosa» sobresale un sintoma culminante que es
el dolor en epigastrio. Este dolor puede ser mediano, obtuso, gravativo, distensivo y
atroz. Unas veces se presenta dilacerante, constrictivo y convulsivo, otras quemante
o glacial. Generalmente el dolor esté limitado a los 6rganos de la regién, pero a ve-
ces se extiende a las partes inferiores del vientre o al dorso, esternén, escapulas y
costados.

La forma «dispépsica» es, por lo general, mas benigna, pero de més larga duracion.
Presenta atonia, espasmo, acedias, flatulencias, opresion y ansiedad epigéstrica. Los
sintomas son locales o concretados al estdmago, generales y de toda la economia.

Coloca la «hipocondria» entre las neurosis. Se atribuye a un desorden particular
del sistema nervioso, que determina el estado triste habitual, los temores, el desa-
liento moral y desarreglos en la digestién. Se diferencia la hipocondria esencial de la
gastralgia, en que en ésta se observan padecimientos organicos; mientras, en la hipo-
condria esencial son morales, pero esto no quiere decir que no sea real, sino que la
fantasia la agrava y la sagacidad del espiritu duplica sus dolores y padecimientos.
Por ello aparece més en gente desocupada que entre los trabajadores, ya que la fatiga
embota la sensibilidad y provoca suefio. Opina Trousseau y otros précticos que todas
las enfermedades nerviosas del hombre puedan referirse a un mismo grado patolégi-
co, y deben agruparse alrededor de la forma hipocondriaca.
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Las complicaciones mas frecuentes en la gastralgia, son las demas enfermedades
de su misma naturaleza, o sea las nerviosas. La enteralgia o neurosis intestinal apare-
ce acompafiando a la gastralgia y da lugar a que muchos autores la denominen gas-
tro-enteralgia. Pero se observan casos de gastralgia y enteralgia separadas, por lo que
no parece correcto reunirlas. Ademdas a veces aparece la enteralgia después de un
ataque dispéptico. Otras son el histerismo, la neurosis hepética, la neuralgia del cor-
dén espermatico.

Su naturaleza es desconocida, aun en su esencia intima. Sin embargo hay pocas
enfermedades que hayan sido objeto de tanta investigacién. La anatomia patolégica,
«antorcha de los conocimientos modernos», no ha contribuido a ilustrar su origen,
pero ha reducido a polvo las hip6tesis mas o menos deslumbrantes.

Con notable erudicién acomete la historia de esta enfermedad. Para Hip6crates
era debida a un predominio y desenfreno de la bilis amarilla, mientras Galeno la
achaca a un efecto de las crudezas del estdmago. Celio Aureliano la atribuye a la
debilidad del vientre; Themison la considera igualmente producida por la debilidad,
llaméandola reumatismo o incluso flato; Cornelio Celso da reglas para su tratamiento
denominandola imbecilidad y en otro libro la describe entre los varios vicios que
puede padecer el estdmago. Alejandro de Tralles toma como causa la imbecilidad de
la facultad retentiva y los humores viscosos. Pablo de Egina dice que ademas de las
crudezas del estdbmago, juegan un gran papel los espiritus animales.

Los médicos 4rabes, especialmente Avicena, refieren la enfermedad al bazo e hi-
gado, siguiendo a los griegos en sus explicaciones humorales. Fernel la sitda igual-
mente en las visceras antedichas, por una acumulacién desmedida de humor melan-
célico. Senert viene a decir lo mismo, concediendo gran importancia a los espiritus
animales. Igual opinan Boherhaave y su comentador Van Swieten. Carlos Pis6n
opina que es una superabundancia y estancamiento de la serosidad; Pablo Zachias la
cree debida a un excesivo enardecimiento de las visceras digestivas. Stahl la atribuye
a la congestién de sangre abundante y demasiado espesa. Sydenham, tan poco amigo
de sintomas y explicaciones tedricas, la interpreta como un desorden de los espiritus
animales que produce fendmenos nerviosos. Federico Hoffman la atribuye a las afec-
ciones de las visceras abdominales. Willis admite la causa en cualquiera de los 6rga-
nos, pero haciendo intervenir principalmente a los espiritus animales, los vapores
malignos y otras influencias. Juncker a la lentitud y dificultad de la circulacion de la
sangre en la vena porta y visceras que comunican con este vaso. Higmoore la hace
depender de la constitucién viciada y debilitada del estémago. Cheyne de las obs-
trucciones de las glandulas del estémago, intestinos y demas érganos del vientre.
Peset y Vidal pasa por alto otros muchos médicos hasta llegar a los mas modernos.
Cullen considera el estudio de la gastralgia en tres secciones pues segrega a la pirosis
de la dispepsia y a ésta de la secrecion gaseosa o neumatosis. Villermay pone el
asiento de la gastralgia en las visceras abdominales y especialmente en el estémago,
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opinando que estd afectado su sistema nervioso o sus propiedades vitales. Llega
ahora a la escuela llamada fisioldgica, de la que es el mas representativo Broussais, y
recoge su opinién de que es una forma crénica de la gastritis. Roche propone para
explicarla un aflujo nervioso demasiado rapido y muy intenso o abundante en los
tejidos afectados. Barras, finalmente, la considera de naturaleza nerviosa, asi como
otras enfermedades del estomago. Peset se inclina por este Gltimo. Todos los sinto-
mas hacen pensar en la naturaleza nerviosa de la gastralgia. «Tan absoluta falta de
lesiones orgénicas obliga a admitirla entre las neurosis, es decir, enfermedades sin
dafio material y apreciable, lo que significa simplemente que se ignora su naturaleza
orgénica...».2

Diagnéstico en general y diferencial. De la gastralgia se conocen bien sus pade-
cimientos, por lo que su diagndstico general se realiza con bastante seguridad. En la
gastralgia como en todas las neurosis puede hacerse un diagndstico por exclusién o a
posteriori, desechando cuantas enfermedades tengan lesién, pero este método es
complicado. Es mejor el diagndstico a priori.

Parece sencilla la diferenciacién entre una gastralgia o la gastritis, es decir, entre
las enfermedades del estémago de origen nervioso o inflamatorio. En la practica no
sucede asi, pues son enfermedades muy semejantes. La escuela de Broussais se obs-
tina en no diferenciarlas, no queriendo reconocer el origen nervioso de la gastralgia.

Otra enfermedad que ofrece dudas y presenta un dificil diagnéstico diferencial en
su periodo incipiente, es el céncer de estémago o su simple ulceracién. Cuando el
cancer estd avanzado es facil de diagnosticar. La dlcera simple de estomago tiene
también sus sintomas. Lo mismo ocurre con la neuralgia intercostal, pero en la gas-
tralgia se desordenan las funciones digestivas, no suele haber dolor a la presién ni
tampoco punzadas en el trayecto del nervio.

Pronéstico. Lo realiza teniendo en cuenta dos conceptos, su gravedad absoluta y
'la relativa, es decir, sus mayores o menores probabilidades de curacién. Respecto a
Ia gravedad absoluta, se puede decir que esta enfermedad tiene un prondstico hala-
giiefio. En sus repetidos ataques es capaz de afectar a los tejidos materialmente, o
contribuir de forma indirecta a que se propicie una lesién orgénica que muda por
completo la faz del prondstico. Es preciso, por tanto, no descuidarla para evitar
efectos posteriores desastrosos. Si la gastralgia se ha desarrollado bajo el impulso de
una causa moral, de una pasion fuerte y concentrada va a ser dificil su curacién. Pero
el elemento principal del prondstico serd siempre el grado de enfermedad. Termina
Peset y Vidal este apartado exponiendo el grado de gravedad de las diferentes formas
de gastralgia. La hipocondriaca es la més remolona, le sigue la dispépsica que ataca a

2 PESETy VIDAL, J. B. (1869), Historia de las neurosis llamadas digestivas, en especial la gastral-
gia, Valencia, pp. 66-67.
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la nutricién y luego la dolorosa que rara vez y por circunstancias especiales puede
contribuir al desarrollo de lesiones organicas.

Terapéutica y tratamiento. Se compone de indicaciones que deben deducirse del
examen de la enfermedad y sus fendmenos constitutivos, y también de sus causas, las
condiciones organicas del enfermo, sus habitos, régimen de vida y cuantos sean id6-
neos para ilustrar sobre la naturaleza de la misma. En el tratamiento racional, pre-
senta varias indicaciones, a saber: combatir la influencia de las causas, tratar la enfer-
medad segln su naturaleza y disminuir la violencia de sus sintomas, sobre todo el do-
lor. Las dos primeras constituyen el método curativo racional, la dltima el paliativo.

Tratamiento racional higiénico. Los medios curativos son de dos tipos, por una
parte higiénicos y por otra farmacéuticos. Sin rechazar estos dltimos se prefieren los
primeros, cuyo modo de obrar es lento pero seguro. Segiin Francisco Valles? el ma-
yor nimero de enfermedades se curan por el buen régimen sin medicinas. Por mas
confianza que se tenga en los medicamentos, la gastralgia resiste a todos ellos y de-
saparece a veces espontidneamente auxiliada de la naturaleza, inicamente por la hi-
giene. Esto no prueba la ineficacia de los medicamentos, pero acredita la superiori-
dad indisputable de la higiene.

La experiencia acredita diariamente estas variaciones y nos da ejemplos de cons-
tituciones, que han cambiado por completo al modificar el método de vida. En defi-
nitiva, dice Peset: «Es el hombre un ser sumamente modificable y no pueden menos
de inducir una variacion particular a su organismo los agentes fisicos y quimicos que
ejercen sobre él de continuo una accién constante».* Cierta desconfianza muestra hacia
los farmacos, ya que influye mas sobre las neurosis géstricas el régimen que comprende
los alimentos y bebidas, por la accién directa que produce sobre el organismo. La die-
tética no se reduce tnicamente a los alimentos, sino que también examina los objetos
que rodean al enfermo, haciéndoles cooperar a su restablecimiento. Peset y Vidal
cree que la higiene y la dieta, con sus medios suaves y sencillos, son bastante efica-
ces para lograr por si solas la curacién de la mayor parte de las gastralgias.

Los medios morales han de tener influjo en unas afecciones que, como se ha di-
cho, estén ocasionadas a menudo por las emociones del alma y otros desarreglos de

_la inervacién. El médico debe por tanto buscar si alguna causa de esta naturaleza es
origen de la gastralgia, que seguiri refractaria a cuantas medicaciones se utilicen, si
no se modificara. Las frecuentes distracciones, el trato social, los ejercicios variados
y, sobre todo, los consejos de personas sabias e interesadas que gocen de algin pres-
tigio sobre el doliente, podran producir una curacién mas duradera. Hufeland propo-
ne tres cosas para curar a estos pacientes: valor, paciencia y prudencia. Ya que la
enfermedad no es cosa de un dia, el deber del médico es captarse la confianza del

3 LOPEZ PINERO, J. M? CALERO, F. (1988). Los temas polémicos de la medicina renacentista: las
Controversias 1556, de Francisco Valles, C.S.1.C., Madrid.
4 PESETy VIDAL, J. B., (1869), p. 88.
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sujeto, no vacilando en tomar cualquier determinacién que juzgue conveniente,
obrando con resolucién y valentia.

Tratamiento racional farmacéutico. Hasta ahora se han expuesto los principales
agentes higiénicos ttiles y necesarios. Otros los suministra la farmacia, «t6nicos fijos»,
porque dan fuerza a los tejidos aumentando su tenacidad, y avivan las funciones
asimilativas. Generalmente, estan indicados fuera de los ataques. Entre ellos merece
preferencia la quina,> base de casi todos los estomacales conocidos y con la que se
consiguen los mejores resultados. Pero a la larga produce dolores de estdmago.

Tratamiento racional de las diferentes formas. Hay tres formas de gastralgia, co-
rrespondiendo todas ellas a desérdenes en la inervacion glanglionar. Aunque requie-
ren las mismas pautas del tratamiento racional, presentan ciertas modificaciones,
atendibles por la significacién de su especial modo de representar el trastorno ner-
vioso. La forma dolorosa, permite alimentos en mayor cantidad, admitiendo por lo
tanto mas por nimero de comidas. Son ttiles los bafios simples de agua tibia, que sir-
ven de poderoso paliativo, sobre todo en caso de dolor violento. Se prescribira una vida
tranquila y quieta, exenta de cavilaciones o disgustos, evitando sobre todo los efectos
bruscos de una pasién cualquiera, ya que las emociones vivas de todas clases son las
que desarrollan el ataque. Para Peset es conveniente la administracién de opiaceos,
eficaces medios para calmar el dolor, precaviendo muchas veces su reaparicion.

En la segunda forma, la dispéptica, convienen alimentos en corta cantidad, dige-
ribles y nutritivos. Los bafios se tomar4n antes de la tinica comida, o de la més fuerte
si se hicieran varias. Es indispensable evitar las pasiones de animo, especialmente
las deprimentes.

Los medios farmacoldgicos para curarla deberan dirigirse a excitar y restablecer
la funcién del estébmago, o dirigir su estado de entorpecimiento y a regularizar y
coordinar sus importantes funciones. La indicacién principal consistird en aumentar
las fuerzas digestivas y disminuir la excitabilidad nerviosa general o local. Lo mas
oportuno son los excitantes, y los tonicos fijos y estomacales, a cuyo frente se halla
la corteza de Pert o quina.

En cuanto a la forma hipocondriaca, se tendra presente: alimentos de poco volu-
men, nutritivos, rechazando los flatulentos. Se les permitird una o varias comidas
seglin su costumbre, siendo-conveniente que la cena se haga varias horas antes de
acostarse.

El «tratamiento paliativo» trata de medicar el 6rgano ofendido, y corregir el de-
sorden de sus funciones. En este caso el método empleado va Gnicamente dirigido
contra el desarreglo funcional, contra los sintomas. Los agentes mas itiles son los
nervinos, calmantes y antiespasmdédicos. Se asigna la palabra nervinos a los agentes

5 Sobre la introduccién de la quina en Europa ver J. M®. LOPEZ PINERO; F. CALERO, (1992), «De
pulvere febrifugo occidentalis indiae 1663>, de Gaspar Caldera de Heredia y la introduccion de la
quina en Europa, Cuadernos valencianos de historia de la medicina y de la ciencia, Valencia.
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que aumentan directa y agradablemente la tonicidad del sistema nervioso, en parte o
en su totalidad. Se utilizan los calmantes para el mayor desorden, otros son utilizados
para su atonia o debilidad, denominéndose excitantes de los nervios o neurosténicos,
y obran aumentando el tono y las fuerzas de dicho sistema; los tGltimos son para su
disminucién y son llamados antiespasmédicos. También se asocian calmantes, que
llevan el nombre de estupefacientes, los cuales modifican el sistema nervioso, sus-
pendiendo o debilitando de un modo notable sus funciones. Los antiespasmédicos
regularizan la accién deteriorada del sistema nervioso. Con los medicamentos que
hasta ahora se han citado se consigue el tratamiento paliativo, o sea «la mitigacién de
los sintomas que llaman la atencién por las mayores molestias que infieren; siendo
los principales el dolor, que suele ceder a los de la primera seccién o calmantes; la
dispepsia a los de la segunda o tonicos excitantes, y el vomito y otras anomalias a los
antiespasmodicos»©.

No es partidario de las sangrias y emisiones. Las emisiones sanguineas aumentan
el desorden de los nervios y tienden a eternizar las gastralgias. El otro método, el
evacuante, comprende dos clases de medios distintos, eméticos y purgantes, segin se
promueven sus efectos por arriba o por abajo.

Los calmantes merecen con razén gran reputacion, ya que es importante la desa-
paricién de ataques, especialmente en la forma dolorosa. Su accién se reduce tan
s6lo a calmar los atroces padecimientos obscureciéndolos y a veces desvaneciéndo-
los circunstancialmente. De todas formas el opio y sus derivados son el remedio
eficaz por excelencia. Otro método terapéutico para calmar los ataques de dolor es el
bafio tibio, pero ha de ser prolongado.

De todas formas, concluye Peset y Vidal, han sido muchos los remedios utiliza-
dos en las tres formas de gastralgia. Para él, estos medios farmacoldgicos, tan diver-
sos, son absurdos, heterogéneos e inconcebibles. La mayor parte son resultado de las
distintas ideas sobre la naturaleza de la afeccién; otra parte, de un espiritu forzado de
irritacion y la menor tal vez de felices coincidencias.

Comprobacion por la experiencia. El plan curativo de la gastralgia debe ser com-
probado por la experiencia, de forma que vale més un hecho bien observado, que
cien sistemas deslumbradores o cien explicaciones tedricas las mas bellas y seducto-
ras. Segln Peset y Vidal para el progreso de las ciencias no hay més que un camino,
el raciocinio fundado sobre la experiencia, ya que los raciocinios estan sujetos a ser
controvertidos cuando no son consecuencia inmediata de los hechos. «La medicina
que obra con arreglo a las inspiraciones de la naturaleza, es la verdadera medicina, la
tinica que descansa en las leyes eternas de la organizacion y la que desde Hip6crates
acé ha sido siempre el bello ideal de los grandes médicos, de los practicos célebres,

6 PESETy VIDAL, J. B., (1869), p. 115.
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resistiendo a todas las vicisitudes de los sistemas escolasticos»’. El estudio de la
naturaleza, dice Peset, es la verdadera ciencia. Tiene nuestro autor recogidos varios
casos de su prictica particular, que se pueden ver en mi tesis doctoral resumidos®.

SOBRE EL CONCEPTO DE NEUROSIS

Para la valoracién de Peset y Vidal y las neurosis géstricas, comenzaré con un
breve inciso sobre neurosis, apoyado en Lépez Pifiero y alguna lectura propia®.

La formulacién de la neurosis de Pinel se concreta con la medicina anatomoclini-
ca de la neurosis, ya que la interpreta como una alteracién nerviosa sin hallazgo le-
sional. Pinel no da una definicién especifica, se limita a una mera descripcion, dis-
tinguiendo entre neurosis propiamente dicha y las neurosis sintométicas. Atribuye la
primera a causas morales o simpaticas, mientras que las segundas dependerian de una
lesién orgénica. Esta concepcién incluye una idea de totalidad y de fisiologismo, que
choca con un pensamiento como el anatomoclinico,!0 localizador y anatémico. Después
de Pinel, los anatomoclinicos intentan acabar con el concepto de neurosis como un
resto inadecuado y envejecido. Frente a la propuesta de Cullen —enfermedad gene-
ral— los anatomoclinicos no s6lo hablardn de neurosis locales, sino que intentaran
buscar su localizacién. Por ello esta afeccién aparece como un incémodo islote funcio-
nal en un conjunto de enfermedades perfectamente reducidas a términos de alteracion
anatdmica localizada. Pero su concepto sigue siendo inabordable al conocimiento ana-
témico, fiel al planteamiento funcional del que habia partido.

Otros autores, discipulos de Pinel, van a intentar una sistematizacién de la enfer-
medad. Asi Anthelme Richeraud, desde la patologia quirtrgica, aclara la clasifica-
cién de las enfermedades internas. Su sistema aparece en el momento en que la ciru-
gia se estd convirtiendo en patologia quirtirgica, gracias al sostén teérico de la ana-
tomia patolégica y el modo de pensar anatomoclinico. Su nosologia sistematica es
una clasificacién comprensiva de toda la patologia, desde el punto de vista quirtrgi-
co. Las ataxias son definidas como la aberracion de las propiedades de la vida, y
entre éstas se encuentran las enfermedades a las que los médicos dan el nombre co-

7 PESETy VIDAL, J. B., (1869), p. 129.

8 PESET MANCEBO, M. (1996), Juan Bautista Peset y Vidal (1821-1885) y la transicion entre la
medicina anatomoclinica a la de laboratorio, 3 ., tesis doctoral inédita, pp. 114-120.

9 Esta revision del concepto de neurosis procede de la tesis doctoral de LOPEZ PINERO, J. M®.
(1963), Origenes historicos del concepto de neurosis, Cuadernos valencianos de historia de la medicina,
Valencia, pp. 90-129. PINEL, Ph. (1842), Compendio de nosologia filosdfica del Dr. Pinel, Madrid, p 351
y ss.; sobre cardialgia y gastrodinia, pp. 420 ss.

10 PESET REIG, J. L. (1993), Sobre el método anatomoclinico y las enfermedades mentales o vesa-
nias véase pp. 167-183. Con el tiempo tendran una explicacién anatomopatoldgica, como irritacién de
meninges y otras lesiones.
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min de neurosis. Da una caracterizacién que se corresponde, a grandes rasgos, con
Cullen. Como neurosis se incluyen las neuralgias, convulsiones y las vesanias que no
s6lo comprenden la mania, melancolia y la demencia, sino también la hipocondria y
el histerismo. En su obra se observa que el factor anatomoclinico es el responsable
de la conversion de los antiguos «dolores» en «neuralgias».

Veamos ahora el concepto de neurosis en la patologia anatomoclinica. Opinan
que era un concepto anticuado y rechazable; la imagen de neurosis es lesionalmente
negativa. Sin embargo, esta idea va a ir desapareciendo como consecuencia del des-
cubrimiento de las lesiones que corresponden a las distintas enfermedades agrupadas
bajo esta denominacién. Unas enfermedades se incorporan a las restantes organicas,
a medida que las lesiones anatémicas especificas sean descubiertas; otras se dilucida-
ran como puros sintomas o sindromes. Un nimero escaso de enfermedades no puede
ser reducido a los esquemas lesionales anatomicos, y el concepto de neurosis en estos
casos se utilizaré de un modo provisional o simplemente impreciso e inadecuado!!.

La nueva etapa de incorporacién a la patologia anatomoclinica del concepto de
neurosis, sdlo era posible tras una revisién a fondo que marcara sus limites y que
enjuiciara todo el camino recorrido. Esta revision la llevara a cabo E. J. Georget. El
concepto de neurosis, depurado y rehabilitado de este modo, s6lo va a encontrarse en
aquellas patologias que sufrieron directamente su influencia. También reprochaba a
Broussais el caricter especulativo de su doctrina. Georget acepta la labor de los
anatomoclinicos, y de esta forma muchas enfermedades, antes consideradas como
neurosis, quedan reducidas a enfermedades con lesién o a nuevos sintomas. Queda,
por tanto, un pequefio reducto que sigue mereciendo este calificativo.

La aportacion siguiente es un articulo de Foville, aparecido en 1834, en donde
afirma que, bajo la denominacién de neurosis, se han reunido confusamente todas las
afecciones de causa material desconocida. Lo que intenta este autor es conseguir una
caracterizacion positiva de la neurosis desde el punto de vista fisiopatolégico. Ya
que la investigacion anatomopatolégica no ha conseguido ningiin avance procurari,
con la investigacién fisiopatoldgica, una localizacion funcional. En definitiva la
fisiologia ha sido llamada solamente para conseguir al menos una de las metas del
método anatomoclinico: la localizacién. Mas tarde Rosenthal, en su libro Tratado
clinico de las enfermedades del sistema nervioso, sigue una pauta de localizacion
anatémica estricta. Rosenthal pretende un encuadre de las diferentes neurosis en
regiones anatémicas concretas. En definitiva incluye las neurosis dentro de un es-
quema anatémico, como las demas enfermedades nerviosas, pero al no conseguir una
localizacion anatémica continda con la hipétesis de una localizacién funcional. Con
Charcot se llega a la culminacién de la misma: en la neurosis existe una lesién ana-

11" Sobre el origen de las distintas nosografias de la época ver ARQUIOLA, E.; MONTIEL, L. (1993),
La corona de las ciencias naturales. La medicina en el trdnsito del siglo XVIII al XIX, C.S.I.C., Madrid,
p. 244 ss. También sobre Pinel, como autor relevante de esta época, pp. 245-246.
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témica localizada, pero es transitoria no siendo por tanto perceptible en un examen
necrdptico. A partir de aqui se considera la neurosis desde un punto de vista psicol6-
gico y antropolégico!2.

SOBRE EL CONCEPTO DE NEUROSIS GASTRICA

Para Peset y Vidal la gastralgia es una neurosis del estomago. La define como
una neurosis de sensacion y movimiento cuyo asiento es el sistema nervioso del
estémago y cuyo carécter principal es carecer de toda lesién anatémica. No admite
mas gastralgia que la idiopatica dividiéndola en las tres formas resefiadas.

Cercano a estas ideas de la gastralgia, Littré-Robin definen el término gastralgia
en su Diccionario de Medicina y Cirugia (1889), como una «neurosis dolorosa del
estémago, caracterizada por un sufrimiento vago en el epigastrio o mas a menudo
por un dolor vivo, lancinante con sensacién de pinchazos, de desgarro, de calambre,
de quemadura, etc...»!3. Al final del trabajo hay una comparacién entre Peset y Vidal
y el concepto de gastralgia del diccionario médico de Littré-Robin. Aunque la dife-
rencia en el tiempo es de veinte afios, parece que este diccionario sigue a grandes
rasgos la idea expresada por Peset y Vidal. Era la concepcién de su tiempo; sin duda,
se inspiraban en autores anteriores. Los dos consideran la gastralgia como una neu-
rosis con dolores en epigastrio. En el apartado de anatomia patolégica dice: «la au-
sencia de toda lesion en el estémago y demés visceras del aparato digestivo forma el
caricter fundamental de la enfermedad, segin queda consignado en la descripcion de
las neurosis en general».

A continuacién vamos a examinar los conceptos de neurosis y gastralgia en dife-
rentes autores europeos de la época como Fabré, Monneret y Leven, para verificar lo
que de semejanza o diferencia tiene Peset con estos médicos franceses. De este mo-
do, precisaremos el nivel de conocimiento en el que se mueve el clinico valenciano.
Para Leven las formas miltiples de la dispepsia, la gastralgia, la gastritis, etc., se
confunden todas en una sola afeccién: la congestién patolégica de la mucosa esto-
macal —una lesién anatomopatolégica— determinada por la irritacién del plexo
solar. El sistema nervioso interviene en la produccién de la dispepsia. Define la neu-
rosis como «una enfermedad del sistema nervioso causada por la irritacién de las

12 LITTRE-ROBIN, (1889), Diccionario de medicina y cirugia, 2 vols., p. 1009.

13 LITTRE-ROBIN, (1889); p. 1009. PESET y VIDAL, J. B. (1869), p. 23, su definicién descriptiva
como «neurose de sensacién y movimiento, cuyo asiento es el sistema nervioso del estémago, y cuyos
caracteres principales son carecer de toda lesién anatémica, desordenar del modo més variado y capri-
choso las funciones que le estdn cometidas, ser apirética, no especificas, de marcha lenta, ordinariamente
periddica ofreciendo ataques méas o menos intensos y de poca gravedad>.
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células nerviosas»!4. La definicién parece seguir el concepto de «irritacion espinal»
de los anatomoclinicos ingleses y, segiin Lépez Pifiero!, forma parte como neurosis
particular de un campo colocado entre la histeria y las neuralgias. Para Leven ser4,
en su primera etapa, una interpretacion patogénica y a la vez fisiopatolégica y de la
realidad clinica de las neurosis. Cullen —sigue diciendo Leven— acuiia la palabra
neurosis para separar las enfermedades sin lesion de las enfermedades con lesion y
penso con ello proporcionar grandes luces a la ciencia médica. A juicio de Leven, en
vez de hacerla progresar, detuvo su desarrollo. La anatomia patolégica monopoliz6
la medicina y a pesar de los grandes servicios prestados a la ciencia perjudicé a la
clinica, desde el dia en que pretendi6 ser la base dnica del tratamiento de las enfer-
medades!6. Segin estas ideas parece que Leven critica el modo de obrar de los ana-
tomoclinicos que supeditan la enfermedad a la lesién y descuidan lo que serd una
corriente posterior: la fisiopatoldgica.

Los patblogos, sirviéndose de la idea de Cullen, han creido que podian superar
los fenémenos nerviosos que se refieren al estdmago de los que pertenecen a la mu-
cosa y han incorporado la gastralgia a la neurologia; y las gastritis, al catarro gastri-
co; la tlcera, la dilatacién, afecciones con lesion, han sido remitidas a otro grupo!”.

De todas formas, Cullen atribuye a la anatomia patoldgica el conocimiento del 6r-
gano alterado en su estructura. En el capitulo dedicado a las enfermedades del estoma-
go nombra los sintomas producidos por la denominada dispepsia como la hinchazén,
espasmo, nauseas, vomitos, gases, etc. «He reunido en este capitulo —dice Leven—
los sintomas del estémago y en el siguiente los del intestino grueso, porque la dis-
pepsia, estudiada en la parte subdiafragmética del tubo digestivo, se desarrolla suce-
sivamente en estos 6rganos»!8. Todos estos sintomas son provocados por la irritacién
del plexo solar. La funcién del estémago depende del estado fisiologico del plexo
cuya irritacién produce la dispepsia. Aunque la dispepsia se asemeja mucho a la
gastralgia se puede decir que esti en la misma linea de planteamiento de Peset y
Vidal, aunque bastante posterior. Peset incorpora la dispepsia como una de las for-
mas de la gastralgia.

Sigue comentando Leven en otro libro que cuantos la han abordado han emitido
una teoria sobre ella. Interesa pues saber el estado actual de la ciencia e indicar lo
que se ha dicho en los tltimos afios. Lasagne influido por Pidoux ha visto en la dis-

14 LEVEN, M. (1880), Tratado prdctico de las enfermedades del estémago, Madrid, p. 5.

15 LOPEZ PINERO, J.M®. (1963), p. 177.

16 «La conviccién general de que la experiencia clinica y anatomopatolégica debia ser el punto de
partida irrenunciable, llevé a muchos a suponer que la medicina jamés podria alcanzar la posicién y el
rigor logrado por otras ciencias...», pp. 244 de ARQUIOLA, E.; MONTIEL, L. (1993). Se ve en este pasaje
c6mo aunque los anatomoclinicos estaban entusiasmados por la localizacién de lesiones, no todos opina-
ban lo mismo.

17 LEVEN, M. (1880), pp. 7-8.

18 L EVEN, M. (1880), p. 199.
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pepsia una neurosis gastrica, es decir, una enfermedad sin lesion, un estado morboso
enteramente igual a una neurosis cuyas manifestaciones son intermitentes. Por el
contrario, esta neurosis del estdmago no se separa nunca de dicho érgano y no se
extiende nunca a los demés. Es un trastorno funcional y al sustituir una palabra por
otra —neurosis gastrica por dispepsia— Pidoux y Lasagne no han hecho mas que
reproducir la idea de Barras!®. Segiin Lasagne, en esta enfermedad se dan intermiten-
cias asi como en la bronquitis pero Leven opina que no las hay; sélo cuando haya
falta de régimen o cualquier otra causa, se provocaria la dispepsia pero nada autoriza
a ver en esta enfermedad intermitencias.

Tampoco ve motivo Leven para considerar como neurosis una dispepsia que rea-
parece en un individuo predispuesto, después de la menor fatiga, de la mas insignifi-
cante emocidn o de la transgresion mas ligera del régimen higiénico, para desapare-
cer varios dias después si se la somete a las exigencias de las normas adecuadas para
recuperar la salud. Basta s6lo la observacién de un dispéptico durante afios para
decir que no se asemeja a una neurosis2?. Leven en este libro no considera la dispep-
sia como una neurosis. Al asimilar —dice— la dispepsia a una neurosis, no se hace
otra cosa, sino entrar en un terreno de pura especulacion, colocandose fuera de la
observacién para entregarse a concordancias filoséficas que, por regla general, no
son de ninguna utilidad. Més tarde cuando Lasagne intenta dar una definicién de la
dispepsia, lo hace pero con grandes dificultades. Segin €1, «dos condiciones se im-
ponen para ser dispéptico: es preciso sufrir y quejarse»?!. Ahora bien: hay dispépti-
cos que no tienen sufrimientos ni verdaderos dolores y otros que tienen impresiones
dolorosas y no se quejan. Es necesario —continia— analizar las sensaciones peno-
sas del estomago, pero Lasagne ha aclarado muy poco la cuestion de la naturaleza de
la enfermedad cuando dice que no hay dispepsia sin dolor y sin quejas. Por su parte
Barras quiere relacionar la dispepsia con enfermedades tan diferentes como la neuro-
sis, herpetismo y artritismo. A esto opone Leven que la dispepsia es una entidad
morbosa perfectamente delimitada. «La anatomia patoldégica ha obligado al clinico a
no pagarse de palabras sino a buscar las lesiones anatémicas, la caracteristica de las
enfermedades». Puede verse en este parrafo la ya instaurada mentalidad anatomocli-
nica de Leven, asi como en el siguiente en el que Leven utiliza técnicas microscopi-
cas para apreciar lesiones gastricas, lo que le adscribe a una «medicina de laborato-
rio» que Peset y Vidal no vislumbra desde su postura de anatomoclinico puro, en
estos momentos —quiza si afios después—.

19 LEVEN, M. (1889), Las neurosis, Madrid, p. 133.

20 LEVEN, M. (1889), p. 133. En este mismo libro se puede ver la opinién de Barras: «La gastritis
desapareci6, siendo reemplazada por la gastralgia, es decir, por una neuralgia del estémago sin lesion, ni
congestioén y ni irritacion».

21 LEVEN, M. (1889), p. 149.
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El estémago es un 6rgano sujeto diariamente a inflamaciones. Las congestiones
no se aprecian con claridad al hacer la autopsia. Sin embargo las lesiones glandula-
res, la degeneracidn de los vasos y las alteraciones del tejido celular son frecuentes y
pueden estudiarse con el microscopio. En cuanto se examind méas de cerca el est6-
mago, auxiliados de la experimentacion fisiolégica y un analisis microscépico dete-
nido, dej6 ver ese 6rgano singular que no sufria nunca lesiones no alterandose jamés
a pesar de su continua funcién, hecho reconocido por Cullen. Antiguamente no se
conocia mas que una, el cincer; pero ya en su época se diagnostica la tlcera. Revela,
por tanto, unos conocimientos mas avanzados, sin duda, que los expuestos por Peset,
que esta en la medicina de su tiempo, bien que algo rezagado como corresponde a la
Espaiia de entonces.

Fabré, otro autor al que hemos recurrido en este andlisis comparativo, recoge el
término neurosis, pero no menciona los términos dispepsia o gastralgia. Habla de
neurosis como enfermedades o entidades nosoldgicas aisladas. Asi define el esofa-
gismo como una neurosis que constrifie el canal faringeo-esofagico y que puede
producir disfagia absoluta o impedir la deglucién de cuerpos sélidos o liquidos. El
hipo es considerado como una neurosis del estomago o de las vias respiratorias pero,
como he dicho, lo considera como una entidad nosolégica aislada. En otros tratados
—Peset, Monneret o Leven— la bulimia es considerada como un sintoma de la gas-
tralgia; por el contrario, Fabré lo considera como una neurosis aislada lo mismo que
la hipocondria.

Veamos ahora lo que sobre este tema escribe Monneret en su Tratado elemental
de Patologia Interna??. Bajo el nombre de «neurosis del estémago» —dice— deben
comprenderse los trastornos puramente dinamicos de los tres actos fisiologicos fun-
damentales que tienen lugar en esta viscera. Estos son: sensaciones, secreciones y
movimiento. En Gltimo término se habla de la dispepsia o trastornos de la quimifica-
cién o digestién géstrica. De todas estas entidades nos interesa la gastralgia, nombre
que segiin Monneret debe reservarse para la neurosis del estdbmago, caracterizada por
un dolor variable en intensidad que tiene su asiento manifiesto en este 6rgano. El
resultado final de estos actos morbosos complejos es la dificultad o imposibilidad de
digerir, en definitiva la dispepsia. En el curso y pronéstico no se pueden considerar
ni grados ni formas predominantes. Hasta aqui todo concuerda con los esquemas
dados por Peset y Vidal, pero a continuacion realiza Monneret una clasificacién algo
diferente a la de Peset. Asi —dice nuestro autor— si absolutamente se pudiera dis-
tinguir en la gastralgia formas particulares, corresponderian a los trastornos siguien-
tes: de la sensibilidad, de la secrecién y de los movimientos propios del estémago.
De esta forma tendriamos la siguiente clasificacién: la gastralgia simple; la flatulen-
ta; con calambre, niuseas y vomitos; cloroanémica e hipocondriaca. Respecto a la

22 MONNERET, M. ed., (1868), Tratado elemental de patologia interna, 2 vols., Madrid.
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duracién considera que es variable con tendencia a la cronicidad, durando desde 20 a
30 afios hasta 1 afio.

Por iltimo veremos los términos neurosis, dispepsia y gastralgia en diccionarios
médicos. En el Diccionario de Ciencias Médicas se dice de la palabra Dispepsia que
la mayoria de los médicos adoptan la significacién admitida por Galeno, denominén-
dola bradipepsia, o lentitud en la digestion. Galeno entiende por dispepsia un vicio
de la digestién que da lugar a la depravacién de los alimentos en el estémago. «Con
el nombre de neurosis se comprende un crecido nimero de afectos del sistema ner-
vioso, muchos de ellos son muy poco conocidos, y no reconocen por causa ninguna
alteracién material orgénica»23. A continuacién expone una clasificacion y dentro de
las Neurosis de la vida interior se encuentran las neurosis de la digestion. Entre ellas
el espasmo esofagico, la dispepsia, bulimia y cardialgia. Este Gltimo término se ase-
meja en su definicién al de gastralgia. Seglin Peset y Vidal serd un sinénimo de gas-
tralgia. Es un sentimiento de ansiedad y de opresién dolorosa en el epigastrio, con
sensacién de desfallecimiento.

El término Cardialgia en el citado Diccionario, y segin Van Swieten, viene defi-
nido como un dolor acerbo y lento que se siente debajo del apéndice xifoides. Aun-
que la definicién si que parece corresponderse con la de gastralgia de Peset y Vidal,
luego la clasificacién es muy diferente, y no habla, en ninglin caso, de su origen
nervioso; de todas formas en la acepcion neurosis si que aparece la cardialgia como
una neurosis de la digestién. La sintomatologia y tratamiento se asemejan en algunas
partes. Comparandola de un modo general con la definicién dada por Peset y Vidal
se parece poco, aunque el concepto sea el mismo. Distingue la cardialgia idiopatica y
la sintomatica que se manifiesta en muchas de las calenturas esenciales, intermiten-
tes, perniciosas, etc. Atn siendo un libro de 1825 coincide a grandes rasgos con
Peset y Vidal.
~ En el diccionario de Littré-Robin, el término neurosis se define como. «Nombre
genérico de las enfermedades que se suponen tienen su asiento en el sistema nervio-
S0, Y que consisten en un trastorno funcional sin lesién actualmente apreciable en la
estructura de las partes, ni agente material apto para producirlas...».24 Aqui el térmi-
no neurosis se asemeja al considerado actualmente. En cambio, define la gastralgia
como una «Neurosis dolorosa del estdémago, caracterizada por un sufrimiento vago
en el epigastrio, o més a menudo, de desgarro, de calambre, de quemadura, etc, dolor
que tiene su asiento al nivel del apéndice xifoides, se propaga a las hipocondrias y
hasta la espalda...»?. El concepto de gastralgia vemos que se asemeja mucho a lo
definido por Peset y Vidal. Ademas este diccionario admite que se puede encontrar

23 DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS MEDICAS, (1825), Madrid, p. 176.
24 LITTRE-ROBIN, E. (1889), Diccionario..., p. 462.
25 LITTRE-ROBIN, E. (1889), p. 1009.
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una lesion en el estémago, por lo que la definicién parece de planteamientos poste-
riores, no incluyéndolo dentro del concepto de neurosis.

Hemos examinado algunos autores médicos de la época para tratar de encuadrar
las paginas de Peset. Desde luego, no es fécil la afirmacion decidida de cual es su
nivel —conoce hasta Barras—, ni la determinacién de los autores en que se apoyé o
las observaciones propias. El tratado nos da una idea de sus lecturas, quiz4 no siem-
pre directas aunque si las mas: desde Hip6crates hasta Cullen, Barras, etc. —puede
verse en el cuadro de citas que incorporo al final. Hemos presentado algunos médi-
cos que nos permiten saber que se movia al nivel de los tiempos y planteaba algunas
cuestiones que estaban en su época y después —Leven, Monneret—. Por tanto, aun-
que pertenece al pensamiento anatomoclinico en su visién de la gastralgia, es capaz
de exponer la enfermedad y sus propias observaciones.

Describe las tres formas de la gastralgia que conocemos: la dispéptica, la doloro-
sa y la hipocondriaca. En cuanto a la naturaleza de la enfermedad comenta que ain
siendo la anatomia patolGgica la «antorcha de los movimientos modernos»26 no ha
podido contribuir en lo mis minimo a la resolucién del problema de la naturaleza de
las gastralgias. No pueden conocerse las modificaciones vitales que constituyen la
enfermedad. «La alteracién del organismo que les da lugar —los sintomas— es inac-
cesible a nuestra investigacion...»?’. La falta de lesiones organicas obliga a admitirla
entre las neurosis, es decir, enfermedades sin dafio material y apreciable, lo que su-
pone que se ignora su naturaleza orgéanica.

UN ANALISIS DE CITAS

Sin duda, su estudio sobre las gastralgias es uno de sus mejores escritos. El mis-
mo Peset padecid esta enfermedad y anot6 sus sintomas diariamente, siendo a la vez
médico y enfermo?28. Interesa examinar qué autores consultd.

26 PESET y VIDAL, J. B. (1869), p. 56.

27 PESETy VIDAL, J. B. (1869), p. 56.

28 Lo recuerda PESET CERVERA, V. (1905-1906), Terapéutica, materia médica y arte de recetar, 2
vols., Valencia, p. 512, y se encuentra en los manuscritos, algunos de estos anteriores, sobre todo en una
estancia que hizo en el balneario de Panticosa.
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CITAS DE LA GASTRALGIA Y PORCENTAIJES
AUTOR SIGLO N° CITAS PORCENTAIJE (%)
Aecio de Amida V-VI 2 1’1
Alejandro de Tralles VI-VII 6 3’3
Alsinet de Cortada, J. XVIII 1 0’55
Barbier de Amiens, J.B.G | XVIII-XIX 1 0’55
Areteo de Capadocia I 2 1’1
Atheneo de Atalia | 1 0’55
Avicena XI 2 1’1
Baglivi, G. XVII 1 0’55
Barras, J.P.T. XIX 1 0’55
Bichat, X. XIX 1 0’55
Boherhaave, H. XVII-XVIII 3 1’65
Bonnet, Ch. XVIII 1 0’55
Broussais, F.J.V XVII-XIX 1 0’55
Celio Aureliano IV-V 9 4°95
Celso Ia.C.-I 12 6’6
Cheyne, G. XVII-XVII 1 0’55
Crates el Tebano V-IV a.C. 1 0’55
Crichton, A. XVIII-XIX 1 0’55
Cullen, W. XVIII 4 2,2
Darwin, Ch. XIX 1 0’55
. Democrito V-1V a.C. 1 0’55
Diocles de Caristo IV a.C. 1 0’55
Dubois, P. XIX 1 0’55
Ettmiiller, M. XVII 1 0’55
Fernel, J. XVI 1 0’55
Fleury, L.S. XIX 2 1’1
Foderé, F. E. XVIII 1 0’55
Forest, D. van XVI 1 0’55
Frank, J.P. XVIII 4 2’2
Galeno II-1 a.C. 7 3’85
Georget, E.J. XIX 1 0’55
Gonzalez Centeno, V. XVIII 1 0’55
Good, J.M. XVII-XIX 2 1’1
Higmoore, N. XVII 1 0’55
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AUTOR SiGLO Ne° CrTAs PORCENTAIE (%)
Hipdcrates Va.C. 21 11°55
Hoffman, F. XVIII 8 474
Home, F. XVII-XIX 1 0’55
Hufeland, Ch. W. XVII-XIX 2 1’1
Jobert XIX 1 0’55
Juncker, J.J. XVII-XVIII 1 0’55
Leon, A. de XVI-XVII 1 0’55
Leuret, F. XVIII-XIX 1 0’55
Linné, C. XVIII 3 1°65
Littré, E XIX 1 0’55
Lobera de Avila, L. XVI 1 0’55
Mandeville, B. XVII-XVIII 1 0’55
Marcial 11 1 0’55
Martinet, L. XIX 1 0’55
Monneret, M. Ed. XIX 2 1’1
Morgagni, G. B. XVII-XVIIT 1 0’55
Pablo de Egina VI 2 1’1
Pinel, Ph. XVIII-XIX 1 0’55
Piquer, A. XVIII 1 0’55
Pison, C. XVI-XVII 1 0’55
Platter, F. XVI-XVII 1 0’55
Pomme, P. XVII-XIX 1 0’55
Portal, A. XVII-XIX 1 0’55
Priessnitz, V. XIX 1 0’55
Sagar, J.B.M. XVIII 4 22
Sauvages, F.B. XVIII 5 2’75
Schmidtman, L. J. XVII-XIX 4 22
Sennert, D. XVI-XVII 1 0’55
Sydenham, T. XVII 3 1’65
Sorano de Efeso II 3 165
Sorapan de Rieros, J. XVI-XVII 1 0’55
Starck, K.W. XIX 1 0’55
Stahl XVII 1 0’55
Swediaur, F.X. XVIII-XIX 1 0’55
Swieten, G. van - XVIII 3 1’65
Temis6n de Laodicea Iac 2 1’1
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AUTOR SIGLO N° CITAS PORCENTAIE (%)
Tesalo de Tralles 1 1 0’55
Tissot, S.A. XIX 2 1’1
Trousseau, A. XIX 2 1’1
Valles, F. XVI 2 1’1
Vilanova, Arnau de X111 1 0’55
Villermay, J.B.L. XIX 2 1’1
Vindiciano v 1 0’55
Vogel, J. XIX 4 2’2
Whytt, R. XVIII 1 0’55
Willis, Th. XVII 1 0’55

Hay, sin duda, una fuerte presencia de la medicina griega: Hip6crates, Galeno,
pero también Celio Aureliano y Celso, junto con otros epigonos griegos o alejandri-
nos: Alejandro de Tralles, Pablo de Egina, Aecio, etc. Son muy numerosos, repre-
sentan el 40 por ciento de las citas. Ante tal ciimulo, que no se halla en otros autores
de la época, hay tres explicaciones que no son exclusivas, sino complementarias:

1. En algiin momento, segiin hemos visto, realiza una historia de la enfermedad,
lo que justifica esa presencia, en parte, pero no toda. Aparecen también con un
sentido de presente.

2. Y unida a la anterior, Peset es un historiador y, en todos sus escritos, hay una
referencia a tiempos pasados. Es una especie de erudicién u ornato en donde
—como complemento— vierte sus lecturas constantes de clasicos y de autores
de los que le separan muchos afios. En su Topografia se aprecia la misma
costumbre.

3. Pero, ademas, es un autor «intermedio», segiin la calificacién que le dio hace
afios Lépez Piiiero. Significa que se halla situado en el quicio de las dos gran-
des etapas de la medicina. La historia médica se ha ido construyendo paulati-
namente, en cada periodo hay avances, descubrimientos. Pero en el XIX se
produce un cambio radical, que separa al pasado de los conocimientos médi-
cos, desde Grecia hasta esta época. En patologia, en fisiologia, en terapéutica
se ponen las bases de la medicina actual. A partir de este momento, queda
abolida la medicina antigua: Hipécrates o Galeno, o, en buena parte, toda la
medicina anterior. Pero Peset y Vidal vive en los afios Gltimos y todavia cree
en ellos, como pensamiento perenne, que los siglos han retocado, mejorado,
pero no destruido.
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Con un eclecticismo que es capaz de absorber conocimientos de cualquier tiempo
cita a los clésicos, a la vez que a otros autores de los siglos XVI a XVIII. Pero tam-
bién conoce los autores del XIX, que han escrito sobre estas materias: Barras, Bichat,
Darwin, Dubois, etc. Se puede calcular un porcentaje de 20 por ciento. Lo que no es
demasiado, aun cuando las citas no dicen con exactitud —mejor el analisis que he-
mos realizado— sobre su actitud o aceptacién de ideas mas modernas.

En todo caso, comparado con otros recuentos de citas??, se muestra muy proclive
a recoger textos antiguos. Lo cual nos habla de unas intensas lecturas, un deseo de
aprovechar cuanto tiene a la mano, una erudicién. En suma, un autor que considera
la historia de la medicina como un instrumento més de la formacién del médico. Una
historia entonces, en buena parte viva, pues todavia no se habia dado los pasos tras-
cendentales de la nueva y actual medicina.

Su interés por los viejos autores estd todavia vivo en su siglo. Todavia parece vi-
gente la idea de Cabriada en el siglo XVII, original de Bernardo de Chartres, del
siglo XI: «los modernos ven mas por que estan situados en los hombros de los gi-
gantes, que son los viejos autores». Algunos médicos, como Avicena, Lobera, Va-
1lés, Amaldo de Vilanova o Sorapan de Riera, dan noticia de sus amplias lecturas
—de su plantamiento histérico de la enfermedad como vimos—. Después aparece un
fuerte nicleo de médicos del XVII y XVIII de la medicina ilustrada que tan bien
conoce, pues hay un lapso de retraso, sin duda, en la medicina espatfiola. Insisto en
que resulta mas visible en un médico de amplia lectura y con marcado interés por la
historia y la erudicién —es posible que no sea tan aguda en otros coetaneos—. Ba-
glivi, Bichat, Boerhaave, Cullen, los higienistas Foderé y Franck, Hoffmann, Hufe-
land, Morgagni, Pinel, Piquer, Sydenham, Sthal, Swediaur, Van Switen, Wyllis,
entre otros, dan la pauta de sus ideas.

29 Por ejemplo Blasco y Jorro por FRESQUET FEBRER, J. L. (1988), «De la materia médica a la far-
macologia experimental». En: LOPEZ PINERO, J. M* et al., (1988), Las ciencias médicas bdsicas en la
Valencia del siglo XIX, IVEI, Valencia, pp. 263-330.
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