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Articulo de historia

Charles Ernest Lasegue

Carlos Mochén Halabe,* Miguel Berebichez Prensky,* Enrique Berebichez Fastilcht*®

Centro Médico ABC.

Lasegue naci6 el 5 de septiembre de 1816 en Paris. Se
licencié en letras en 1838 y ensefié en el Liceo Louis-Le-
Grand gracias al apoyo de uno de sus profesores, V.
Cousin. Entre sus alumnos tuvo a Charles Pierre Baudelai-
re y entre sus amigos estaban Claude Bernard y Bénédict
Morel, que entonces era interno en la Salpétriere en el ser-
vicio de Jean Pierre Falret, conocido sobre todo por haber
demostrado en 1854 que los accesos de mania y melanco-
1ia, eran dos fases de una misma enfermedad. Fue asi como
Lasegue se interesé por la siquiatria. También se sintié
fascinado por las clases de Armand Trousseau, lo que le
llev6 a estudiar medicina en 1839.

En 1846 ley6 su tesis de doctorado ante un tribunal
cuyo presidente fue el mismo Trousseau. En 1848 fue
nombrado inspector general adjunto de los establecimien-
tos para alienados, bajo la direcciéon de Guillaume-Marie-
André Ferrus, uno de los fundadores de la Société Médico-
Psychologique y de Jean Baptiste Maximilien Parchappe
de Vinay y fue comisionado por el gobierno para ir a estu-
diar la epidemia de célera de Rusia.

En 1852, Las¢gue fue jefe clinico de Trousseau sin ha-
ber sido interno. En 1853 obtuvo la agregacion para la que
presentd el trabajo La Paralysie générale progressive. En
1854 fue médico del «Bureaux Central». Ejercié en 1857
como médico de los hospitales en Lourcine, después en la
Salpétriere (1859), Saint-Antoine (1859), Necker (1861) y
la Pitié (1869).

Entre 1858 y 1860 fue profesor suplente de Andral en
patologia general. En 1862 dio un curso de clinica de las
enfermedades mentales en el Hospital Necker. En 1867
sustituyé a Andral como profesor de patologia y terapéuti-
ca generales. En 1869 fue nombrado profesor de clinica
médica en la Pitié, en sustitucion de Béhier.

Lasegue fue uno de los principales discipulos de Trous-
seau. Puede considerarse como el representante mas carac-

teristico de una corriente que fue una mera prolongacién
del empirismo y de la postura antisistematica de la escuela
anatomoclinica. Esta tendencia estuvo en el polo opuesto
de la corriente que representé Claude Bernard y los pocos
seguidores que tuvo entonces. Publicé mas de un centenar
de trabajos, muchos de ellos con su maestro Trousseau.
Cuando sali6 Die Cellularpathologie in ihrer Begriindung
auf physiologische und pathologische Gewebelehre
(1858) de Rudolf Virchow, le dedicé una critica agria en
el articulo titulado «De la théorie cellulaire dans ses ra-
pports avec la pathologie générale» (1859). Lasegue decia
que las alteraciones de las células eran s6lo un fragmento
de la patologia. Acusé al patélogo aleman de sacar con-
clusiones sin bases suficientes. Decia que se apartaba del
método de la induccién, partiendo de interpretaciones a
priori. Virchow, a su vez, le contesté que €l sélo tenia en
cuenta las criticas competentes. De nuevo Las¢gue sefiala-
ba que el laboratorio no podia aportar nada a la medicina,
postura que lo sitdia en la corriente que hemos sefialado.
El depésito de alienados constituyé durante muchos
afos su campo de investigacion en el terreno de la siquia-
tria, Laségue diferencié un grupo de alteraciones de es-
tructura delirante que definié como «delirio de persecu-
cién sistematizada». En 1852 aislé de la melancolia un
cuadro de «delirio sistemdtico de persecucidén» que evolu-
ciona progresivamente a partir de fendmenos interpretati-
vos hacia una construccién alucinatoria esencialmente au-
ditiva (Du délire des persécutions, Archives générales de
médecine, 1852, Vol. 28, pp. 129-50). También se le atri-
buye ser uno de los que describi6 la anorexia nerviosa en
1873, que llam6 «anorexia histérica» sefialé que se trataba
de una alteracién sicégena que se daba fundamentalmente
en chicas y mujeres jovenes y se refirié a la pérdida de
peso severa, amenorrea, constipacion y otros sintomas ac-
tualmente vigentes en las descripciones de este trastorno.
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Figura 1.Charles Ernest Lasegue (1816-1883).

Estudié también los trastornos mentales relacionados con
el alcoholismo y en 1881 describi6 el Delirium Tremens.
Lasegue también escribi6 sobre el vértigo, la epilepsia,
la pardlisis general, las catalepsias, la migrafa, el onanis-
mo, entre otros. Escribi6é también varios trabajos de tipo
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médico-legal como «Les exhibitionnistes» (1877), «Vol
aux étalages» (1880) y «De la responsabilité 1égale des
aliénés» (1864), asi como otros sobre patologia clinica.
Publicé varios articulos en los Annales médico-psycholo-
giques, los Archives générales de médecine (de donde lle-
g6 a ser redactor jefe), Union médicale, entre otras revistas.
Fue miembro de la Academia de medicina, seccién de pa-
tologia médica desde 1876. «Officier de I’Instruction pu-
blique» (1877), de la «Légion d’honneur» (1871). Public
un total de 115 trabajos, 18 en colaboraciéon con Armand
Trousseau.

Lase¢gue fue un hombre con una personalidad ocurren-
te, que se esmeraba en comprender a sus pacientes y sus
historias. Defensor del estudio amplio de las humanidades,
argumentaba que el tiempo que dedicaba al estudio de es-
tos temas, era como el tiempo que un soldado dedicaba a
dar brillo a su armadura.

Fue elegido Miembro de la Academia de Medicina en
1876 y muri6 de complicaciones de Diabetes el 20 de mar-
zo de 1883.
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La redaccion médica debe expresar las ideas con un lenguaje correcto, respetando las reglas de
la lengua. La jerga de los agringados, que usan espafiol con formas lingiiisticas del inglés, es poco
recomendable en un trabajo escrito de forma profesional. Un ejemplo de esto es cuando usamos
“Significancia” (significance); en lugar de significacién. Tépico (como sustantivo) es “una expre-
sién vulgar o trivial”, “lugar comin”, no un tema ni un aspecto del asunto; topic es asunto, mate-
ria, tema. “Voucher, baucher, baucher”: lo usan quienes no conocen las palabras bono, vale, tal6n,
cupdn, boleta, recibo o comprobante... Caso especial es el de la “verticale triangulaire tecnique”,
que no tiene la ortografia inglesa, ni la sintaxis ni la ortografia latina, por ser una mezcla anglo-
francesa mal escrita. El colmo es usar palabras inglesas que se originaron del espafiol, como Tijua-
na, en lugar de Tijuana; “maiami”, o peor, “mayami”, es la ciudad cuyo nombre se escribe segtn la
transcripcion fonética espafiola del nombre indigena, por lo cual los cubanos siguen llaméandola
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“miami”’;

chiclet” en lugar de chicle, palabra ndhuatl que pasé al espafiol y tomé el inglés; o bar-

bikia” la barbacoa o asador, palabra espafiola de estirpe caribefia, que originé la inglesa. Enton-
ces... serd correcto decir “Tal vez después del symposium en el auditorium, van al gymnasium y
luego de leer a Henry Hollies Bigboiler en The Time, van a The Camping a ver a Holyfaith vs Mi-
llionaires. Existen hoy en dia, libros que ya usan la palabra ocurrencia (mal traducida de ocurren-
ce) en lugar de frecuencia...jCuide su “spanglish!

Iriabeth Villanueva

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2008; 22(5): 341-342

342



