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^ omo desde la aparición de un tomo á otro de esta edición 
de Hipócrates trascurre siempre un tiempo bastante largo, que 
sucesos particulares y dolorosos que oprimen el espíritu hacen 
escesivo en ocasiones, he tomado por costumbre en los intervalos 
reunir, bajo la forma de Advertencias^ algunas notas sobre lo que 
llevo hecho de mi trabajo. Esto me sirve para estudiar las c r i t i ­
cas, aprovechándome comunmente de sus reflexiones-, para com­
batirlas otras veces -, para añadir alguna noticia que he logrado 
adquirir posteriormente, y para advertir al lector los errores que 
haya podido cometer. Este último cuidado es el que mas me obli­
ga á darme satisfacción, y en su v i r tud , voy á empezar esta Ad­
vertencia rectificando un error. 

I . Los cirujanos modernos no se hallan acordes sobre las l u ­
jaciones del codo, y todos los que han tratado de esplicar los pen­
samientos de Hipócrates acerca de este punto lo han verificado 
de manera muy diversa, como es natural que suceda siendo co­
mún , en las ciencias sobre todo, que la inteligencia de un testo 



antiguo se halle subordinado al estado actual de los conocimien­
tos, Volviendo á estudiar el pasage del libro de las Fracturas en 
que Hipócrates se ocupa de las lujaciones incompletas del codo, 
he vacilado sobre la esactitud de mi interpretación en el Comen­
to á este libro ( tom. I I I ) , suponiendo que trataba de la lujación 
del radio. Foesio traduce de este modo el pasage en cuestión: 
Sunt autem horum magna quidem ex parte parvee inclinationes 
interdum ad costas interdum m exteriorem partera. Ñeque tamen 
articulus totus loco moveturj sed quodammodo in brachii cavo sub-
sistit qua parte os cubiti excedit. Hoec igi tur ubi in hanc vel illam 
partem excidunt facile reponuntur j , ac satis est brachium in d i -
rectum extendere ita ut unus -ad manus juncturam intendat, alter 
sub alce comprehensum retineat: medicus autem, altera manu ad 
emotum articulum admota, prominentiorepalmee parte propellat, 
altera vero prope articulum injecta in contrariam partem impe-
llat. Atque hujusmodi luxationes non cegre repositioniparent, si, 
priusquam inflammatione oceupentur ^ recordantur. Ut plurimum 
autem magis in interiorem partem elabuntur, laxantur quoque et 
i n exteriorem. Quce habitu manifesta fiunt, eaque plerumque 
etiam absque valida intentione in sui sedes restituuntur. I n his au­
tem quw in interiorem partem elabuntur ^ articulum in naturalem 
sedem propellere oportet, cubitum vero in pronum magis conver-
sum circum agere. 

Este pasage es susceptible de tres diversas interpretaciones: 
puede entenderse, 1.°, refiriéndose á las lujaciones del radio ha­
cia adelante y atrás: 2.° , á las lujaciones laterales incompletas del 
codo : 3.°., á las lujaciones posteriores incompletas del mismo. La 
primera de estas opiniones ha sido adoptada por Apollonius de 
Ci t ium, que vivió en el siglo inmediatamente anterior á la era 
cristiana, y escribió un Comentario sobre el libro de las Ar t icu­
laciones (a). Hé aqui este comentario : " Tratando Hipócrates, 
dice Apolonius, en el libro de las Articulaciones, de las lujacio­
nes y sublujaciones del codo^ no ha espresado bien cuántas espe­
cies hay de ellas : voy á esplicarlo : hay dos sublujaciones y cuatro 
lujaciones. De los dos huesos del antebrazo, el que se halla hacia 
dentro y se llama radio (b)^ es el único susceptible de sublujaciones, 

(a) El pasage á que aludimos se halla en estracto en el tratado de ¡as Ar­
ticulaciones como vamos á ver. 

(b) Hipócra tes y después Apollonius, consideraron el antebrazo en semi-
flexion sobre el brazo en una posición casi intermedia entre la pronacton y la 
supinación. 
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dirigiéndose hácia adelante ó hacia dentro Estas sublujaciones 
son manifiestas hácia el uno ó el otro lado. Hipócrates aconseja 
someterlas á una estension recta, la cual, en efecto, separa los 
huesos de modo que la articulación pueda entrar fácilmente en 
su sitio: asi que, ya se verifique la sublujacion en uno ú otro sen­
tido, es preciso egecutar la estension en linea recta: doblando al 
mismo tiempo el antebrazo moderadamente, en la lujación del co­
do hácia dentro y poniéndole en supinación, se verificará la coap­
tación, debiendo colocar el brazo en pronacion en la lujación del 
codo hacia fuera (Dietz, Schol^ in Hipp. t. I . p. 15 . ) . " Apollo-
nius parece que designaba aquí esplícitamente la lujación del ra­
dio, y el precepto que da para que se coloque el antebrazo en su­
pinación en la lujación hácia adelante, y en pronacion en la de 
hácia atrás, no sirve de reparo-, porque los cirujanos modernos se 
hallan discordes en cuanto á la pronacion y supinación en la re­
ducción de las lujaciones del radio hácia adelante y atrás. 

Bosquillon ha creido que se trataba aqui de las lujaciones del 
radio hácia adelante y hácia atrás. "Siendo objeto de grandes di­
ficultades lo que es referente á las lujaciones del codo., dice en la 
pág. 74 de su edición del tratado de las Fracturas, y no hallándose 
todavía comprendido por nadie, he dedicado á este pasage esplica-
ciones mas detenidas que lo que exige el plan de mi trabajo. Créese 
generalmente, que Hipócrates admitió lujaciones del codocomple-
tas é incompletas, tanto hácia adelante como hácia atrás, lo que 
en mi concepto no es esacto, sino que son las del radio las que 
aqui indica. Esto no ha sido reparado por nadie, y si se entiende 
el pasage de otra manera, no se puede deducir ningún sentido. 
Hipócrates dice terminantemente que el olecranon permanece 
en su cavidad, cuyo signo corresponde solo á la lujación del ra­
dio; pues no es factible la del codo mientras el olecranon perma­
nezca en su cavidad. 

JI. En juicio de Galeno, refiérese el pasage que aqui se discu­
te á \a& lujaciones ^laterales incompletas del codo. "Las disloca­
ciones á que el codo se halla espuesto, dice este autor, son fáciles 
de curar: debe colocarle el brazo en estension y practicarse la es­
tension y contraestension sobre el húmero y el antebrazo, según 
regla común á toda especie de reducción., á fin de que el hueso lu­
jado obedezca mas fácilmente á las manos del profesor que trate 
de reponerle. La prueba de que no toda la articulación se halla 
dislocada, es que la apófisis olecranon permanezca en su sitio: en 
efecto, cuando asi se verifica, la dislocación del resto de la diar-
trosis no basta para constituir una lujación completa. Estos acci­
dentes son denominados por Hipócrates indimciones, y se verifi-
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can cuando los cóndilos del húmero entran en la gran cavidad sig­
moidea del cubito, que hasta entonces habla estado ocupada por 
la parte media de la estremidad inferior del húmero llamada t ro -
chlea. Es evidente que el sitio abandonado por el cóndilo presen­
ta una cavidad y el opuesto una eminencia: con razón, pues, 
cuando el húmero se dirige hácia adentro abandonando la cavi­
dad del cúbito, se llama sigmoidea la lujación, porque entonces 
representa el miembro una especie de sigma. Por lo mismo que 
conviene en la reducción tirar simultáneamente en sentido con­
trario del cúbito y del húmero para que el ginglimo del brazo 
vuelva mas pronto á su posición natural, es útil dar vuelta hácia 
dentro al cúbito cuya cavidad sigmoidea irá delante de la estre­
midad del húmero á quien se trata de aproximar. No solo en la 
dislocación hácia adelante debe volverse el antebrazo en sentido 
de la pronacion, sino también en las lujaciones hácia afuera es 
útil dar vuelta al miembro en el de supinación, para que igual­
mente en este caso vaya la cavidad sigmoidea á parar delante de 
la trochlea del húmero (Cocchi. Grac. chirurg. l ih r i j p. 141, Flo­
ren. 1754)." 

Este parecer es de los traductores de Hipócrates. Se lee en la 
traducción de Gardeil: "Por lo común son incompletas las luja­
ciones y no forman mas que inclinaciones pequeñas hácia los la­
dos ó el esterior del cuerpo-, la lujación entera nunca se descon­
cierta, permaneciendo una parte del cúbito en el sitio del húme­
ro en que entra el olecranon." Esta es una reproducción de to­
das las traducciones latinas, y la alemana de Grimm tampoco ofre­
ce diferencia. Massimini en su comentario, p. 266, esplana asi es­
te pasage. Cubitis articulus propter ganglimoideam ossium con-
junctionem seepe non extoto luxatur, sed plerumque tantum mo­
do aliquantum de sua naturali sede emovetur-, cujusmodi emo-
tiones parvee inclinationes hic dicuntur In partem tantum 
externam et internam íiunt; nam capitulum humeri, quod cum 
radio articulatur, in cavitatem sigmoideam cubiti excurrere po-
test sine perfecta luxatione, et tune erit inclinatio articuü ad 
costas, sive emotio in internam partem-, vel é contra, si magnus 
et acutus trochleoe humeri margo versus cavitatem glenoideam ra-
dii fuerit impulsus, inclinatio ad externam partem fiet. Heec om-
nia si ad sceletum considerentur, clarissime patebunt Non 
prorsus articulo excidunt ossa., nam processus olecrani árobustis-
sima illa productione tendinea, quee longo et brevi extensoribus 
et brachiali interno formatur, ad magnam foveam posteriorem 
humeri validissime retinetur-, quod non sinit ut totus articulus 
emoveatur, sed tantummodo inclinet-, inde dixit Hipócrates: Sed 
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manet qui jux ta ossis hrachii cavitatem, qua parte cubiti os ex-
cedens habet. 

I I I . Boyer manifiesta, que la lujación incompleta hácia atrás 
es imposible. Semejante opinión debió alejar la idea de encon­
trar esta lujación en el pasage de Hipócrates de que nos ocupa­
mos-, pero investigaciones mas esactas han demostrado la realidad 
de esta lujación. " E n algunos casos, dice Sedillot^ no se halla el 
miembro sensiblemente acortado, lo que depende de la poca dis­
locación sufrida por el cubito, y la apófisis coronoides, en vez de 
hallarse en la cavidad olecraniana, se apoya contra la cara poste­
rior de la trochlea humeral, lo que es mucho mas común de lo 
que se supone ordinariamente fZ)ícítowcw>e des etudes medicales 
practiques artic. Avant-bras 1. 2.° pág. 249J." M . Malgai^ne, 
que ha tenido la bondad de suministrarme algunos consejos para 
la interpretación de este pasage, me ha dicho que, en su juicio, 
Hipócrates habia indicado las lujaciones incompletas hácia atrás! 
E l testo, tal como se encuentra en las ediciones., se doblega á esta 
esplicacion. E l motivo que decidia á M . Malgaigne á opinar de 
este modo era la consideración de que, siendo muy raras las l u ­
jaciones laterales incompletas, y manifestando Hipócrates que las 
de que habla son las mas frecuentes, era preciso buscar el sentido 
de sus palabras fuera de esta clase de lujaciones. El argumento es, 
como se ve, quirúrgico é independiente del testo: ademas se halía 
este muy lejos de estar asegurado. La frase, admitiendo las va­
nantes, quedará de este modo: "Toda la articulación no se dislo­
ca; pero quedando en relación con la cavidad (olecraniana) del 
húmero, se luja en el sitio que corresponde á la apófisis (coronoi­
des) del cúb i to . " 

Asi es como lo he traducido en la cuartilla que he hecho com­
poner para este lugar-, mas aun pudiera traducirse de otro modo: 
"Toda la articulación no se disloca-, pero, quedando en relación 
con la cavidad (olecraniana) del húmero, en el sitio en que se alo­
ja la apófisis (olecraniana) del cúbito, se verifica la lujación (c) 
Siguiendo el testo vulgar se traducirla: ^Toda la articulación no 
se disloca-, sino que queda una porción en la cavidad (olecraniana) 
del húmero, en el sitio donde se halla la apófisis (olecraniana) del 
cubito.^ J 

En fin, adoptando una pequeña variación de algunos manus­
critos, quedaría de este modo: "Toda la articulación no se dis-

(c) Lo que aumenta la dificultad del testo es la ambigüedad de la locución 
que puede aplicarse a la apófisis coronoides y á el olecranoa. 



loca-, sino que la parte alojada en la cavidad (olecramana) donde 
se baila la apófisis (olecraniana) del cubito, permanece en su l u ­
gar/ ' Todavía me ba ocurrido sustituir en el testo la vo.z . ^ m 
en lugar de ¿"Voy como se baila indicado al margen en dos bue­
nos manuscritos, lo que producirla la versión siguiente: ''Toda la 
articulación no se disloca, sino solo la parte que se aloja en la ca­
vidad (olecraniana) en que se baila la apófisis (olecramana) de! 
cúb i to . " Mas á esta última lección é interpretación se opone or-
malmente un pasage del libro de las Articulaciones en que se lee: 
E l codo se luja hacia adentro y fuera, quedando en su lugar ta 
punta que se halla en la cavidad del húmero. . 

Se ve pues cuan difícil es establecer el sentido preciso de la 
frase en cuestión, en vista de las variantes del testo. Seria 
necesario para precaverse de todo error, que el becbo qui­
rúrgico, en sí, claro y bien establecido, arrojase alguna luz so­
bre el pasage del autor griego-, pero cabalmente las lujaciones del 
codo son un objeto muy debatido, bailándoselos mas hábiles c i ­
rujanos, muy lejos de estar acordes. Y será de admirar que se du­
de del sentido de una frase concisa, escrita en una época tan re­
mota, cuando se duda sobre los casos recogidos por autores con­
temporáneos, y se dudaria tal vez en un becbo de este género que 
se sometiera á nuestra observación? Sin embargo, en medio de 
tantas incertidumbres del testo, un punto queda bien estab ecido 
en un pasage análogo del tratado de las Articulaciones, cual es el 
que Hipócrates supuso en la lujación de que se trata que el 
olecranon permanecía en su sitio. Mas esta apófisis no queda en 
su lugar ni en la lujación lateral ni en la posterior incompletas, 
lo cual movió á Apollonius de Gitium probablemente, é indujo 
sin duda á Bosquillon. á admitir aqui una lujación del radio- pero 
lo que bace difícil de aceptar este sentido, es que mas adelante 
trata Hipócrates de esta lujación. Si pues, como parece, no se 
trata aqui de dislocaciones del radio, Hipócrates se equivoco al 
admitir que el olecranon no se movia (d). Los egemplos de luja­
ción lateral incompleta son muy raros-, y parece por otro lado que 
en este caso no puede uno hacerse ilusión sobre la dislocación del 
olecranon. No sucede lo mismo en la lujación posterior incom­
pleta, que. como manifiesta el profesor Sedillot, es bastante mas 

' d i ; Podrá pensarse que Hipócra tes se representase la lujación de que se 
habla como una especie de torsión en que la punta del olecranon sirviese de 
centro ? En este modo de ver quedaría en su lugar la apófisis dicha. No conoz­
co hecho alguno de anatomía patológica que lo justifique: pero bien pudo 
Hipócra tes concebir acerca de esto, una idea puramente teórica. 
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frecuente de lo que se cree: aquí el olecranon, aunque en reali­
dad dislocado, puede hacer creer que no ha abandonado la cavi­
dad que le recibe, siendo preciso algunas veces fijar mucho la 
atención para conocerlo. 

Estas consideraciones inducen á juzgar que se trata realmente 
en este pasage de las lujaciones posteriores incompletas, siempre 
con la reserva que es necesaria en testos que aun se hallan en­
vueltos en tanta oscuridad como el presente. De este modo me 
parece que el lector se halla bastante advertidopudiendo consi­
derar la dificultad de todas las interpretaciones. He hecho reha­
cer una cuartilla para rectificar en el testo y la traducción el er­
ror cometido. En cuanto al comento del tratado de las Fracturas, 
el lector, prevenido de este modo, hallará todavía algún interés 
por la conveniencia de las comparaciones con la cirugía moderna: 
pero condeno absolutamente el párrafo I I I que ocupa la pág. 295 
del tomo I I I en que apoyo una hipótesis sobre el testo de Hipó­
crates por otra hipótesis sobre el comentario de Galeno. 

E n seguida trae el autor otra nota sobre la enfermedad feme­
nina de los Escitas de que se habla en el libro de Aires, aguas y 
lagares j manifestando la opinión de Graff en su thesis titulada 
©«Ae?a voSros seu morbus femenino Scytharum, en que refie­
re dicha afección á la impotencia, apoyándose en un pasa~ 
ge de Larrey, inserto en sus Memorias de cirugía mil i tar , to­
mo I I , pág. 62, que espone la desaparición casi total de los testí­
culos en algunos soldados de la armada del Egipto } sin que exis­
tiese ninguna causa de enfermedad venérea: citando M . Graff á 
continuación un caso curioso de impotencia y atrofia de los testi -
culos que él mismo ha observado. 

Recuerda en otro párrafo que sigue, la figura del cráneo de 
los Macrocfalos de que habla también Hipócrates en el mismo l i ­
bro j y cita á propósito un testo de H . Rathke, que dice haberse 
hallado en las cercanías de Kertschj entre varios utensilios y 
efectos de otra clase , varios cráneos que presentan la forma pro­
longada de los habitantes de este antiguo pueblo. A lo cual aña­
de : 'rcEs ciertamente curioso ver al cabo de tantos siglos salir del 
fondo de las sepulturas antiguas una prueba irrefragable que ates­
tigua la esactitud de ciertas noticias trasmitidas por Hipócrates." 

En los párrafos que pone el autor á continuación hace aclara­
ciones sobre pasages de los libros que componen este tomo „ por lo 
cual los iré embebiendo en los sitios á que correspondan. 

N . del E. 
TOMO IV. 2 





LIBRO DE m miiciois. 

E i I . M J ntra en materia Hipócrates en este libro por la histo­
ria de la lujación escápulo-humeral, y empieza por decir que, sin 
negar la existencia de sus lujaciones hacia arriba, hacia afuera y 
adelante, él solo la habia visto verificarse hacia abajo. En seguida 
recorre los diversos métodos de reducción que vienen á ser los 
siguientes; 1.° el método de la mano, susceptible de diversos 
procederes^ 2.° el del talón-, 3.° el del hombro-, 4.° el del bastón-, 
5.° el de la escala, y 6.° el método del acubi que él prefiere, juz­
gando que es el único capaz de vencer las lujaciones antiguas. 

Examina las circunstancias que hacen mas ó menos fáciles las 
lujaciones, é indica el método curativo, posición y cuidados que 
exige la del hombro reducida. Espone después los signos de la 
lujación del brazo que son: comparación con el brazo sano, paso 
de la cabeza del húmero á la axila, descenso de la prominencia 
del hombro, salida del acromion (advirtieudo aquí que no se de-
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be confundir esta con la lujación acrominal de la clavicula), se­
paración del codo que no puede aproximarse al tronco del cuer­
po sin ocasionar dolor, imposibilidad de llevar el brazo hacia 
la oreja, hallándose el codo estendido, y de hacer egecutar al bra­
zo movimientos de vaivén. Ocúpase del tratamiento radical de 
los que se hallan espuestos á frecuentes recidivas de la lujación 
escápulo-humeral, que hace consistir en cauteiizaciones cuyo si­
tio indica, y termina en fin este capitulo describiendo las altera­
ciones que los huesos y las carnes esperimentan en los casos en 
que una lujación ocurrida en la edad adulta ó en la juventud, 
queda sin reducir. 

El capitulo siguiente es relativo á la lujación acromial de la 
clavícula, en el cual, después de esponer el tratamiento, añade 
que este accidente no produce lesión alguna en los movimientos 
del hombro, siendo imposible obtener su coaptación esacta. 

La fractura de la clavícula, si es esactamente circular, es mas 
difícil de mantener reducida que si es oblicua. El fragmento es­
ternal es el que por lo común hace salida, no pudiéndose obtener 
su depresión : cuya advertencia sirve á Hipócrates de regla c r i ­
tica para apreciar los diferentes aparatos que los médicos habian 
propuesto para el tratamiento de esta fractura, no habiendo en 
su concepto otra cosa que hacer que sostener el codo aproximado 
al tronco, y el hombro lo mas elevado que sea posible. Recorre 
después otros dos casos; en el que forma prominencia el frag­
mento acromial, y en el que los fragmentos se dislocan en sentí-
do del diámetro antero-posterior, cada una de cuyas lesiones es 
objeto de reflexiones útiles para la práctica. 

Viene aqui el estracto de un capítulo del libro de las Frac­
turas relativo á las lesiones del codo, que comprende las lujacio­
nes posteriores incompletas, ó al menos lo que él llama inclina­
ciones del codo, las laterales completas, las anteriores y posterio­
res, y la lujación del radio. Un párrafo en que espone los efectos 
consecutivos á las lujaciones no reducidas,, no tiene análogo en el 
tratado de las Fracturas. 

¡Cosa singular! inmediatamente después sigue otro estracto 
mas corto del mismo capítulo del espresado libro, comprendiendo 
en el orden siguiente las lujaciones laterales completas, las ante­
riores y posteriores, y las posteriores incompletas ó inclinaciones. 
Ágréganse algunas palabras sobre la idea general que puede for­
marse de las reducciones. 

Las lujaciones de la muñeca ocupan el inmediato capítulo, 
en que el autor habla de las incompletas de esta articulación an­
teriores y posteriores, de las completas en el mismo sentido y de 
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Ias laterales-, de la lujación del cubito ó del radio, y de la dias-
tasis de la articulación inferior de estos dos huesos -, examinando 
también los resultados de aquellas dislocaciones no reducidas, 
congénitas ó adquiridas. Todo esto, como se ve claramente por 
!a comparación de este capitulo con el anterior, no es mas que 
un estracto, pero el original se ha perdido; y á este cabalmente 
es al que se alude en el tratado de Tas Fracturas. 

Las lujaciones de los dedos siguen á las de la muñeca, cuyo ca­
pitulo es también un estracto; pero el original se conserva, ó al 
menos se encuentra en este mismo tratado de las Articulaciones, 
5- 8.°, un capítulo que tiene con él grande analogía. 

La mandíbula puede lujarse de uno ó de ambos cóndilos-, á lo 
que añade Hipócrates que no son raras las lujaciones incompletas. 
Espone los signos por los que se conocen aquellas, y describe la 
maniobra que debe emplearse en su reducción. 

A la historia de las lujaciones de la mandíbula ha referido el 
autor las fracturas de este hueso, dividiéndolas en fracturas sin 
dislocación y con ella, y de la simphisis del mentón. 

En la fractura de la nariz reprueba Hipócrates el uso de los 
vendages que los médicos tenían costumbre de emplear, presen­
tando las razones en que se fundaba. Examina sucesivamente: 
1.° la contusión de la nariz, para la que aconseja de preferencia 
cataplasmas de una masa pegajosa: 2.° su fractura con depre­
sión de los fragmentos, que es preciso reponer hacia adentro por 
medio de la introducción de los dedos ó de una gruesa sonda, y 
hacia afuera comprimiendo la nariz con aquellos : déjase en ella 
colocado un t apón , si la fractura es completamente anterior, y si 
no se tienen aplicados todo lo mas que se pueda durante el tiem­
po de la consolidación, que es corto , dos dedos á lo largo de la 
nariz, destinados á sostener la coaptación: 3.° la fractura de la 
nariz con deviación lateral, cuyo proceder de reducción es el 
mismo: Hipócrates aconseja ademas pegar, por el lado déla na­
riz que ha sufrido la lesión , una pieza de cuero que pase por en­
cima de la nariz, debajo de la oreja y alrededor de la cabeza, á 
beneficio de la cual se mantenga aquella reducida: 4.° la fractu­
ra de la nariz complicada, que siéndolo con herida ó esquirlas, 
no debe hacer cambiar el tratamiento. 

La fractura de las orejas (a) no requiere, según Hipócrates, 

(a) La fractura de la oreja era común en Grecia. Se lee en P la tón Gorsr. 74 
un pasage que lo indica y el Scholiusk dice: Se tiraban de las orejas en las pa-
tofono a<ltl1 tarabien el nombre de cascador de orejas que se lee m A r i s -
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ni vendage ni cataplasma: lo mejor es no hacer nada. Sien ella 
se forma supuración dice que no debe haber priesa para darla sa­
lida , porque el pus por lo común se reabsorve ; y si se abre el abs­
ceso, debe estarse prevenido de que se halla dicho humor á mayor 
profundidad de lo que se creerla. Hipócrates juzga que en casos 
de supuración, el mejor medio de prevenir la denudación del car­
tílago es quemar la oreja con un hierro candente. 

Pasa después el autor á la columna vertebral, donde estable­
ce que las gibosidades producidas por una causa interna son d i ­
fíciles de curar, indicando con todo algunos casos de feliz termi­
nación. E! mayor número de veces la gibosidad persiste, y en­
tonces examina Hipócrates los efectos que ocasiona, ya en la ac­
t i t u d , ya en el desarrollo de los miembros, según se halle situada 
por encima ó por debajo del diafragma. Hace mérito de la coinci­
dencia deeste viciode conformación con la existencia de tubérculos 
en losórganos respiratorios-, atribuye la gibosidad á los tubérculos 
que se hallan en comunicación con los ligamentos vertebrales •, habla 
de los abscesos por congestión, y después de algunas advertencias 
depronóstico, difiere tratar mas ampliamente de las gibosidades 
por causa interna para cuando se ocupe de las afecciones c rón i ­
cas del pulmón (Este tratado ó no llegó á componerse, ó se per­
derla antes del establecimiento de las bibliotecas de Alejandría). 
En cuanto á las gibosidades por causa esterna, habla sobre el mé­
todo de la succusion que declara no haber usado nunca por ha­
berle parecido mas bien cosa de charlatanes, pero que si se em­
please de un modo conveniente podría dar algún resultado : indi­
ca entonces las precauciones que deberían tenerse (de que dice no 
se cuidaban), para obtener el objeto propuesto. Antes de espo­
ner su práctica particular, hace una descripción del raquis, de la 
que deduce consecuencias, ya para establecer las condiciones de 
la lujación de las vértebras, como para aclarar los errores que al­
gunos médicos cometían repecto á este particular. Con este moti­
vo habla Hipócrates de la lujación de las vértebras hácia atrás : el 
aparato que usaba para remediar este accidente es de estension y 
eontraestension combinadas con la presión sobre el hueso disloca­
do, egecutada con la mano, con el talón ó con una chapa. En 
cuanto á la dislocación de estos huesos hácia adelante no solo la 
considera de mas cuidado que la verificada hácia atrás, sino tam­
bién mucho menos segura de reducir, en virtud de no poder em­
plear mas que la estension sin el ausilio de la presión empleada so­
bre la vértebra lujada. Hipócrates después termina este capítulo 
tan notable llamando la atención sobre la commocion del raquis. 

Hace observar, á este propósito, que lesiones considerables 
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pueden ser inocentes, mientras otras que no lo parezcan tanto 
pueden tener por resultado un término funesto ; y cita en prue­
ba de ello la fractura de las costillas que generalmente es poco 
grave, y la contusión del pecho que va por lo común seguida de 
accidentes. 

El fémur puede lujarse en tres ó cuatro sentidos : hácia aden­
tro, hacia afuera, hácia atrás y hácia adelante. Lujación hácia aden­
tro : Hipócrates manifiesta los signos que la dan á conocer é i n ­
dica las consecuencias de no reducir esta lujación, ya sea con-
génita ó sobrevenida en un adulto, ya en el acto de la progresión, 
por el desarrollo del hueso, ó por la nutrición de las partes blan­
das; siguiendo después el mismo método en las tres especies res­
tantes. 

En vez de continuar aqui este tratado con las lujaciones del 
muslo indicando su tratamiento, se detiene en algunas conside­
raciones sobre las lujaciones en general. Establece el >utor que 
las del muslo y del hombro no pueden nunca ser incompletas, y 
que las cabezas de ambos huesos ó salen por entero de su lugar ó 
no del todo. Advierte al mismo tiempo que en toda lujación es 
mas ó menos considerable el desvio de la partes lujadas, y por 
consiguiente mas ó menos grande la dificultad de reducirlas, aña­
diendo también que ciertas lujaciones congénitas ó de la niñez 
son susceptibles de reducion si la dislocación no es muy estensa 

Esto le conduce á hablar de los pies torcidos, en que espone 
detallamente el modo de reducción, la aplicación del vendage y 
Jos cuidados que deben tenerse después que el niño echa á andar. 

El siguiente capitulo está dedicado al examen de las lujacio­
nes complicadas con salida de las estremidades articulares al t ra­
vés de la piel Recorre el autor la lujación del pie con salida de 
los huesos de la pierna, ¡a de la rodilla con salida de la tibia ó del 
emur , la de la muñeca con salida de los huesos del antebrazo . v 

la del codo con salida ya de los huesos del antebrazo ó del humero 
E l pe igro dice ser mas considerable cuanto mas cercano al troncó 
se halla el hueso dislocado de este modo, é impugna espresamen-
a e herid UCC10n y deflla- En SU es c o ^ n a r 
a el bendo a una muerte certa el adoptar la reducción en seme-

des de s^nd'' CoatraJ io ' f 110 se reduce hay probabilida-
tronco p l d ' , .,MaSlC0nS,,3ci;ableSCUant0 mas d i ^ el hueso del 
W i ^ e! t r a t a ^ n t o tanto esterno 
modo e m T ? m i e n G 60 est0S accidentes, espresando de un 
ta r e ^ ^ í 61 ,PreCept0 de n0 redllcir- So!o < W ü a de es-
de l a ^ lujacones de las falanges con salida al través 

6 ,aS Paites bIanda^ cuyo caso indica en globo el modo de 
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reducción, las precauciones que deben tomarse, y el tratamiento 
que debe seguirse. 

El accidente de que se ocupa en seguida es la ablación com­
pleta de las estremidades, hecha con instrumento cortante. Hipó­
crates no menciona mas que la amputación de los dedos, la del pie 
ó de la mano, y la de la pierna en su inmediación á los maleólos ó 
del antebrazo en su proximidad á el carpo. En su concepto, ta­
les accidentes no van seguidos el mayor número de veces de con­
secuencias funestas, á no ser que una lipotimia concluya en 
el acto con la vida del paciente, ó que sobrevenga fiebre continua. 

Prosiguiendo el examen de los accidentes á que se hallan es­
puestas las articulaciones, llega Hipócratesá la gangrena resultante 
de una constricción escesiva en el caso de una hemorragia, ó de una 
compresión fuerte hecha por el vendage de una fractura, y la d i ­
vide en profunda y superficial. Indica el tratamiento que debe em­
plearse en cada uno de estos casos, y establece que la separación 
de las partes en casos de gangrena profunda se haga siempre por 
lo muerto. 

Después de esto, vuelve á los métodos de reducción en las lu­
jaciones del muslo. La que se verifica hacia adentro puede redu­
cirse por el método de suspensión que describe minuciosamente, 
y también á beneficio de una máquina de cabria (batrhum) y de 
palanca •, cuya máquina se emplea del mismo modo en la reducción 
de la lujación hacia fuera, en que el primer método indicado es 
inaplicable. En las dislocaciones que se verifican hácia adelante ó 
hácia atrás se combina la ostensión y contraestension hecha con la 
máquina de cabria, con la compresión egercida sobre la cabeza del 
huesodislocado. Hipócrates advierte que también podria emplearse 
la suspensión en la primera-, y de aqui pasa á discutir la conve­
niencia del otro método, demostrando que es poco eficaz y solo 
aplicable á la lujación hácia adentro, y manifestando cómo debe 
tomarse en todo caso para hacerle lo menos defectuoso que sea 
posible. Termina por último este capitulo haciendo algunas indi­
caciones para aprovecharlos objetos domésticos que á falta de me­
dios poco apropiados pueden convertirse en aparatos de reduc­
ción improvisados. 

Hállanse en este lugar intercalados algunos preceptos sobre la 
ventaja de reducir lo mas pronto posible las lujaciones. 

Vienen en seguida las dislocaciones de las falanges, los proce­
deres de reducción y el tratamiento consecutivo. 

Y concluye en fin este libro de las Articulaciones con un pasa-
ge tomado del Mochlico J que comprende las lujaciones de la rodi­
l l a , y de los huesos del tarso, del calcáneo y del pie. 
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Examinemos por su orden algunas dificultades que ofrece este 
tratado. 

11. La observación siguiente tomada de M . Chaplain Durocher 
(Sentences et observations d'Hippocrates sur la toux, tesis soste­
nida en París el 28 de diciembre del año X I I ) aclara el sentido m 
que Hipócrates usó la voz yaxttcyzcov: "La palabra yaAi«yx<ms, 
(dice en la pag. 37) ha sido traducida al latin por las úe mustela-
n i 6 mustelce brackio prcsditi, mustelanci ó simplemente anci, y en 
francés por las espresiones de brazo de comadre j a , brazo corto o 
brazos acortados. El galianconismo puede existir por ambos lados 
igualmente , 0 , 1 o que es mas común, no encontrarse mas que en 
uno, y ser ocasionado por todas las causas capaces de impedir el 
desarrollo del humero ó de destruir una porción mas ó menosconsi-
derable de su cuerpo ^ de suestremidad escapular. Asi , cuando en 
la juventud no se ha reducido una lujación de brazo, el húmero crece 
menos, como observó Hipócrates-, el brazo queda mascorto-, se adel­
gaza por su estreñí i dad superior, y los movimientos, de elevación 
y abducción sobre todo , son menos libres que en el estado ordina­
rio. En este caso, de que yo he tenido dos egemplos, el acor­
tamiento existe solo por un lado ; el otro brazo conserva sus pro­
porciones, su volumen natural, y por la disección se manifiesta 
que la cabeza del hueso dislocado se halla apoyada sobre la escápula, 
por debajo ó al lado de la cavidad glanoidea que está mas ó menos 
borrada : en fin se forma una superficie nueva articular, sobre la 
que se egercen los movimientos del brazo. No entraremos á exa­
minar s i , como Hipócrates deja sentado, puede el feto en el útero 
sufrir una dislocación del brazo : yo he visto nacer uno con luja­
ción reciente del cúbito que parecía haber sido producida por mo­
vimientos convulsivos muy fuertes que habia sufrido , y que 
la madre babia percibido bien •, pero me parece difícil de compren­
der cómo una articulación que ofrece una superficie articular tan 
grande como la del húmero con la escápula, pueda lujarse en el fe­
to. Esta, por otra parte , me parece la causa menos común de acor­
tamiento del brazo, pareciendome por el contrario mas gene­
ralmente consecutiva á los abscesos, á la fractura, ó á la separa­
ción de la estremidad escapular de! húmero. 

•'En el acto de un parto laborioso . obligada la matrona á i n ­
troducir el dedo por debajo de la axila de! feto para estraerle, no­
té, después de haber salido, que habla en el brazo una movilidadé 
hinchazón estraordinarias •, y examinándole, le hallé una fractura 
ó desunión de la estremidad superior del húmero. Aconsejé el re­
poso, la aplicación de un ven da ge sencillo, y la posición del brazo 
apoyado contra el tórax: pero el niño fue dado á criar, mis pres-

3 
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cripciones se desatendieron, y en vez de tener la parte en descan­
so, se cuidaba mucho siempre que se le mudaba de ropa, de re­
mudársele para aplicar diversos ungüentos , cataplasmas ó fomen­
tos aconsejados por todas las comadres. A l cabo de un mes, se 
formó un absceso que se abrió espontáneamente por muchos orif i ­
cios ; la supuración se agotó después de algunos mas-, y , cuando al 
cumplir un año , volvió el niño á su madre, parecía completamen­
te curado, solo que el brazo estaba mas corto, mas flaco y sus mo­
vimientos eran poco estensos. El destete , la dentición y la diarrea 
hicieron sucumbir á esta criatura al décimo cuarto mes de su na­
cimiento , y al segundo de haber vuelto á la casa paterna. 

' 'La disección nos manifestó: 1.° que la epífisis cartilaginosa 
que forma la estremidad escapular del húmero se habia separado 
del cuerpo del hueso; 2.° que se habia aderido y unido intimamen­
te á la cavidad glenoidea de la escápula , de manera que, en vez de 
una cavidad, presentaba este hueso una cabeza ó eminencia articu­
lar redondeada en su parte media, adelgazada y complanada por 
sus bordes • 3.° que el cuerpo del húmero habia perdido mas de un 
cuarto de su longitud ; 4.° que la estremidad de este hueso separa­
do de su epífisis , estaba concava, lisa , cartilaginiforme y formaba 
una nueva superficie articular muy notable ; 5.° que la circunfe­
rencia de esta nueva articulación estaba guarnecida de un tegido 
filamentosoj compacto, que formaban una especie de cápsula ar­
ticular-, 6.° en fin, que los músculos que forman el hombro hablan 
perdido su conformación y volumen.'1 

I I I . Hállase en el párrafo 13 del testo una frase en que se dice 
guibus summus humerus avulsus esí: ¿qué entendió Hipócrates por 
esta avulsióndelacromion? Ambrosio Parco (obras completas publi­
cadas porMalgaigne 1840, tom. 2.° pag 359) juzga que se trata de 
la lujación de la estremidad acromial de la clavícula. Esta es tam­
bién la opinión de Boyer. Los signos que Hipócrates manifiesta 
son: el formar prominencia el hueso que ha sufrido la avulsión, 
el presentarse el muñón del hombro bajo y hundido, y el simular 
esta lujación la que es propia del húmero. Tales son los signos d© 
la lujación acromial de la clavícula. 

No es pues dudoso que se trata de esta lesión : pero ¿cómo se 
figuró Hipócrates el estado de las partes en ella? El espresa termi­
nante el acromion : ¿admitiría que su estremidad se fracturaba y 
que la clavícula se dislocaba con el fragmento que la quedaba uni­
do? Encuéntrase en Astley Cooper un caso de lujación déla claví­
cula con fractura del acromion. "Un hombre que llevó una caida 
y fue conducido al hospital de Santo Tomás el 19 de octubre de 
1814, á primera vista pareció estar lujado el hombro ; mas un exá-
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men n atento no tardó en manifestar la equivocación.. . . . . . el herido 
sucumbió á una afección de pecho. Examinando el cuerpo, se halló 
la clavícula luiadaen su estremidad escapular pasando por encima 
de la espina del homoplato. El acromion estaba fracturado en el 
mismo sitio en que se une á la clavícula ( 1 treatise on dislocations, 
Lóndres 1822 pag. 408.) . . . A I J - A ^ . 

;Deberá mas bien entenderse la aplicación del testo de Hipócra­
tes con arreglo á una opinión anatómica que había corrido en la 
antigüedad? Un anatómico muy antigiio, Ludemo que parece 
haber sido contemporáneo de Heroíilo, hacia del acromion un 
hueso pequeño: ' ' E l acromion, dice Rufo (Del nombre de las par­
tes) es el medio que une la clavícula con el homoplato. Eudemo 
dice que es un hueso p e q u e ñ o / ' Galeno, en su comentario del 
tratado de las ^ríicwíac?ones. manifiesta que el acromion es un 
hueso cartilaginoso colocado en el sitio de unión de la clavicula 
con el homoplato: y en el tratado De las partes del hombre (10,11) 
se espresa asi: ' 'La clavícula se halla unida á la espina del homo-
plato por un hueso cartilaginoso que no debe buscarse en los mo­
nos. En esto como en otras cosas es su organización inferior á la 
del hombre, el cual tiene este hueso mas para seguridad. Las dos 
estremidades de los huesos no se hallan unidas solamente por liga­
mentos, sino que adamas lo están por medio de otro hueso carti­
laginoso que se halla colocado encima de ellas." 

En el libro De ossibus atribuido á Galeno , se lee : A l i i praeter 
luec ambo (jugulum et scapulam) qufe conjunguntur; tertium os 
esse inquiunt, quod in ipsis tantum modo hominibus deprehen-
ditur , id catacleida et acromion appellant. 

No solo Paulo de Egina admitió la existencia de este hueso 
llamado acromion, sino que ademas, después de haber descrito 
la lujación acromial de la clavicula, describe por separado la l u ­
jación de este acromion. l ié aqui las palabras de este autor : "La 
estremidad de la clavícula que se articula con el homoplato no se 
luja , pues se lo impiden el músculo bíceps y el acromion. La claví­
cula no tiene tampoco , por sí misma , ningún movimiento fuerte, 
teniendo solo por objeto impedir que el pecho se baje. El hombre 
es el único animal que tiene clavícula : si sucede que, en la pa­
lestra sin duda, se disloque este hueso, se hará con las manos 
la reducción ^ sosteniéndole reducido por medio de compresas do­
bladas, y sostenidas con vendages apropiados. El mismo trata­
miento sirve para reducir á su lugar el acromion sublujado; el 
cual es un pequeño hueso cartilaginoso que únela clavícula con el 
homoplato , y no se ve en los esqueletos. Cuando se disloca, ofre­
ce á las personas no esperimentadas el aspecto de una lujación de la 
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cabeza del húmero; porque en esta sublujacion del acromion el 
hombro parece mas puntiagudo, y el sitio de donde se ha disioca-
éo este hueso se manifiesta vacio (6 , 113). De modo que Paulo 
de Egina distingue la lujación coromial de la clavícula déla luja­
ción del acromion ; y por los signos que marca en esta última , que 
son ios que atribuye Hipócrates á la separación de la misma apófi­
sis, se ve que ambos se refirieron á una misma lesión. 

Cocchi (Cirugía aut., pag. 133) dice, hablando de esta porción 
huesosa y del comentario de Galeno; Verborum vis prohibet ne de 
cartilágine hoc intelligamus, quee tegitur extrema appendix spina; 
scapultt!, seu processus ejus superior, summus humerus dictas et 
acromion, quod jugulo jungitur, vel de exili quadam cartilágine 
quse in ea commisura aliquando intercedit, ñeque hoc fert ipsius 
Hippocratis sententia si recteilluminterpretará velimus. Este pe­
queño cartílago de que habla Cocchi se halla descrito del siguiente 
modo : " E l ligamento capsular (conexio clavicula cum acromio) 
reúne la apófisis acromion del homo plato con el borde humeral de 
la clavicula: asi que puede dársele el nombre de ligamento acro-
mio-clamcular. Es corto, muy tenso, y algunas veces doble. Es­
te último caso se verifica cuando existe entre ambos huesos un 
cartílago in terarticular, que no es constante y que se une con ellos 
ias mas veces de un modo completo. (Manuel de anatomie par 
Meclkel traduit par A. J . L . Jourdanet G. Breschet: París 1825 
tom. I I pag. 2 6 ) . " 

No es en verdad probable que Galeno y los antiguos hubieran 
querido hablar de este cartílago, y yo no'puedo alcanzar lo que 
ellos comprendieron por este acromion cartilaginoso. Hipócrates 
se figura el acromion como el medio de unión entre la clavícula 
j ei iiomoplato-, le hace propio del hombre con esclusion délos 
demás animales; y es posible., aunque no lo espresase, que le con­
siderara también como un hueso aparte, y que el antiguo anató­
mico Eudemo poyase su opinión acerca de este punto en una ana­
tomía todavia mas antigua, que tal vez fuese anterior al mismo 
Hipócrates. De todos modos, este habia concebido una ¡dea equi­
vocada sobre la disposición de las partes en e! estado de integri­
dad, y por consiguiente, del de las cosas después de la lujación. 

ÍV. Hipócrates al esponer las condiciones individuales que 
favorecen la dislocación del hombro, dice que ias personas que 
i an perdido ia gordura que en él tenian, se hallan mas espuestas 
que antes á este accidente. Para apoyar su sentencia, invoca la ob­
servación de lo que pasa en los bueyes, los cuales se hallan en i n ­
fierno mas flacos por motivos que detalladamente espone; y como 
ei eminagrecimiento facilita dichas lesiones, sucede que en tal época 



21 

son en ellos mas frecuentes las lujaciones coxo-femorales. Tai es el 
juicio de Hipócrates, que no he podido comprobar con los datos 
que he adquirido-, pues tales lujaciones, raras siempre en ¡os bue­
yes, no parecen mas comunes en el invierno que en los demás 
tiempos del año. Pero el libro titulado de MocUico (y esto es muy 
curioso), que contiene un estracto de este pasage, le ha modifica­
do y aun corregido, á lo que yo puedo juzgar, no tratándose, se­
gún su testo, de la lujación coxo-femoral en los hueves, sino de la 
solidez de la estremidad superior del fémur, que se hace mas apa­
rente por el enmagrecimiento: de donde procede el error de i n ­
tentar reducir partes preminentes, de aplicar vendages, y no ha­
ber nunca lujación. He consultado sobre estos puntos al Dr. Bixio 
que publica un Diario de agricultura práctica, v me ha respondi­
do lo siguiente: "Sucede con frecuencia á los bueyes ser ataca­
dos de una claudicación de las estremidades posteriores, que s i ­
mula perfectamente á la vista una lujación coxo-femoraí, la cual 
es debida á la dislocación de un músculo, restableciéndose al pun­
to la libertad de los movimientos con la sección de la masa mus­
cular deviada. Este accidente, que no deja de ser común, seria sin du­
da el que Hipócrates observase y confundiese con la lujación No 
sé que en los miembros anteriores se verifique nada parecido á es­
to: la lujación del húmero con la escápula es muy rara y no hay le­
sión que la simule. Ahora bien, la claudicación ó cogerá del miem­
bro postenor, ¿se observa mas en los bueyes flacos que en los grue­
sos/ No lo sé, pero me hallo inclinado á creerlo, siendo muvhatu-
ral que la vacuidad de los intersticios musculares permita necesa­
riamente una dislocación mas fácil á los paquetes fibrosos que 
constituyen las masas de tal especie." 4 

A l hablar Hipócrates del enmagrecimiento de los bueyes d i ­
ce que no pueden pastar yerba corta; sobre lo cual continúa' d i ­
ciendo Mr. Bixio, que no cabe duda alguna. - L a mandíbula infe­
rior del buey, dice este profesor, desprovista de dientes incisivos 
«o le permite cortar fácilmente la yerba cuando está poco creci-
&A> Por(íue no t,e,ie don<íe asir el aparato de la prehensión: v pa, 
ra compensar tal defecto, si lo es este, la naturaleza ha dado á su 
lengua una conformación, que la hace completamente apta para" 
cortar yerbas de mucha altura. Esta lengua es muy carnosa, muy 
Z f i ' y SL 9 r f esl¡(Ja en su cara ^ P ^ o r de una multitud de 
fnTmf/ ^ de »a tu r a , e^ eornea, dispuestas hácia atrás en 
n i L .gnnch0S- Guando el animal 'Fiere arrancar la yerba, ro-
1! J^l A 08 COn f ,en8ua> y con 110 movimiento de retracción 
«e este órgano, los quebranta. Esta aptitud del buey nara 
nutrirse con preferencia de yerbas a l t L es tan conocida 
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que en los pastos se hace entrar primero á los ganados de asta, 
y después á los caballos, que por la disposición de sus dientes i n -
CÍSÍYOS pueden rumiar la yerba que está al nivel de la tierra.11 

V . El §. 24 es muy oscuro por su escesiva concisión, siendo 
susceptible de tres diversas interpretaciones: 1.a las lujaciones 
posteriores incompletas ó inclinaciones de Hipócrates: 2.a la l u -
iacion del radio que persiste algunas veces después de la reduc­
ción de una lujación posterior del codo: 3.a la lujación del radio 
hacia atrás y hacia adelante. No tenemos aquí otro guia que el 
testo análogo del tratado de las Fracturas, del cual es un estrac-
to este pasage del libro de las Articulaciones. La frase que es obje­
to de la duda h r* W ^ A I ^ viene después de las lujaciones de 
codo hácia atrás y hácia adelante, cuya posición ocupa también el 
capítulo relativo á las lujaciones de! radio en el libro délas * rac­
imas-, y esta es la única razón que podia hacer atribuir á la voz 
Wéí^A*^ el sentido de lujación del radio. En cuanto a la 
segundasignificacion, según se apuntúeel párrafo podría compren­
derse, como que lo que precede inmediatamente es relativo a la 
lujación del codo hácia atrás, que se trata de la dislocación del ra-
radio que persiste ó se reproduce después de la reducción de la lu­
jación hácia atrás. Queda por último la primera esplicacion, que 
se apoya en la misma palabra usada aqui y parece representar la 
frase del tratado de las Fracturas: Las lujaciones del codo son las 
mas veces pequeñas inclinaciones: por cuya frase puede creerse que 
Hipócrates designa las lujaciones incompletas posteriores, y por 
este sentido mehe decidido en la traducción. En cuanto el resto de 
la frase, si se refiere á lo que inmediatamente precede, significara 
hacer al mismo tiempo la flexión del antebrazo y la coaptación: si 
por el contrario, es relativo al tratado de las Fracturas y al es-
tracto que de este pasage en él se encuentra en el libro de las 
Articulaciones, se traducirá diciendo: practicar al mismo tiempo 
la estension y la coaptación. 

V I . Hipócrates al hablar de las lujaciones de la muñeca, dice: 
Manus artículus in interiorem aut exteriorem partem luxatur 
(Foes); y añade que, si la lujación es hácia adelante, no puede el 
enfermo doblar los dedos, y, si hácia atrás, no puede estenderlos. 
Por consiguiente, en la lujación hácia adelante están aquellos es­
tendidos, y en la de hácia atrás se hallan doblados. En otro pasa­
se 64) en que se trata de la lujación de la muñeca con salida 
de los huesos del antebrazo, dice el autor que son estos los que se 
dislocan y no el carpo, y ademas se vale de las mismas señales, ó 
indica ¡guales síntomas-, lo que prueba que para conocer la luja­
ción de la muñeca, consideró Hipócrates, no como Boyer, el car-
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po, sino, como Astley Cooper, los huesos del antebrazo. M . Mal -
gaigne, en su Memoria sobre las lujaciones de la muñeca y las frac­
turas que las simulan, ha reconocido este hecho con la sagacidad 
que le es propia. "Lo mas digno de notarse, dice, es que los sín­
tomas indicados por Hipócrates, y que la fisiologia indica natural­
mente, se han anunciado al contrario por la mayor parte de los 
escritores posteriores. Se ha creido que la lujación de la muñeca 
hácia adelante consistía en la dislocación de los huesos del carpo 
en este sentido, por no haber recurrido al segundo pasage en don­
de hubiera podido reconocerse que la espresada salida es de los 
huesos del antebrazo. De aqui una larga série de errores que se 
han seguido (Gaz. med. 1832, p. TS!).1' Esto es bien claro: Hipó­
crates esplica las lujaciones de la mnñeca por la de los huesos del 
antebrazo, y admite que, cuando pasan por delante del carpo, no 
puede el herido doblar los dedos, y que, cuando pasan por detras, 
no puede estcnderlos. 

Veamos cómo acerca de esto opinan otros cirujanos. Boyer, 
que considera el carpo, dice que en la lujación hácia adelante 
(posterior de Hipócrates), se halla la mano fija en una estension 
proporcionada al grado de dislocación, y los dedos mas ó menos 
doblados: que en la lujación hácia atrás (anterior de Hipócrates), 
la mano se halla tija en la flexión, y los dedos estendidos ó fáciles 
de ceder á esta acción. Esta esplicacion manifestada en otros 
términos, viene á ser igual á la de Hipócrates. 

No asi la de Astley Cooper. Este, es verdad que usa de las mis­
mas frases que el médico griego, siendo igual á la de este su luja­
ción hácia adelante, pero dice que la mano se halla vuelta hácia 
atrás en la lujación de tal especie, y no especifica la posición de los 
dedos-, lo cual basta, sin embargo, para manifestar su desacuerdo 
con Boyer, y por consiguiente con Hipócrates. En la misma luja­
ción denominada posterior por Boyer, y anterior por Hipócrates 
y Astley Cooper, la mano se halla doblada según Boyer, v vuelta 
hacia atrás según este último. Existe aqui una divergencia com­
pleta, ¿cuál será la causa? No sé que se haya averiguado: se ha su­
puesto que solo habia entre los cirujanos diferencia en cuanto á 
Jas denominaciones, según el hueso ó los huesos que consideraban 
dislocados, pero se ve que hay algo mas. 

Boyer dice que las lujaciones de la muñeca hácia adelante y 
nacía atrás son producidas en una caída sobre la palma de la ma­
no en un caso, y sobre el dorso en el otro; v en una observación 
que refiere mas adelante, manifiesta una lujación hácia atrás (an­
terior de Hipócrates y Astley Cooper) que fue ocasionada del se­
gundo modo. P0r consiguiente, entendía que la lujación hácia ade-
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lante (posterior de Hipócrates y de Astley Cooper) era produci­
da por una caída sobre la palma de la mano. 

Astley Cooper, por su parte, admite que la lujación anterior 
(posterior de Boyer) es ocasionada por una caida sobre la palma 
de la mano, y que la posterior (anterior de Boyer) lo es por una 
caida sobre el dorso-, que es lo contrario que Boyer. No solamente 
dicho cirujano atribuye á las lujaciones de la muñeca hácia atrás y 
hacia adelante síntomas que son opuestos á los que Boyer las 
asigna, sino que ademas las supone efectuadas por un mecanismo 
también contrario. r , 

Asi que, entre tres hombres de un saber tan profundo y una 
esperiencia tan vasta, Hipócrates, Boyer y Astley Cooper, existen 
pareceres bien diversos: cuando los huesos del antebrazo pasan por 
delante del carpo, juzga e! primero que los dedos se hallan en es-
tensión- el segundo que están estendidos ó que pueden estarlo con 
facilidad, y que la mano se halla fija en la flexión-, y el tercero, 
que la mano queda vuelta hácia atrás. Boyer cree que la lujación 
es producida por la caida sobre el dorso de la mano., y Astley 
Cooper que por la caida sóbre la palma. Se ve pues, por estas 
contradicciones, que la doctrina de las lujaciones de la muñeca 
no se halla todavia bien aclarada, 

Paso ahora á ocuparme de una observación muy curiosa y que 
parece importante en la cuestión. M . Haydon (Lond. Med. Ga-
zett. sept. 1840) ha referido un caso tanto mas interesante, cuan­
to que en un mismo sugeto y por una fuerza aplicada de igual 
manera, obtuvo en un miembro lujación del carpo hácia atrás, y 
en el otro hácia adelante. La persona de quien se trata era un m -
f o de trece años, que fue violentamente arrojado de un caballo, y 
cayó de bruces apoyándose sobre la cara superior de la cara pal­
mar de las manos. La muñeca izquierda ofrecía una protuberancia 
considerable en su cara anterior-, la apófisis estiloides del radio no 
guardaba su posición natural con el trapezio, sino que había salido 
por la parte anterior del carpo, descansando sobre este hueso y el 
cscafoides- el cubito se había dislocado de con e! radío y se apoyaba 
sobre el hueso unciforme. El antebrazo se hallaba ligeramente do­
blado sobree! brazo, v los dedos lo estaban igualmente sóbrela mano 
en todas las articulaciones. La muñeca derecha presentaba una emi­
nencia considerable en su cara posterior, que se hallaba tormada 
por la estremidad carpiana del cubito y del radio: y por la parte an­
terior producían los huesos del carpo otra protuberancia muy irre­
gular nudosa, que terminaba en dicha cara repentinamente. L l 
antebrazo se hallaba muy doblado sobre el húmero, y en una posi­
ción intermedia á la pronacion y supinación; el dedo pulgar estaba; 
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en una abducción forzada. La articulación metacarpiana de Jas fa-
Janges,, en la mas fuerte estension sobre el metacarpo, y las dos 
últimas falanges ligeramente dobladas. 

Fueron con el mayor cuidado reconocidas las manos para de­
terminar las partes que se hablan puesto en contacto con el suelo, 
y se hallaron en la cara palmar de ambas contusiones muy conside­
rables, y ninguna en la dorsal. 

No se vieron señales de fractura : una hora después de la re­
ducción, podia el paciente mover la muñeca alrededor de su ege: 
el resultado fue completamente satisfactorio. 

Asi que , en una caida sobre la cara palmar de las manos, pa­
saron en la muñeca izquierda, los huesos del antebrazo per delan­
te del carpo, como creia Astley Cooper, y en la derecha por de­
tras, como juzgaba Boyer. 

En cuanto á la posición de la mano y de los dedos, en la luja­
ción de la muñeca izquierda (anterior de Hipócrates y Astley 
Cooper, posterior de Boyer) , se hallaban estos doblados sobre la 
mano en todas sus articulaciones, lo que es contrario el sentir de 
Hipócrates y hasta cierto punto al de Boyer. En la lujación de la 
muñeca derecha (posterior de Hipócrates y Astley, anterior de 
Boyer), la articulación metacarpiana de las falanges se mostraba 
en la mas fuerte estension sobre el metacarpo, y las dos últimas 
falanges en una ligera flexión : lo cual es contrario á Hipócrates v 
á Boyer. J 

En la historia de una lujación de la muñeca, completa, reciente 
y posterior, publicada por Mr. Voillemier (Gaz. med 1840 p. 231) 
y comprobada con la autopsia, la mano apenas estaba doblada, y 
los dedos casi enteramente estendidos semidoblados sobre el meta­
carpo. Este caso guarda mas analogía con lo dicho por Hipócrates. 
En una lujación posterior de la muñeca (de Boyer, y anterior dé 
Hipócrates y Astley Cooper), existia una deformidad de la articula­
ción radio-carpiana sin cambio de dirección en el ege del miem­
bro : los tegumentos estaban violentamente elevados hácia delante 
por la estremidad inferior de los huesos del antebrazo ; por detras 
de esta estremidad babia una prominencia que subia bastante ar­
m a formada por la primera hilera de los huesos del carpo : la ma­
no estaba algo inclinada , y los dedos ligeramente doblados (thesis 
^ i ' 7 ' J M a r ' 0 , , n j p - 32' 4 de junio de 1839). Aqui el estado 
ae los dedos es diferente del que Hipócrates asigna á esta lujación. 

fcn resumen, el mecanismo y efectos consecutivos de los acci­
dentes sean lujaciones ó fracturas, que sobrevienen en la muñe­
ca, distan mucho de estar aclarados; y en cuanto á la posicio-
que toman a mano y los dedos, es preciso referirse á los resulta-

TOMO IV. 4 
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dos que suministran las observaciones particulares, las cuales has­
ta ahora son bastante raras, sobre todo con los pormenores sufi­
cientes. 

V I I . Acabamos de ver cómo se espresa Hipócrates acerca de las 
lujaciones de la muñeca : examinemos ahora qué especies recono­
ció de ellas. Dice por un lado: La muñeca se disloca hácia adelan­
te y hácia a t r á s , y un poco mas abajo: toda la mano se disloca 
hácia adelante y hácia airas, hácia adentro y hácia fuera. ¿Cómo 
entendió esta distinción? A mi parecer, trátase en el primer caso 
déla lujación incompleta dé l a muñeca, y en el segundo de la 
completa; y para ello me apoyo en el siguiente pasage de Boyer: 
ríLas lujaciones internas y esternas, son siempre incompletas-, mien­
tras las" anteriores y posteriores son generalmente completas. D i ­
go casi siempre , porque sucede algunas veces que la convexidad 
articular del carpo no sale sino en parte de la cavidad del radio, y 
entonces la lujación anterior y posterior es incompleta j como lo 
he visto en muchas ocasiones.'1'' 

Hipócrates añade: Est ubi ossis accrementum emovetur i n -
terdum queque alterum os dissidet. " E n los pasages dudosos que 
someto á examen, me valgo de la versión latina, porque es una es­
pecie de modelo que no decide masque el griego, mientras mi 
t raducción, adoptando abiertamente uno ú otro sentido, supone 
aclarada la oscuridad y resuelta la duda. Mr . Malgaigne (Memo­
ria citada pag. 731)juzga que el alterum os dissidet indica la luja­
ción completa del cúbito. Yo creo que esta espresion manifiesta la 
lujación de uno á otro de estos huesos-, es decir, del cúbito ó del 
radio. La de la estremidad inferior del cúbito ha sido descrita por 
Boyer, y en las colecciones se hallan de ella muchos ejemplos. En 
cuanto á la lujación de la estremidad inferior del radio, nada dice 
Boyer-, pero Astley Cooper la describe en los siguientes términos: 
" E l radio se disloca á veces por sí solo sobre la parte inferior del 
"carpo, y se apoya sobre el escafoides y el trapecio. El borde ester-
no de la mano se halla en tal caso deviado hácia atrás, y el interno 
hácia adelante-, puede verse y tocarse la estremidad del radio for­
mando una protuberancia en la parte interna de la muñeca; y la 
apófisis estiloides del radio no se encuentra ya situada en frente del 
trapecio." No obstante la autoridad del célebre cirujano inglés, 
debe notarse que la existencia de esta lujación aislada del radio no 
se halla suficientemente establecida : pero trátase aqui de testos, 
y sin que esta lujación exista realmente, pudo haberla admitido H i ­
pócrates como Astley Cooper. 

Queda aun est ubi ossis accrementum emovetur. Mr . Malgaig­
ne dice: La dislocación del apéndice que Desjardin, sin razón. 
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refiere al cartílago ¡nterarticular, parece indicar la lujación incom­
pleta del cubito. ''Procurase averiguar el sentido preciso de epi-
phisi***i0v<rií. Admitir que esta palabra, sin mas especificación, 
significa mas bien la apólisis terminal del cubito que la del radio, 
me parece arbitrario. Si se compara con la descripción que Hipó­
crates hace de los huesos de la pierna, se verá que denomina en ella 
epiphisisa los dos maleólos, considerados en conjunto-, y este es el 
sentido que la voz debe tener aqui, si se la quiere conservar una sig­
nificación prefijada por el mismoHipócrates, aunque para otro caso, 
y abstenerse dellamar interna ó esterna una parte que noha caracte­
rizado y que llama simplemente epiphisis. Establecido que la voz 
epiphisis designa las dos apófisis terminales, y considerados los 
dos maleólos del antebrazo como reunidos, resulta que dicha frase 
significa la diastasis de los dos huesos del antebrazo en su articula­
ción inferior. Agregaré á esto que no sé á qué comparar, entre 
las descripciones suministradas por los modernos, esta diastasis de 
los huesos, á no ser que en ella sea vea, con Mr . Malgaigne, la 
lujación incompleta del cubito. 

V I H . Hablando dé la lujación de la mandíbula , dice Hipócra­
tes: "Rara vez se disloca la mandíbula: siempre esperimenta en 
los bostezos frecuentes deviaciones, como las que producen otras 
muchas dislocaciones de músculos y de tendones. " Esta última indi ­
cación meha parecido oscura, y para aclararla he practicado algunas 
investigaciones. W . Cooper hareferidoun caso de dislocación del 
tendón del bíceps braquial, quees como sigue: " E n nuestra clínica 
se presentó un día un caso estraordinario referente al músculo 
bíceps. Una muger se dislocó un hombro, según ella creía, tres días 
antes de venir á consultarnos, torciendo ropa que había lavado 
(medio generalmente usado para esprimir el agua). Nos dijo que, 
al estender el brazo en este acto, había sentido separarse alguna 
cosa en el hombro, de su sitio. Reconocida la parte, nos convenci­
mos de que no había lujación-, pero, observando una depresión en la 
parte esterna del músculo deltoides, y viendo la parte inferior del 
bíceps rígida, y el codo sinpoder estenderse de una manera conve­
niente, sospechamos que la porción tendinosa esterna de este 
músculo había salido de la corredera ó sinuosidad que la recibe. 
Ofrecía entonces la parte algo de inflamación, y la muger no la ha­
bía egercítado hacía algún tiempo. La aconsejamos el uso de apli­
caciones emolientes y la quietud hasta el otro dia^ en el cual ha­
llamos confirmada nuestra sospecha-, y dandoal brazodíversos mo­
vimientos hicimos entrar el tendón en su lugar, restableciéndose 
con esto la libertad en el uso de la parte. (Myotomia reformaía, 
pag. 149. Londres 1694).,, 
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Manget ha reproducido esta observación •, y Peti t-Rádel que 
la cita taímhien(Encyclopedie methodiquechirurgie, t . I I . pag. 39), 
añade : "Los tendones que pasan por las sinuosidades que les están 
destinados á fin de que se deslicen con mas facilidad, se dislocan 
lo mismo algunas veces-, á cuyo accidente se sigue un dolor y un 
entorpecimiento semejante al que se tija en el hombro en una ver­
dadera lujación Los tendones estensores de los dedos de la ma­
no se hallan sostenidos por un ligamento en forma de anillo para 
dirigir los efectos de la fuerza motriz hasta la yema de aquellos. 
Se ha visto quebrar este fuerte ligamento en los esfuerzos grandes 
para levantar un gran peso ó para hacer una considerable resisten­
cia , y esparcirse entonces los tendones haciendo nulo todo movi­
miento hasta que se ha remediado el mal por medio de un bracele­
te de cuero que comprims fuertemente la muñeca, ' ' 

M.Portal ha compuestoun artíclo separado de la lujación de los 
músculos en su Compendio de cirugía práct ica, añadiendo algunas 
reflexiones sobre la posibilidad de esta dislocación , y deduciendo 
las pruebas de la inspección anatómica del cadáver de un hombre 
que se habia caido de lo alto de un edificio. Se encontró en ella 
sangre derramada bajo de la membrana de la fascia lata ; el múscu­
lo recto anterior habia salido de su vaina, que se hallaba rota en 
varios sitios. En la obra de Pouteau titulado Melanges de chirur-
gie, se halla un capitulo sobre la lujación de los músculos y de re­
ducción (pag. 405) •, pero no contiene ninguna observación par--
ticular de que pueda sacarse fruto. 

Mr. Soden (médico-gairurgical transacions of London 1841, 
tom. X X I V , pag. 212) cita dos casos de dislocación del tendón de 
la larga cabeza del biceps braquial." José Gooper, de 19 años de 
edad , dice Mr. Soden., fue admitido en United hospital de Bath, 
en 9 de noviembre de 1839, con una fractura del cráneo compli­
cada, hecha en una caida que le ocasionó la muerte en pocas ho­
ras. Pudo reconocerse una lesión antigua del hombro cuyos sín­
tomas se hablan presentado con mucha oscuridad, y que se habia 
producido de la manera siguiente : En el mes de mayo de 1839, 
se hallaba ocupado el sugeto en clavar un tapiz , cuando , escur­
riéndose con el pie, cayó de espaldas en el suelo. Para disminuir 
la violencia del golpe ^ puso instintivamente el brazo, y de este 
modo recibió el codo derecho todo el peso del cuerpo; cuya ar t i ­
culación , á pesar de todo,, no manifestó resentimiento. El choque 
se trasmitió á el hombro y en él se concentraron todos los efectos 
del accidente. Al punto se manifestó un dolor agudo, y el hombre 
juzgó que habia sufrido una fractura ó dislocación-, pero viendo 
que podia levantar el brazo por encima de la cabeza, se tranquili-



— 29 

zó y trató de volver á su tarea ; mas el dolor le írnpedió siempre 
continuar. 

^Cuando le vi á la mañana siguiente, se hallaba la articulación 
muy hinchada, sensible al tacto y dolorida al menor movimiento. 
Le era entonces imposible levantar el brazo por encima déla cabeza 
cuyo movimiento decia haber egecutado inmediatamente después 
del accidente. Reconocí que no habia lujación ni fractura • y cre­
yendo que no habia mas lesión especial que un esguince violento, 
me fijé en esta idea y escusé al paciente la molestia de un exámen 
mas detenido. Fueron necesarios los recursos mas activos para do­
minar la inflamación ; y al cabo de tres semanas, aunque la tume­
facción habia disminuido mucho, la sensibilidad por la parte an­
terior de la articulación y el dolor en ciertos movimientos del bra­
zo no eran menores que en el dia siguiente de producida la les ión." 

"Comparando la articulación esta, con la otraJluego que la i n ­
flamación habia cedido, se advertía una diferencia marcada por 
sus respectivos contornos: el hombro dañado habia perdido mani­
fiestamente su conformación natural, sin presentar sin embargo 
una deformidad grande : cuando el sugeto estaba de pie con los 
brazos tendidos á lo largo del cuerpo, era muy notable la diferen­
cia, aunque difícil de espresar : habia en ella un ligero hundimien­
to de las partes esternas y posteriores de la articulación, y la cabe­
za del húmero se hallaba como mas subida en la cavidad glenoidea 
de lo que debia estar. E l reconocimiento manifestó de dos modos 
que esto era asi: 1.° comunicando al brazo ciertos movimientos 
mientras una mano estaba puesta en el hombro, se percibia una 
crepitación que simulaba una fractura pero que en realidad era 
ocasionada por el roce de la cabeza del húmero contra la superficie 
inferior del acromion : 2.° procurando colocar el miembro en la 
abducción, se percibia que el brazo no podia elevarse mas alia de la 
distancia á que formaba un ángulo muy agudo con el tronco, en 
vista de que el borde superior de la gran tuberosidad del húmero 
se ponía en contacto con el acromion, y formaba de este modo 
un obstáculo á la abducción ulterior. La cabeza del hueso presen­
taba también hácia adelante una salida viciosa que equivalía casi 
a una lujación incompleta. El brazo se hallaba enteramente inútil-
no podía el sugeto levantar del suelo el peso mas pequeño á causa 
y intenso dolor que le producía el uso del biceps: por otro lado 
no se hallaban limitados los movimientos de la parte inferior del 
miembro; pudiendo el brazo dirigirse con facilidad hácia adelante y 
t r ^ l l T ' 1 COger,Un. 0bjet0 COn fuerza y sin do10^ mientras "O tratase el pacience de levantarle. El húmero y el acromion , no-

méndose en la relación ya indicada en el acto de la abducción del 
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miembro , formaban un obstáculo insuperable á los movimientos 

Decia el enfermo del dolor que le causaba la acción del biceps, 
que era muy agudo, que se estendia á lo largo del músculo, y que 
le sentía principalmente en las estremidades, lo mismo en la supe­
rior que en la inferior: cuando la acción muscular no le ocasiona­
ba , le referia á la parte anterior déla articulación, limitándose a e 
espacio comprendido entre la apófisis coracoides y la cabeza del 
húmero , en cuyo sitio habia una sensibilidad estremada y algo 
de tumefacción, , . 

^Contando el sugeto con una disposición reumática, no tar­
dó en desarrollarse mas inflamación de esta índole en las articula­
ciones , de modo que los síntomas particulares de la lesión lucren 
oscurecidos por los de la flegmasía articular general: lo que hizo 
aumentar mucho los padecimientos del enfermo, dihcultanilo mas 
la formación del diagnóstico. No es preciso que nos detengamos 
en el tratamiento: solo diré que lo que mas alivio produjo ue te­
ner el codo bien sostenido y aproximado á las costillas: se le hizo 
guardar al sugeto un reposo absoluto por espacio de algún tiem­
po, bajo el concepto de que la cavidad glenoidea era el sitio de la 
lesión, y que probablemente se hallarla desunida la porción supe­
rior de esta cavidad comprendido en ella el origen del tendón del 
biceps." , , , , . 

"Examinando la articulación en el cadáver, se ha lo que la 
lesión consistía en una dislocación de la larga cabeza del bíceps 
fuera de su corredura, sin otra complicación. E l tendón se halla-
La entero y encerrado en su vaina, apoyándose sobre la pequeña 
tuberosidad del húmero: la cápsula no estaba mas que ligeramen­
te desgarrada: la articulación ofrecía vestigios de una intlamacion 
estensa : la membrana sinovial se hallaba inyectada y tapizada de 
una costra linfática. Entre las diversas partes de las superhcies 
articulares se veían adherencias estensas, y en el cartílago de la ca­
beza del húmero se habia empezado á formar una ulceración en 
el sitio en que estaba en contacto con la superíicm interior del 
acromion. La cápsula estaba engrosada y aderida, y con el tiempo 
se hubiera probablemente formado una anquilosis de la articula-

^Óbse rvac iones de dislocación del tendón del biceps juntamente 
con una lujación del húmero hacia adelante. W . jVIonut-ord, de 
55 años de edad, fue recibido en el hospital de Batk, el 24 de 
abril de 1841, por haber sido gravemente herido con una mole 
de tierra que le cayó encima. Ademas de fuertes contusiones ha­
bia sufrido una lujación del húmero hacia adelante y trac-
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tura fie algunas costillas del mismo lado: estuvo padeciendo algu­
nos dias, y sucumbió al fin á una hemorragia en la cavidad de la 
pleura, consecutiva á una perforación del pulmón por una costilla 
fracturada. 

"Hubo una dificultad estraordinaria en reducir la lujación, 
que estaba muy elevada •, pero se redujo al cabo. Reconocida la 
articulación, se encontró interiormente, en la cápsula, una des­
garradura á cuyo través había salido la cabeza del hueso •, la vaina 
estaba desgarrada, y el tendón , saliéndose de ella, habia rodado 
sobre las cabezas de los huesos , y se apoyaba sobre la parte inter­
na y posterior de la art iculación." 

Los hechos que he manifestado me han parecido el mejor co­
mentario del pasage en que Hipócrates menciona la dislocación de 
los músculos y de los tendones. 

I X . La cuestión de lujación incompleta de ¡a mandíbula infe­
rior también ha sido tratada por Mr. Berad: " L a espresion de lu ­
jación incompleta, dice, no puede nunca aplicarse á las dislocacio­
nes de la mandíbula. No parece, en efecto, que el cóndilo de esta 
se detenga en el reborde de la cavidad glenoidea , es decir, en la 
raiz transversa del arco zigomático , sino que ó debe volver á su 
cavidad, ó traspasar dicha eminencia. Con todo, W . Cooper (OM-
vres chirurgicales, traducción de MM.Chassaignac y Richelot, pág. 
129) admite una lujación incompleta debida á la deviación del cóndilo 
por debajo de la raiz trasversa, mientras el menisco interarticular 
queda en el fondo de la cavidad glenoidea. Esta especie de luja­
ción reconoce por causa la relajación de los ligamentos, y se da 
á conocer por ios síntomas siguientes: Una ligera separación de 
las mandíbulas é imposibilidad de cerrar la boca, que aparece de 
repente y va acompañada de un leve dolor del lado lujado. Bastan 
por lo común ligeros esfuerzos musculares para conseguir su re­
ducción-, pero Astley Cooper la ha visto, sin embargo, persistir 
por mucho tiempo, y con todo, dice, se recobraron la movilidad 
de la mandíbula y la facultad de cerrar la boca. Esta descripción 
es demasiado concisa para poderse formar una buena ¡dea de la es­
pecie de accidente de que habla Cooper-, y como no se ha invocado 
ninguno hecho anatómico en favor del modo de ver del célebreciru-
janoinglés, tenemosgrandesdudasacercade lacausa queasignaeste 
autor á los desórdenes funcionales de que habla. La relajación de 
Jos ligamentos es una cosa bien rara, y que no se comprende por 
cierto en la articulación tetnporo-maxilar-, y en cuanto al desliza­
miento del cóndilo sobre el menisco interarticular, nos parece en­
teramente imposible. Se sabe que el tendón del músculo pterigoi-
deo esterno se inserta en el cóndilo de la mandíbula y en dicho 
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cartílago al mismo tiempo, de tal modo que ambas partes se mue­
van simultáneamente en todas las ocasiones en que el cóndilo de la 
mandíbula gira sobre el hueso temporal ( M . Berard, Dict. de me* 
dic .j art. mandib. 2.a edic, t i t . 18 pag. 409) . " 

Añadiré aqui que Pablo de Egina, después de HipócrateSj ha 
hablado de la lujación incompleta de la mandíbula inferior : ' 'La 
mandíbula superior, dice, se luja frecuentemente de un modo 
incompleto, porque los músculos que la sostienen, hallándose 
mas blandos á causa del continuo egercicio en la masticación y la 
palabra, se relajan fácilmente ( V I pág. 112)." Albucasis repitió 
luego el sentir de Paulo de Egina y de Hipócrates: Atque si fuerit, 
Tit parum luxetur, illa equidem redibit in plerisque casibus spon-
te sea, parvo negotio (l ib. 3.° sec. 24, pág. 509, ed. Chaning). 
Dejemos á los cirujanos el fallo de esta cuestión sobre las lujacio­
nes incompletas de la mandíbula, indicadas por Hipócrates, Paulo 
de Egina, Albucasis y Astley Goopcr. 

X . M M . Berard y Cloquet han apreciado la máxima estableci­
da por Hipócrates de sujetar los dientes en los casos de fractura de 
la mandíbula inferior: "Se halla en Hipócrates un consejo, repeti­
do después por un gran número de cirujanos y poco observado en 
nuestros dias, cual es del uso del hilo de oro ó de plata, á beneficio 
del cual se sujetan los dientes inmediatos á la fractura cuando se 
encuentran fuertemente implantados en sus alveolos. 

Paulo de Egina ( V I , 32) aconseja también servirse de un hilo 
de cáñamo, seda, ó de crin de caballo, en los casos en que el en­
fermo no tenga posibles para comprar el de oro. Este medio pare­
ce á la vez muy sencillo y eficaz : no se le ha opuesto ninguna ob­
jeción fundada, y sin embargo repetimos que se halla abandonado. 
He aqui tal vez la causa. En un caso en que uno de nosotros cre­
yó que convenia recurir á é l , se fijaron, por medio de un hilo de 
plata copelada, los dientes próximos á la solución de continuidad, 
que estaban seguros en sus alveolos, dando alrededor de su 
cuello dos vueltas con aquel. La aproximación de los fragmentos 
fue esacta • mas no tardó en hincharse el tegido de las encías, y 
ponerse doloroso y reblandecido : los dientes empezaron á commo-
verse en sus alveolos, y adquirieron tal movilidad, que fue preciso 
quitar muy pronto el hilo que los unia. La curación se efectuó 
por los medios comunes, aunque se retrasó por el desarrollo de un 
absceso debajo del mentón, que vino á espeler una esquirla por 
su abertura ; pero los dientes recobraron su solidez ordinaria lue­
go que las encías volvieron á su estado normal (J. Cloquet, M . Be-
rad. Dict. de med., art. máchoire, t . 18 pág. 405). 

X I . Con el objeto de hacer mas inteligible lo que Hipócrates 



— 33 — 

dice sobre las lujaciones del muslo, establezco aqui la sinominia en­
tre sus denominaciones, las deBoyer y de Astley Cooper. La lujación 
hacia adentro de Hipócrates (véase el § 51) , es la lujación hacia ar­
riba y adentro, de Boyer, y hacia abajo ó en la fosa oval, de Ast­
ley Cooper. La lujación hácia afuera, de Hipócrates (véase el § 54), 
es la lujación hácia arriba y hácia afuera j de Boyer, y la lujación 
hácia arriba ó en la fosa iliaca, de Cooper, La lujación hácia atrás 
de Hipócrates (véase el § 57), es la lujación hácia abajo y atrás de 
Boyer, que no tuvo ocasión de verla nunca y presentó de ella 
signos equivocados, y no es la misma lujación que Astley Cooper 
dice hácia atrás ó en la escotadura sciatica. En fin, la lujación há­
cia adelante, de Hipócrates (véase el § 59), es la lujación hácia 
arriba y adentro , de Boyer, y la lujación sobre el pubis, de Astley 
Cooper : los signos descritos por Hipócrates difieren un poco de 
los suministrados por los otros dos cirujanos, y sobre todo no ha­
cen mención Boyer y Cooper de la retención de orina que puede 
acompañar á esta lujación. 

X I I . Hipócrates describe el estado de las personas que tienen 
una lujación hácia afuera, no reducida, de los dos muslos, ya 
congénita ó sobrevenida en la época del crecimiento. E l profesor 
Sedillot (De Vanatomie pathologique des luxations anciennes du fé­
mur en hauet et en dehors, pág. 15 y también en la Esperiencia 
29 dediciembre de 1838, 3 y 10 de enero de 1839),, ha descri­
to un caso de lujación congénita de los dos fémures. Voy á tras­
mitirle para que los lectores puedan compararle con la descripción 
de Hipócrates. ' ' M . X de 22 años de edad , me fue presen­
tado por el Dr. Vi t a l , á causa de hallarse padeciendo una doble 
lujación congénita de ambos fémures: la madre de este sugeto 
padecía igual lesión, y una hermana suya tenia desde el nacimien­
to lujado completamente el muslo izquierdo. La estatura de M . X . 
era de cinco pies y una pulgada-, su constitución parecía algo l i n ­
fática, piel blanca y cabello laxo, y algo musculosa. Desde que 
trataron en su infancia de ponerle á andar y que se tuviese en pie^ 
se notó una gran debilidad en el muslo derecho, y una viciosa d i ­
rección de la pelvis. 

Se consultó á muchos profesores, y practicaron sin éxito algu­
no varias tentativas de reducción. Sin embargo, a[ desarrollarse 
estejóven, empezó á andar, aunque con trabajo y cogeando, y 
para combatir en lo posible los resultados de su accidente, se de­
dicó á egercicios frecuentes y sostenidos, tales como laequitacion, 
la esgrima, el baile, que no podia soportar por mucho tiempo sin 
que le ocasionasen sudores escesivos que le debilitaban. A l presen-
teanda con bastante libertadausiüado con un bastón que, llevado 
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en la mano derecha, ha venido á hacer que el hombro de este 
lado esté mas alto que el izquierdo. Los pies se hallan habitual-
mente en rotación hácia afuera,, no siéndole difícil colocarlos en 
una misma linea talón con talón. La pelvis está muy inclinada de 
arriba abajo y de atrás adelante, lo que depende del movimiento 
de bascula que la comunican los fémures empujados hácia atrás, 
y ha sufrido un movimiento de rotación lateral que hace mas sa­
liente hácia adelante el costado izquierdo ̂  pareciendo menor la 
dislocación hácia atrás del muslo de este lado. La región de los rU 
ñones se encuentra muy encorvada, y el vientre muy abultado, 
mientras los hombros están echados hácia atrás. La nalga derecha 
tiene poco volumen, forma prominencia de arriba abajo y poste­
riormente, en cuyo sitio escede mucho á la izquierda ;se continúa 
directamente con el muslo sin linea manifiesta de separación, es-
cepto por dentro, y se distingue por un surco profundo del gran 
t rocánte r , que forma una eminencia considerable hácia arriba 
y afuera. 

En la misma Memoria (pág. 10) , ha descrito Mr . Sedillotuna 
lujación hácia afuera, de los dos fémures, encontrado en un cada-
ver que llevaron á el anfiteatro anatómico , en cuyo exámen dice 
asi este profesor: "No supondremos una doble dislocación t raumá­
tica de los dos fémures, pues seria el único egemplo.1' Por la ra­
reza de la lujación de la especie, voy á esponer la siguiente obser­
vación, solo que en ella se verificó el desvio hácia abajo y adelan­
te. " U n marinero estaba sentado á caballo en una viga cuando un 
vago le arrojó repentinamente sobre el mástil que sale de la proa, 
chocando contra él , por la espalda, de un modo violento, y ca­
yendo con la viga entre las piernas. Quedó el hombre tendido bo­
ca arriba en el suelo, y el doctor Sinogowitz fue llamado en su so­
corro. Los dos miembros inferiores estaban completamente inmó­
viles, y á primera vista ofrecian una gran deformidad. Las pier­
nas se hallaban separadas una de otra sin poder aproximarse •, los 
trocánteres mucho mas bajos y menos salientes que de ordinario, 
y los músculos de la nalga que se encuentran por encima de ellos, 
estaban en grande distensión-, el cuerpo en flexión hácia adelante, 
sobre las piernas, que era imposible enderezar; las rodillas dobla­
das, y los pulgares de los pies no se hallaban vueltos ni hácia 
adentro ni afuera. La reducción se verificó de la manera siguiente: 
sostenida la pelvis por dos ayudantes, se colocó el cirujano entre 
las piernas de! enfermo-, y rodeando una servilleta á la derecha., 
por encima de la rodilla ^ se colocó en el cuello la estremidad anu­
dada. La estension se egecutó entonces por medio de otra serville­
ta atada por encima del empeine del pie y algo inclinada á la iz-
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quierda, y mientras esto se practicaba, Mr . Sinogowitz elevó la 
estremidacl superior del hueso dirigiéndola arriba y un poco hácia 
afuera, levantando y adelantando su cabeza con toda la fuerza que 
podia. En t ró el hueso en su lugar sin ruido alguno, y de igual 
manera se redujo después el otro miembro. La movilidad de las 
estremidades se restableció en seguida, almenes en la posición 
horizontal, pero pasaron muchos meses antes deque pudiera el 
enfermo andar con alguna soltura : cuya tardanza fue en gran par­
te debida á la grave lesión que habian sufrido las vértebras lum­
bares en el acto del golpe : durante tres semanas, habian estado 
completamente paralizados los esfínteres del ano y de la vegiga 
fPrensische medicin. Zeitung, estrado en the London Gacette me­
dical , nevve series 1838^ 1839, t . 1 . , pág. 31) . " 

XII Í . Hipócrates, que combate con tanta energía la práctica 
de algunos de sus coetáneos, habia también esperimentado c r í t i ­
cas, tal vez mas numerosas-, pues al principio del tratado de las 
Articulaciones §. 1 nos manifiesta ^ que, por haber negado que 
existiese lujación del húmero en un caso en que parecía haberla, 
comprometió su reputación entre los médicos y el público. De es­
tas críticas no nos ha quedado mas egemplo que el siguiente: Cte-
sias le habia impugnado que redujera el muslo dislocado , porque 
esta lujación se reproducía casi siempre (Galeno, comento sobre el 
libro de las Articulaciones^k^A^.ClQÚ^QXd. como Hipócrates, de 
la familia délos Asclepiades, pero de la escuela de Gnido, y según 
el misrno Galeno (Zoco c/íaío) no se limitó á él la controversia, 
pues dice que otros ademas habian dirigido al médico de Coo la 
misma crítica. Los Herofilianos, que se jactaban de sus conoci­
mientos anatómicos, y uno de ellos, Hegetor (y no dux Herophi-
leorum como dicen Cocchi yMaximini) , en su libro 5o6re las cau­
sas, capitulo De la lujación del muslo, se habia espresado en es­
tos términos (ZKeíz Scholia, I . 34): ct¿Por qué los médicos que no 
consultan mas que el empirismo no se dedican á buscar algún 
modo de reducción diverso de los que en la actualidad empleamos, 
para la lujación de la cabeza del fémur, por medio del cual perma­
neciese el hueso en su sitio? Ven que se mantiene reducida la 
mandíbula inferior, la cabeza del húmero, elcodo, la rodilla, los de­
dos, y casi todas las coyunturas espuestas á dislocarse, y no pue­
den esplicar la razón de por qué solo la cabeza del fémur lujada no 
queda en su lugar después de reducida. Reflexionando lo que sue­
le suceder en las demás articulaciones, estarán autorizados para 
examinar si habrá algún modo preferible de reducción que impida 
este inconveniente. Pero si conociesen por la anatomía la causa 
de esta condición , si supiesen que en la cabeza del hueso se inser-
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ta un ligamento que se fija en medio de la cavidad cotiloidea, y 
que mientras esté intacto este ligamento es imposible que el hue­
so se luje ^ asi como es imposible la reposición cuando se rompe, 
no pudiendo entonces el fémur reducido quedar en su si t io, com-
prenderian que es preciso renunciar á la reducción del muslo y no 
proseguir en mas imposibles. ^Apollonius de Citium responde que 
Hegetor no solamente se engaña á sí , sino que también á los que 
se dedican á el cultivo de la medicina. "Que el fémur, dice, luja­
do y reducido se vuelva necesariamente á dislocar , es contrario á 
lo que resulta de la observación nuestra y de los antiguos. Hipó­
crates, mas que ningún otro, se ha dedicado al estudio de las ar t i ­
culaciones ; y el qfe ha sido tan veraz, y ha indicado las particu­
laridades de las d/mas lujaciones no solo no ha manifestado que el 
muslo pueda dejar de mantenerse reducido, sino que, por el con­
trario , nos ha aconsejado practicar su reducción, y aun ha inven­
tado un instrumento destinado á este uso." 

Heráclides de Tá ren t e , médico que perteneció á la secta em­
pírica y gozó en la antigüedad de una gran reputación, se había 
espresado de este modo, con relacioné este objeto, en e l4 .° libro 
desús Medios terapéuticos estemos (G&\., loe. c i t . ) : "Los que juz­
gan que el muslo después de reducido se vuelve á dislocar á causa 
de la rotura del ligamento que une el fémur á la cavidad coti loi­
dea, manifiestan ignorancia al hacer esta negativa general: pues 
de ser asi, no hubieran descrito los medios de reducción Hipócra­
tes, ni Diocles, Fi lot imo, Evenor, Ni leo, Molpis, Ninfodoro, 
ni algunos otros. Yo mismo la he obtenido en dos niños. Es cierto 
que en los adultos es mas común la recidiva, mas no debe decidir­
se la cuestión teóricamente, pues hay casos en que la lujación 
queda reducida, debiendo por lo tanto creer que el ligamento re­
dondo no se rompa siempre, sino que se relaja y después se cons­
t r iñe . "Celso tuvo á la vista este pasage de Heráclides de Tárente , 
cuando escribió: Magnum autem femori periculum est,ne vel 
difficulter reponatur vel repositum rursus excidat. Quídam i te-
rum semper excidere contendunt, sed Hippocrates , et Diocles, 
et Philotimus, et Nileus, et Heráclides Tarentimus > clari admo-
rum auctores, extoto se restituissee memoriae prodiderunt. Ñeque 
tot genera machinamentorum queque ad extendendum in hoc ca-
su fémur Hippocrates, Andreas, Nileus, Nymphodorus, Protar-
chus, Heráclides reperissent, si id frustra esset. Sed, ut haec fal­
sa opinio est, sic illud verum est, cum ibi valentissimi nervi mus-
culique s int , si sumus robur habent, vix admittere , si non ha-
bent, postea non continere Pósito osse, nihil aliud novi 
caratio requir i t , quam ut diutius si in lecto detineatur, ne si 
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motum adbuc nervis laxioribus fémur faeri t , rursus erumpat. 
Galeno (loe. cit .) examina detenidamente la cuestión de recidiva 
de la lujación del muslo después de reducida, siendo , en su juicio^, 
necesaria la integridad del ligamento redondo ^ para que la cabeza 
del fémur permanezca en la cavidad estiloidt'a : pero añade que 
mas de una vez el fémur reducido permanece en su cavidad , y que 
Heráclides de Tarento y otra porción de médicos mas modernos 
han referido observaciones de esta clase. 

Ambrosio Pareo (14, 4 1 , t . 2. p. 387, edic. Malgaigne) dice: 
" E n las lujaciones del muslo hay el peligro de que el hueso no se 
reduzca bien, ó de que vuelva á dislocarse después de reducido-, 
porque si los músculos, tendones y ligamentos de esta parte son 
fuertes y duros, apenas dejan al hueso poderse reducir, y si son 
demasiado flojos y laxos, no pueden sostenerse después de reduci­
do : igualmente cuando el ligamento corto y redondo que une la 
cabeza del fémur con la cavidad que le recibe, se rompe ó se dis­
tiende. Se rompe este ligamento por alguna violencia esterna, y se 
relaja por una humedad viscosa y superflua, acumulada en las i n ­
mediaciones de la articulación á que empapa y reblandece. Si se 
verifica el primero de estos accidentes, aunque el hueso se haya 
reducido, no se sostiene nunca, y vuelve á salirse siempre, cuales­
quiera que sean las diligencias que se practiquen •, lo cual he visto 
yo algunas veces Asi que , por decirlo en una palabra , cuan­
do dicho ligamento se ha roto ó distendido, no puede el hueso te­
ner firmeza en su cavidad después de volver á ella , principalmente 
en sugetos delgados, porque esta coyuntura no se halla asegurada 
por ligamentos esteriores como la de la rodi l la ." 

Massimini en su Comentario sobre el tratado que nos ocupa, 
pág. 161, se detiene en este punto de doctrina, y cree que los c i ­
rujanos antiguos que admitieron que la lujación del muslo se 
reproduce después de reducida, se engañaron en su diagnóstico 
tomando la fractura del cuello del fémur por una lujación. Esto 
es muy posible-, sin embargo, no es aplicable esta advertencia á 
Ambrosio Pareo, que consagró un capítulo especial ( t . 2.° p. 325) 
á la indicada fractura. 

Ni en Boyer, ni en Astley Gooper, se hace mérito alguno de 
esta recidiva de la lujación del fémur; y fuera de las aserciones de 
los cirujanos de la antigüedad arriba citados, y de Ambrosio Par­
co, que dice haber visto muchas veces este accidente, no conozco 
mas que raras observaciones particulares en que esto se halle con-
lirmacio. Voy á manifestar las que han llegado á mi noticia. 

"Lujación del muslo: h cabeza del fémur se apoyaba sobre el 
agugero oval, la pierna estaba mas larga que la sana, y el pie vuel-
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to hacia afuera. La lujación contaba cuatro días de existencia 
cuando se hicieron las primeras tentativas de reducción, que ala 
verdad, fueron infructuosas. En fin, un cirujano muy practico 
consiguió hacerla-, abrazó el muslo con su brazo derecho, y, mien­
tras se hallaba suficientemente estendido, t i ró de él hacia atuera 
con todas sus fuerzas, haciendo mover al mismo tiempo la rodilla 
hacia adentro y arriba en dirección del vientre: con cuyas manio­
bras, la cabeza entró en su cavidad. Al siguiente d.a se disloco de 
nuevo, y se redujo segunda vez-, mas, como al menor movimiento 
se reproducía, se renunció por últ imo á reducirla, y se dejo ta ca­
beza del fémur en el agugero oval. E l enfermo se fue acostum­
brando poco á poco á valerse de su pie, y al cabo de ocho sema­
nas salió del hospital, andando con el ausiho de un bastón. 
( J . Mohreuhesin. Breb. verschi. chirurg. Vorf. Desem. 17<5/,ana-
liz. en Richter chirurg. Bi l l io t , t . 6 p. 605). 

Yo mismo he sido testigo de un hecho análogo. Urandidier 
Jean-Pierre, de 21 años, albañil, entró en el hospital de la t a r i -
dad el 26 de marzo de 1829, sala de S. Agustín num. 10, clínica 
de M M . Boyer y Roux en que estaba yo de interno. Habiendo lle­
gado por la tarde, le examiné y reconocí una lujación hacia amba 
Y afuera del muslo izquierdo, en virtud de lo cual emprendí la re­
ducción, con el ausilio de M . Campaignac, que se hallaba presen­
te v avudado de dos enfermeros. A los diez minutos de traccio­
nes fuertes, se redujo el miembro y coloqué un «dos los dos mus­
los. A la mañana siguiente, examinando al herido M . Boyer, en­
contró la lujación, y me dijo que me habia engañado, R e ­
ducción no se habia hecho-, con lo cual me conformé por el pron­
to M . Roux volvió á reducirla, colocando también unidos los 
muslos-, pero al otro dia, á la visita, se halló reproducida la luja­
ción, v entonces quedó fuera de duda que yo la había reducido la 
tarde anterior. Volvió M . Roux á reducir de nuevo el fémur, y en 
vez de dejar juntos los muslos, sujetó la pierna al pie de la cama a 
beneficio de un lazo pasado alrededor del tobillo, y en vez de es­
tar el miembro vuelto hacia adentro se sostuvo hacia afuera. El 
enfermo salió con alta el 19 de mayo. . . . . • 

Debe precisamente referirse al mismo orden de hechos, la s -
.uiente observación: "Lujación del fémur, con fractura supuesta 
Te la cavidad cotiloidea, no reducida. Fué conducido un hombre 
a! hospital de Saint-Georges, con una lujación del temur y 
M Brodie, hallándose á la sazón en la enfermería, le reconoc.o in­
mediatamente en compañía de otros cirujanos. Poco aclaro el j u -
do la relación del enfermo: el suceso hab.a tenido lugar unas do­
ce semanas antes, y el herido habia sido llevado poco después a casa 
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de un cirujano. Se verificó la reducción en el espacio de seis ho­
ras, al cabo de las cuales, en un ligero movimiento del miembro, 
el huesoj, dijo el herido, entró enla articulación con un ruido que se 
percibió.'" Esto no se creyó probable, porque, reconocido el muslo 
poco tiempo después, se halló de nuevo dislocado. Se practicó se­
gunda tentativa de reducción por otros cirujanos, pero sin fruto. 
Después de esto, no t ra té el paciente de hacer remedio alguno 
hasta que vino al hospital. A l reconocerle, se halló la dislocación 
hacia arriba, y pudo percibirse la cabeza del hueso sobre la cara 
esterna del i l ion; pero el miembro tenia mas movilidad que la 
acostumbrada encases semejantes, y se le podia hacer cgecutar 
movimientos de rotación y en todos sentidos, La opinión de los ci­
rujanos presentes fue, que, ademas de la lujación, había fractura 
de la cavidad ó de algunos de los huesos adyacentes. A l otro dia 
hizo M . Brodie nuevas tentativas de reducción, mas fueron inú­
tiles (Thelancet. 1832,1833, p. 617) . " 

X I V . Cuando dice Hipócrates que la rodilla se disloca hácia 
adentro, hácia afuera y hacia atrás ¿cómo entiende tales espresio­
nes? ¿Considera bajo esta denominación el fémur ó la tibia? Desde 
luego podia creerse que el fémur, en virtud de que denomina ge­
neralmente las lujaciones según la dirección del hueso superior; 
mas es posible llegar á una conclusión decisiva, discutiendo lo 
que dice sobre e\ efecto de las lujaciones no reducidas. En su sen­
t i r , cuando la rodilla se luja hácia adentro y no se reduce, el pa­
ciente queda con la pierna zamba-, lo que equivale á tener la 
rodilla vuelta hácia adentro y el pie hacia afuera. Siseadmite que,, 
en la lujación de la rodilla hácia adentro, es el fémur el que se ha 
deviado, el ángulo formado por la unión de estecen la tibia tendrá 
el seno dirigido hácia afuera. En otros términos: en el primer ca­
so, el fémur pesa por su cóndilo esterno sobre el interno de la t i ­
bia, y tiendeconstantemente á llevar la parte superior de esta hácia 
adentro y el pie hácia afuera-, y en el segundo, gravita aquel por 
su cóndilo interno sobre el esterno de la tibia, y tiende siempre á 
inclinar la parte superior de este hueso hacia afuera y el pie hácia 
adentro. En el primer caso estará zamba la pierna, y en el segun­
do patiestebada. La lujación, pues, dé la rodilla, que produce la 
primera de estas deformidades, consiste en la dislocación del fé­
mur hácia adentro. Hipócrates añade que, cuando la lujación no 
se reduce, la que es hácia adentro y hace al sugeto zambo, le deja 
mas débil que la que es hácia afuera y le pone patiestebado, apo­
yándose en la consideración de que ein esta última, el peso del 
cuerpo cae sobre la tibia. Para encontrar la clave de esta frase, hay 
que referirse al tratado de las Fracturas, en que Hipócrates dice 
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que en la estación se halla la cabeza del fémur algo inclinada hacia 
la parte internado la tibia, pero poco, lo que produce la solidez 
de dicha posición. Asi que, en su sentir, hallándose el pie hácia la 
parte de afuera de la cabeza del fémur, se trasmite sobre esta base 
el peso del cuerpo, con una pequeña oblicuidad: cuya oblicuidad 
aumenta y la solidez disminuye, cuando se halla el pie aun mas sa­
cado hácia afuera, como sucede en una lujación interna del fé­
mur no reducida. 

X V . La lámina que traslado á continuación, es la de los ma­
nuscritos 2247 y 2248, adoptada por Vidus Yidius, por Gorreo 
en sus Definiciones médicas, por Foesio que le sigue, por Scultet 
Armamentarium, lám. 23, fig. 5-, por el Léxico de Castelli en la 
voz Batlirumy, por Massimini en su comentario al tratado de las 
Fracturas, lám. 4, fig. 2. Si se compara el testo de Hipócrates, se 
verán representados en el dibujo los xá^rtu del testo por los 
rebajos cuadranguíares D D D colocados en medio de la máquina y 
en una misma línea, pero, ¿es esto loque Hipócrates quiso espre­
sar con dicha voz? No lo creo asi. Estudiemos detenidamente su 
descripción. 

A Tablón de seis codos de largo, por dos de ancho, del grueso de nueve 
dedos. 

BBBB Cuatro maderos de un pie de largo, redondeados en sus eslremidados. 
CC Eges de torno, con un agugero en medioy dos mangos ensus eslremos, 
D D D Muescas de tres dedos de profundidad. 
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E Pilarcillo redondeado por su parte superior, profundamente introducido 
en el tablón que le aloja en una escavacion cuadrangular. 

F F Dos pilares. 
G Madero transversal en forma de pe ldaño. 

Esta esplicacion es la que Vidus Vidius hace de su lámina . Aparte de los 
puntos que se van á discutir, se echarán de ver las siguientes inesacliludes: e l 
tablón A (a-rtidomi) es del grosor de doce dedos, no de nueve. Hipóc ra t e 
no dice que los maderos B deban tener un pie de altos, sino que sean cortos; 
en fin, nada dice del agugero situado en medio de G, disposición juiciosa que se 
halla en el banco de Rufo y que tal vez usarla Hipócra te s , pero de la cual no 
hace mención. 

La palabra *,átfero« de que se vale , significa muesca. H i ­
pócrates quiere que estas tengan tres dedos de latitud y otros tres 
de profundidad-, y en cuanto á su longitud nada determina, l imi­
tándose á decir que sean largas. Habiendo fijado aquellas dos d i ­
mensiones, ¿omitiria hablar de la tercera, si esto hubiese sido i m ­
portante? Es bien cierto que Vidus Vidius ha puesto parvas/bssas, 
de cuyo modo sin duda lo leeria: pero todos los manuscritos es­
tán conformes en decir largas. No vitupero á este autor el haber 
hecho este cambio,, porque era el único modo de poner acorde el 
testo con la lámina que presentaba-, y Foesio, que en su traduc­
ción pone fossuloe longce y adopta la figura de Vidus Vidius, es 
ininteligible, porque las muescas no son largas en ellas. 

Un poco mas adelante dice Hipócrates que las muescas están 
vacias, á fin de que, puesta en la que convenga, una palanca de 
ma dera obre sobre las cabezas de los huesos, ya las empuje hacia afue­
ra 6 las impela hacia adentro. Dichas cavidades, tales como la fi­
gura las representa, servirán sin duda para impulsar hácia afuera 
la cabeza del fémur lujado hácia adentro-, pero ¿cómo podrán 
(suponiendo que el enfermo esté dentro de la máquina, según lo 
indica la posición del pilarcillo central, E) , cómo podrán, digo, 
servir para empujar hácia adentro la cabeza de dicho hueso dislo­
cado hácia afuera? 

Aun mas abajo, hablando Hipócrates de la lujación esterna, 
dice que se valia de una palanca ancha, obrando de fuera á dentro 
y aplicada sobre la misma nalga, al mismo tiempo que un ayudan­
te, situado al lado sano, sostenía á esta con otra palanca que fijaba 
debajo de ella en la muesca que convenia. Y ¿cómo es posible 
con las que presenta la lámina, egercer esta doble acción? Seria 
preciso que las dos palancas, pasando por debajo de todo el cuer­
po del herido, fuesen á fijarse en la misma fosa; pero entonces se 
hallarían casi horizontales, y tenderían no á obrar sobre las nalgas 
sino á levantar al sugeto. Esto es decisivo. 

TOMO IV. 6 
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Galeno, en su comentario^ dice que Hipócrates exige muchas 
muescas porque difieren los individuos por la edad, estatura, y to­
da la disposición de su cuerpo; lo cual parece mas bien aplicarse 
á las ranuras paralelas que á las muescas colocadas en una misma 
línea. Hipócrates dijo: ""En la mitad (esto basta., pero nada obsta 
á que se haga lo mismo en toda la máquina) se hallarán escava-
das especies de muescas en número de cinco ó seis." Galeno es-
plicando este pasage, dice que la mitad significa aqui la mitadin-
ferior, y que la máquina entera se refiere á toda la longitud. No 
hay pues mas que ranuras longitudinales que puedan sin aumen­
tar el número, ocupar indiferentemente la mitad ó toda la t i ran­
tez del tablón. 

Rufo, anterior á Galeno, hizo una descripción de la máquina 
de Hipócrates, en la cual dice: "Esta máquina tiene escavadas en 
su mitad á trechos de cuatro dedos una especie de gotieras de esta mis­
ma profundidad, que Hipócrates denominó ^ ¿ 7 - * - ^ (Mai classicorum 
aucforum ¿ c e , t . 4, p. 168 in 8.° Roma? 1831)." Este autor es 
espllcito en su juicio: dicha voz significa gotieras. Un poco antes 
que este pasage de Rufo, en el l ib. 49. de Oribasio, cap. 4, pági­
na 121 (edi Mai), es citada esta espresion entre las partes consti­
tuyentes de los instrumentos de reducción, y se lee en una nota: 
"Las gotieras, instrumentos de reducción, han sido llamados 
jtxTfíroí por Hipócrates, como dice Rufo un poco mas adelante, 
cap. 27, al esplicar el banco de aquel." (Este pasage de Rufo es eí 
que acabo de citar). 

Pablo de Egina, hablando de este mismo banco y de las lujacio­
nes del muslo, dice: "Esta máquina estará escavada con una espe­
cie de fosas prolongadas que no tengan mas que tres dedos de an­
chura y profundidad, y no se hallen separadas por un intervalo 
mayor de cuatro, de modo, que colocando la estremidad de la pa­
lanca en estas fosas, se la haga obrar por el lado que convenga." 
También aqui son cavidades prolongadas y no muescas. 

Las razones espuestas y los testos, vienen á parar al mismo 
objeto. Las primeras., deducidas de la misma descripción que ha­
ce Hipócrates de la máquina, tienden á manifestar que esta des­
cripción rechaza por una parte la existencia de muescas tales co­
mo se las ha figurado, y envuelve por otra la idea de ranuras ó go­
tieras paralelas: y los testos, tomados de Rufo y Pablo de Egina, 
las mencionan de un modo bien esplícito. Me creo pues autoriza­
do para deducir que la lámina con la que se ha querido represen­
tar el banco de Hipócrates, es defectuosa, y que en vez de mues­
cas, se deben hacer en esta máquina ranuras dispuestas en la for­
ma designada en la lámina que pongo á continuación. 
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A Tablón de seis codos de largo y dos de ancho, de doce dedos de grosor 
y no de trece como equivocadamente pone la lámina. 

B Pies de tornos que son cortos. 
C Eges de los tornes. 
D Fosas de tres dedos de profundidad y lo mismo de anchura, separadas 

por cuatro, una de la otra. 
E Pilarcillo introducido en medio de la maquina, en una escavacion cua-

dranguiar. 
F Pilares de un pie de ancho. 
G Travesano puesto sobre los pies F que puede colocarse á diversas a l tu­

ras á beneficio de losagugeros que tienen los pilares. 
Hipócra tes no se esplica sobre el modo que tenia de hacer variar la altura 

del travesano G. Yo he copiado el que Vidus Vidius represen tó ; mas podria 
creerse que los dos pilares F estuvieran simplemente perforados por agugeros 
que se correspondiesen, los cuales, en cada pilar, se hallasen colocados unos 
encima de otros y por ellos se pase el palo transverso. 

Pero no se deshacen todas las dudas: todavía queda una, cuya 
solución me deja mucho mas perplejo que la que acabamos de dis­
cutir. Qué entendía Hipócrates por ^ r o ^ muesca en esta fra­
se: Id (la máquina) prseterea bine et inde in longitudinem secíeo-
nem habeat, ne molitio convenientem altitudinem excedat. Pos­
tes insuper asellos continentes, breves utraque parte insertos ha­
beat. Tum satis quidem est si in dimidia ligni parte nihil tamen 
prohibet quominusetiam per totum quinqué aut sex fossuloe lon-
ga? & c . (Foesio). La lámina publicada por Vidus Yidius, y adop­
tada por todos los demás espositores, no ofrece nada que pueda 
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referirse á dicha palabra. Hé aquí cómo Galeno comenta este pa-
sage : Por «r9« éide» quiso decir Hipócrates la izquierda 
y la derecha; lo cual se manifiesta povMT^ju .UosquG se añade. Ade­
mas -xxfctuHicí. es sinónimo de esta última voz-, porque, si hubie­
ra querido hablar de la cabecera ó de los pies de la máquina, hubie­
ra mas bien dicho, transversal íy^fo-íay qUe ^ A ^ M . ^ . Esto es lo 
que Hipócrates entendió en el pasage actual (porque no hay mal 
ninguno en parafrasearle para hacerle mas claro). En seguida ha­
brá en la maquina, según la longitud á derecha é izquierda, una 
muesca longitudinal de profundidad conveniente para la acción 
de la palanca, á fin de que no sea mayor de lo necesario. Asi 
será la muesca de tal profundidad, que se podrá fijar en ella 
la palanca correspondiente á la fuerza que quiera emplearse. 
Procuremos entender la esplicacion de Galeno: en su juicio, la 
muesca se halla destinada á prestar un punto de apoyo á la palan­
ca, cuyo objeto es, el que el testo de Hipócrates señala á los 
Kániréi. En lo demás de su comentario, hallando aquel muchas 
veces la palabra Kx^ro? no hace distinción alguna entre ella y la 
voz itrop* tal como la acaba de definir. Habia, pues, probable­
mente entendido, que ambas palabras tenían igual significación, 
y que Hipócrates designó primero con la espresion general Wo/u 
muesca, lo que un poco mas adelante describió con la voz yJ-mros 
fosa, indicando entonces la posición, la profundidadvla latitud y 
los intervalos. De este modo aparecen idénticas estas dos palabras 
y se confunden en la representación de la máquina. 

Yo adopto la interpretación de Galeno y la admito en mi tra­
ducción. Debo sin embargo advertir, que no me satisface plenamen­
te y queme parece ofrecer muchas dificultades. 1.° emplearía Hipó­
crates dos espresiones diferentes, para un solo é idéntico objeto? 
2. ° Después de haber hablado de una de estas voces ¿se interrumpi­
ría para decir de la segunda, y volver después á la primera? 
3. ° ¿Cómo convenir por últ imo, en que ne molitio convenientem 
altitudinem accedat, signifique una cavidad bastante profunda pa­
ra recibir la estremidad de ¡apalanca? Estas objeciones me ha­
cen discurrir otra esplicacion: teniendo en cuenta este miembro 
de frase que acabo de referir, y procurando determinar lo que el 
autor habrá querido espresar con esto, me ha parecido que se tra­
taba de las tuercas, que no deben ser en efecto demasiado altas, 
pues sino levantarían á el paciente. Entonces he creído, que b r ó ^ 
era una muesca hecha trasversalmente en la estremidad de la 
máquina, de modo que el ege de la tuerca estuviese por debajo 
del nivel del banco. Sin duda podría obtener el mismo resultado 
por otros varios medios, pero el que índico satisface esta eondi-
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cion que no deja de ser importante. En la lámina de Vidus Vidius 
se hallan tan elevados los eges de las tuercas, que levantarian á el 
paciente. La dificultad mas considerable que encuentra esta es-
plicacion es la otra voz que significa en longitud, y con la cual ar­
guye Galeno para establecer que la frase inmediata quiere decir, 
no a los pies y cabecera de la máquina, sino á la derecha y á la 
izquierda. Esta dificultad me parece imposiblede resolver, á noad-
mitir quejt«r¿ ¿¿¿xoí significase sobre la longitud. Galeno, en el co­
mentario aniba citado, por el empeño que pone siempre en esta­
blecer que étfto xai ^9í» quiere dec ir longitudinal y no transversal, 
da lugar á creer que los comentadores antiguos no estaban unáni­
mes en la interpretación de este pasage. La nueva esplicacion 
que propongo tiene por objeto llamar la atención sobre un pasa-
ge oscuro-, pero deja en pie una gravísima duda para que yo la 
preheraála deGaleno, lacual, aunque espuesta á objeciones, se ha­
lla por lo menos apoyada en la autoridad de un comentador anti­
guo y luminoso. 

Los medios mecánicos, que los cirujanos modernos han solido 
descuidar para reducir las lujaciones, eran á Hipócrates muy usua­
les-, y el que mas recomienda , como propio para toda clase de usos, 
sobre el cual acabo de discutir algunos pormenores, es una máqui­
na de torno que permite llevar la estension y contraestension has­
ta un término muy elevado y graduarlas , como dice, según se 
quiera. Debería tenerle el médicoensu casa, sobre todo el que ejer­
ce en pueblos grandes; y de ella hace Hipócrates una descripción 
detallada, sin decir que su invento le pertenecia. Los cirujanos 
de la antigüedad la usaron después constantemente, haciéndola d i ­
ferentes modificaciones. 

X V I . Consagra á la lujación del pie un párrafo muy corto 
que se halla también en el Mochlico, y en él espresa sus variedades 
en muy breves palabras que traduce Foesio de la manera siguien­
te: A t quibus pes ipse solus aut cuín adnato osse excessit Esta 
traducción es poco esplícita. M . Malgaigne, que no ha dejado de 
discutir y aclarar ningún punto de cirugía hipocrática, ha i n ­
terpretado este pasage, diciendo: ''Se lee en el tratado de h s A r í i -
culacciones, atribuido á Hipócrátes, una descripción sucinta y 
como aforística de las diversas lujaciones del pie, que distingue 
en dislocaciones del hueso con ó sin sus apéndices. Los comenta­
dores no supieron por espacio de mucho tiempo cómo esplicar es­
te pasage enteramente contrario á lo que generalmente se enseña­
ba acerca de las lujaciones. Es muy raro, por lo común, que la 
dislocación de la tibia háciaadelante, ó, como dice Dupuytren del 
pie hacia atrás , se verifique sin fractura y por simple deslizamiento 
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de las superficies articulares: en el mayor número de casos se rom-
de el peroné quedando airas el maleólo, lo que espiica muy bien 
la lujación de Hipócrates con unsolo apéndice. (Revue de la c l in i -
quede M . Dupuytren. Gaz. med. 1832 p. 647) . " 

Este pasage del tratado de las Articulaciones ó del Mochhco 
es el estrado de otro que se halla en el libro de las Fracturas : es 
preciso pues referirse á el original antes de intentar la inter­
pretación del estracto. El pasage original se halla concebido y tra­
ducido por Foesio en los términos siguientes: Atque heecutraque 
ossa interdum quidem qua pedem contingunt, una cum adnato 
osse suis sedibus excidunt quandoque vero adnatum os dimove-
tur, quandoque etiam alterum os. Massimini, en su comentario so­
bre el tratado de las Fracturas, p. 110, entiende que wna CWÍW ad-
naío osse quiere decirla lujación hacia adelante ó hácia atrás • que 
que quandoque adnatum os dimovetur espresa la lujación hacia 
adentro ó hácia afuera-, y que quandoque etiam alterum os signi­
fica la diastasis del peroné y de la tibia. La primera parte de la es-
plicacion de Massimini se halla acorde con la de M . Malgaigne: yo 
en el tomo anterior traté de aclarar este pasage, mas no me satis­
face esta esplicacion completamente. 

Antes de volver á este punto, voy á poner á la vista del lector 
los principales pareceres sobre las lujaciones del pie. Celso ( V i l , 
22) admite que la articulación del pie, talus, se luja hácia adelan­
te, hácia atrás, hácia adentro y hácia afuera. Heliodoro y Rufo 
solo distinguen tres especies, la interior, la esterna y la posterior. 
Ambrosio Pareo habla ( t . 2 p. 392, ed. Malg.) de la lujación del 
peroné, de la de la tibia con el astrágalo, p. 399, y de la que se 
verifica entre el astrágalo y la pierna p. 401. Según Boyer^enla 
lujación hácia adentro^ la cara interna del astrágalo se ha­
ce inferior, la superior interna, y la esterna superior: en la 
lujación hácia afuera, la cara esterna se hace inferior ^ la superior 
esterna, y la interna superior. Astley Cooper se forma otra idea 
muy diferente del estado de las cosas: en la lujación hácia adentro, 
se fracturad peroné, se desliza la pierna sobre el estrágalo y se 
coloca al lado estenio de este hueso •, en la lujación hácia afuera se 
disloca el peroné, se fractura la tibia por el maleólo y se luja hácia 
el lado esterno-, y en la lujación hácia adelante, se fractura el pe­
roné y la tibia se dirige hácia la parte anterior del pie. Ya he lla­
mado la atención en el tomo precedente sobre esta disidencia y 
me parece ser mas que una cuestión de palabras. La lujación de 
Boyer es muy diversa de la de Astley Cooper. 

Después de estas consideraciones preliminares, volvamos ai 
pasage del tratado de las Fracturas. Lo que desde luego se pre-
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senta es la distinción que hace Hipócrates entre la lujación simul­
tánea de ambos huesos y la de uno solo de los dos. Añade (y esto 
es sin duda para especificar la lujación de ambos) que estos dos 
huesos se dislocan con la epifisis. ¿Pero qué entiende por estas pa­
labras,, con la epifisisl Si se busca en el mismo Hipócrates el sig­
nificado de esta voz , se encuentra la siguiente frase, hablando de 
la estremidad inferior de los huesos de la pierna : por la parte del 
pie se sostienen el uno á el otro y tienen de común una epifisis. Así 
que lo que Hipócrates llama epífisis, no es el maleólo interno ó es-
terno, sino el conjunto de los dos huesos como formando únase ­
la pieza. 

El espresarse asi el autor de este libro no seria ciertamente 
por casualidad-, queria pues decir que, en esta lujación de los dos 
huesos, los dos maleólos eran separados de sus conexiones. Hay en 
efecto lujaciones en que los dos huesos se dislocan , mas no los dos 
maleólos : en la interna, de Astley Coper, la tibia se separa del 
astragalo, y el peroné fracturado sigue á aquel hueso, pero el ma­
leo o esterno continúa en su posición natural ; y recíprocamente 
en la esterna del mismo autor, en que el peroné abandona á el as-
tragalo, la tibia fracturada sigue al peroné, y el maleólo interno 
permanece en su sitio. Ya dejo notado que la lujación anterior de 
Astley tooper no comprendo masque la dislocación del maleólo 
interno. 

Yo no veo mas que dos casos que en la lujación de los dos hue­
sos nos ofrezcan salida de ambos maleólos fuera de la unión que 
tienen con el astrágalo. El primero es la lujación posterior de este 
hueso (hacia la parte anterior de los dos huesos de la pierna)-
pues aunque Astley Cooper no describe mas que su lujación ante-
n?.r; e" el peroné se halla fracturado, hay observaciones de 
salida de él hacia atrás sin fractura de ningún maleólo, de las que 
pueden verse dos en la Gaceta médica de Varis, 1834 p 585 E l 
segundo es el de la lujación hácia afuera óháciaadentro, 'deBoVer 
en que el astrágalo se halla verdaderamente lujado á la vez de con 
los dos maleólos (a). 

d u d i vorTJ38/?0^;1? de eSta Clase 800 raras y han sido puestas en 
' ' O Í L mrfefar al 'ector una observación muy reciente. 

E l 13 de íulirSe d ^ ^ ^ n ^ h á c i a afuera por el Dr. Eeisser. 
añOS Coá h.ninn í ' 1131113(30 ^ ^ á tal J u a n ' 06 ^ ^ 5 2 
h T . n . .constltucion ™busta y temperamento sanguíneo. Empleado en fot 
barCoS dñ Vapür) subl or Una esca|a ^ ^ de 130 V i i 
bre las espaldas, cuando al llegar al undécimo pe ldaño , se r o m p i ó ; y cáyó de 
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De estas dos interpretaciones, ¿cuál admitir? En favor de 
la primera tenemos, que Hipócrates no debió desconocer la luja­
ción anterior, que no fue ignorada de los c.rujanos postenores, 
como atestiguan Celso, Heliodoro y Rufo. Podna ^ b i e n r er-
se que las espresiones de Hipócrates abracen los dos sentidos y 
que se propondría designar con ellas todas las dislocaciones del 
estrágalo considerado en sus relaciones^con los huesos de la pierna 
ya e dirija háciaatras, ó bien se tuerzahácia adentro o afuera: mas 
L v un pasage que parece hacer mas propia la segunda interpre a-
cion L e es uno en que dice Hipócrates, esponiendo los efectos 
r k s l u aciones del pie no reducidas: Cuando ^ ^esos no .e 
han repuesto completamente, y la reducción ha s.do defectuosa, 
al cabo de tiempo se adelgazan la cadera e muslo y la pierna ba­
c i l a parte de a L r a , si la lujación ha i n t e r n a ^ a l con rano: 
en general se verifica hacia adentro (t 3. , p. 342). Lomo se 
ve no se trata aquí mas que de las lujaciones internas y esternas, 
sin hacer mérito de las anteriores: lo cual me parece inclinar la 
Wlanzaen favor de la segunda opinión. Entonces se esplicana 
todo el pasage diciendo: dislocación de ambos huesos con sus ma­
leólos es decir, lujación hácia adentro ó afuera del astragalo en 
su articulación con los huesos de la pierna, ó lujación considerada 

niPs con el peso sobre los hombros.- el pie izquierdo quedó en falso y sufrió 
P S p L Serna sin complicación de herida ni fractura. Yo llegue un mo-
Z H e pue de su so Thallé el pie del modo siguiente: Estaba fuerte-
S t e i S a d o hácia adentro, mirando hác.a esta parte su cara plantar 
S o r d e ésterno dirigido hácia abajo, la cara dorsa hacia f m a y el 
^ X r m a n d o un ángulo casi recto con la pierna. E l astragalo se hallaba 
P u í h T S afuera de modo que la cara superior se habia hecho esterna, 
IaÍn e S ^ p S , y T a l J r n a inferior: formaba una eminencia bastante 
c o n s S l e por debajo del maleólo esterno, y este empujaba con valencia 
U n el hácia afuera. Efec tué la reducción, que neces.to muchos esfuerzos, ha-
ciendo S la pierna por dos ayudantes y Urar del p.e a otro b.en mslru.rio 
v vo me encargué de comprimir el aslrágalo y cara esterna del p.e logrando 
Illabo hacer entraren su cavidad los huesos d.slocados. Después de reduci­
da la luiacion, volví á asegurarme de que no ex.st.a fractura de los maleólos, 
f e n efecto, no encontré movilidad ni crepilac.on. Insistí con mas detencon 
en este examen, porque es muy raro que una lujación tan completa deje de 
k acombada de la fractura del maleólo, y no habiendo todav.a nada deh.ncha-
zoo pude hacer investigaciones mas minuciosas .Tres^meses después del 
S e n t é andaba el enfermo bien, solo que se resentía de debilidad en la ar-
S a c i o n v algunas veces de dolor ( M c m o r . de la Socied. med. de E m ú -
V I 5; r L n t 1 p. 252 in 8 .° 1842)." Véase t ambién una memoria 
^ ^ r í ^ S e í í y ^ ^ l a ^ ^ i o a e s d í l pie ( í . Esperten. 1839, 5 de 

ocíub.j" 
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del modo que Boyer-, diastasis de los dos maleólos, es decir, lo que 
se llama lujación liácia arriba-, lujación del peroné ó de la tibia (y 
no como yo creo en el tom. 3.° solo del peroné), es decir, lujación 
interna ó esterna consideradas como hace Asile y Cooper. Con es­
ta esplicacton se comprende, porque Hipócrates no espresa ría cu 
los efectos de la lujación no reducida, mas que la interna y la es­
terna-, porque, de este modo, no habría observado ni descrito mas 
que estas. Y se ve también que Ambrosio Pareo se aproxima á 
Hipócrates, comentado de esta manera. 

Volvamos á nuestro punto de partida, al estracto de este pasa-
ge, á la frase manifestada del tratado de las Articulaciones ó del 
Moehlico, que, según dice M . Malgaigne, quiere decir lujación 
de los huesos con ó sin sus apéndices. La lujación con los apéndi­
ces acabo dé esponer lo que me parece que significa: la lujación 
sin los apéndices comprende los casos en que la tibia se luja hacia 
adentro ó el peroné hacia afuera, es decir, las lujaciones internas 
ó esternas de Astley Cooper. 

X Y I L ¿Qué entendió Hipócrates por áTroxo'- '̂í? aVreaV .̂ 68? ¿Se. 
trata de la amputación de los miembros, de la resección de los hue­
sos, ó de una sección accidental"? Gornario traduce: qusecumquo 
vero circa artículos digitorum peni tus resecantur, ea plerumquo 
innoxia sunt, si non quis in ipsa vulneratione ex animi deliquio 
lanía tur sed et quae non circa artículos sed juxta aliam quam-
dam ossium rectitudinem resecantur, r t luce innoxia sunt, et ad-
huc aliis curatu faciliora at resectiones ossium perfecta; cir­
ca articules et in pede, et in manu, et in tibia, ad malleolos, et in 
cubito ad juncturam manus, plerisque quibus resecantur innoxiae 
sunt, si non statim animi deliquium evertat, aut quaria die febris 
continua accedat. Esta traducción deja indeciso lo que se desea-
saber sobre si se trata de una operación practicada por el médico, 
ó de un accidente. 

Lo mismo sucede con la versión de Foesio que concuerda con 
la anterior, sin mas diferencia que la de ponerprwcidentur en l u ­
gar de resecantur, y precisiones en vez de resectiones. Vidas.Yi-
dius ha sido mas esplicito, y pusoá la cabeza del capitulo De ossi-
bu$ prwcidendis: ñe \o cm\ se deduce con evidencia, que este 
autor ha querido hablar do una operación y no deun accidente, Pero 
no es fácil poder decidir si creyó que se tratase de amputación ó 
de una resección: quceenmq?/e circa digitorum articulas ext.oto áhs^ 
cinduntur, haria inclinarse á una amputación, y ossa ad articulos 
i n manu, inpede prosciduntur, á una resección. Grimm ha dejado 
la misma incertidumbre-, y en cuanto á Gnrdiel lo traduce de este 
modo: "Cuando los dedos se hallan enteramente separados de su 

TOMO I V . 7 
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articulación^ el mal no tiene por lo común peligro, á no ser que 
ocurra un síncope en el accidente...,. Hay muchas fracturas com­
pletas de los huesos, del pié, de la mano, de la pierna., de los ma­
leólos., del codo., que aunque estén cerca de las articulaciones no 
son peligrosas. Examinemos ahora el pasage en si mismo. 

¿Trátase de una operación egecutada por el médico? M . Mal -
gaigne (Memoria sobre las lujaciones de la muñeca, Gaz. méd. 
1832, pág. 731) traduce de esta manera el pasage que se discute: 
^'Las resecciones completas de los huesos alrededor de las art icu­
laciones, ya en el pie,, la mano, en la pierna cerca de los maleólos., 
ó en elantebrazo próximoála muñeca, no ofrecen riesgo." Entien­
de, por lo que se ve en el resto de su 1/cmona, que se trata aqui de 
la resección de ¡as estremidades de los huesos que en las lujaciones 
han atravesado las partes blandas y los tegumentos, en cuya inter­
pretación encuentro muchas dificultades. En primer lugar, cómo 
es que Hipócrates no añadió á esta frase-, por el médico, lo que hu­
biera bastado para evitar toda duda? Ademas, cómo es que, cui­
dando siempre tanto de indicar los dias, nada dijo sobre la época 
en que esta debiera practicarse? En fin, por qué, en vez de em­
plear como en el tratado de las Fracturas en donde se trata de la 
resección de porciones huesosas, la palabra « .TroTfpi ' í ic serrar, usa 
de la voz ízox.ó'Tírtii/ cortará 

Las mismas objeciones se ofrecerán, si se cree que Hipócra­
tes quiso hablar de la amputación en vez de la resección. 

Estas razones, pero sobre todo la de no hacer mérito de la i n ­
tervención del médico, me parece que obligan á admitir el senti­
do directo y natural, que es que se trata, no de una operación 
quirúrgica, sino de un accidente, no de una resección ó amputa­
ción hecha por el médico, sino de una ablación completa ocasio­
nada por cualquier arma cortante. 

X V I I I . Hipócrates pudo muy bien entrever algunos fenóme­
nos de la enfermedad que en estos úl t imos tiempos se ha desig­
nado con el nombre de flebitis ó reabsorción purulenta. Hablando 
de la gangrena del talón, §. 86, y también en el tratado de jas 
Fracturas, dice: '"'Sobrevienen fiebres sobre agudas, continuas, 
temblorosas, singultuosas, que turban la inteligencia y producen 
la muerte: pueden sobrevenir también livideces de las gruesas ve­
nas, ingurgitaciones del fluido que contienen, y gangrenas por 
efecto de la presión.'1'' Galeno, en su comentario, manifiesta que 
las venas regurgitan, y por decirlo asi, vomitan sangre, por un 
lado á causa de la debilidad que en ellas ocasiona la inflamación, y 
por otro en razón á la abundancia y mala calidad de este líquido 
que evidentemente se altera en tal afección. 
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X I X . Hipócrates, al espresar la relación entre la tisis tuber­
culosa y las deviaciones de la espina,, atribuye la mayor parte de 
estas últimas á los tubérculos^ §. 41 . M . Natalis Guillot tiene tra­
zada en una escelente memoria, la parte histórica de esta cues­
tión: ^Las primeras nociones, dice, que se hallan en la ciencia 
acerca de los tubérculos de los huesos, pertenecen seguramente á 
Hipócrates. E l espresa que las masas tuberculosas desarrolladas en. 
los pulmones ó bien en la parte de afuera de estos órganos son la 
causa de la gibosidad y distensión de los ligamentos de la columna 
vertebral, cuya opinión se halla repetida por Galeno en su comen­
tario sobre el libro de las Articulaciones. Este modo de pensar no 
parece haber sido sometido á ningún género de controversia hasta 
en 1617, en que Gerónimo Mercurial t rató de destruirle manifes­
tando que jamas los tumores tuberculosos ocupan las vértebras, y 
que los pulmones son el sitio en que se les encuentra (Medicina 
práct ica 2. 2). En 1643, volvió á afirmarse lo que Hipócrates y Ga­
leno habían indicado, por Marco Aureliano Severino en su libro de 
Recóndita abscessuum natura, que es uno de los buenos que la cien­
cia posee, no obstante la autoridad de Mercurial, que era tan 
grande en su época y merecía serlo. Indica con precisión las afec­
ciones tuberculosas de la columna vertebra! como causa frecuen­
te de la gibosidad y lujaciones de las vértebras, y espresa clara­
mente que estos tubérculos nacen en la sustancia de los pu l ­
mones. 

Hasta aqui, es decir, hasta la mitad del siglo diez y siete, la 
idea de una afección tuberculosa como causa de las deviaciones ó des­
trucciones espinales, parecía ser la csclusiva, no obstante su poca 
precisión, á la cual se habían adherido ios hombres de mas nota. 
Sin embargo, lo que á Severino parecía indudable no pudo lijar 
la atención de los autores que inmediatamente le sucedieron, v i ­
niendo á parar este hecho en un completo olvido. 

^Las historias de deviaciones y destrucciones espinales se si­
guieron en Bonet (Sepulcretumen Ruisch (observ. anat.)j en W . 
Cooper (Anatomy of human hody), en Hunaold { A n ah ic tu , lap-
su nisuve quandoque vertebrarum caries 1742) ., y en otros muchos 
mas, sin que en ninguna de estas obras, transcurridas en el espa­
cio de un siglo, se haya hecho mención de los tubérculos con mo­
tivo de dichas afecciones, sino que han sido desde luego atr ibui­
das á la caries. A mediados del siglo diez y ocho j en 1749, un 
médico de gran celebridad, Zacarías Platner , se levantó solo con­
tra la idea dominante y reprodujo las ideas de Hipócrates y Galeno 
desarrollándola en dos"precíosas memorias. Collect. opúsculo Diss. 
4 , de thoracibus prelusío 22 : De iis qui ex tuberculis gibbero-
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sifíunt. Estos trabajos, que debieron influir en los grandes inge­
nios de la época, no produjeron en la multitud cambio alguno de 
la idea general : esta se propagó siempre sin variar •, y cuando al 
fin del mismo siglo renacía la idea hipocrática, después de tan­
tos ensayos en las obras de Ludwig en 1783 (Adversaria medico-
prác t i ca , t . 3, p. 507), y sobre todo en 1787 en las bien entendi­
das investigaciones de í'ülelta , se hallaron los sabios tan poco 
dispuestos á aceptarla, que los trabajos del segundo observador, 
á pesar de su perfección , se perdieron en la oscuridad de las colec­
ciones italianas. Lo que no pudieron lograr Galeno, Severini, 
Piatner ni Paletta, mas diestro que sus predecesores y mas amplia­
mente que los que después le s iguieronobtuvo Delpech á ú l t i ­
mos del año 1828 (De V Oríhomorphia) : aunque antes que este 
observador, M . Marjolin hablaba todos ios años, desde el siglo 
15 en adelante, en sus leciones públicas , de la afección tuber­
culosa de las vértebras { L ' Experience 1839, libro 109, 1.° de 
agosto)." 

Hipócrates, en el libro de las Articulaciones, \\sh\di de la dif i ­
cultad de respirar que causa la lujación espontánea de la gran vér­
tebra del cuello (axis). Trata de esta lujación en los Aforismos 
( I H , 26) , en los Pro r r fie t i eos ( i ib 1." n. 87) y en las Coacas y se 
da por fin una descripción detallada en el 2.° libro de las Epide­
mias: cuyas indicaciones he querido no omitir para manifestar las 
conexiones de los libros hipocráticos. 

X X . En un autor de época tan remota como Hipócrates , y 
cuyos libros forman la obra mas antigua de la ciencia médica que 
ha llegado hasta nosotros, es interesante, por la parte his tó­
rica, fijar la atención sobre ciertas ideas y algunas prácticas ante­
riores á él ó de su tiempo \ ofreciendo Hipócrates , por la critica 
á que frecuentemente somete los procederes de los demás, mu­
chas nociones de esta clase, que voy á reeordar.coDcisamente. 
Sostenían los médicos que el húmero podía lujarse hácia arriba y 
hacia afuera j y aunque no niega su existencia dice no haberla 
v i s í o nunca. Lo mismo advierte en cuanto á la lujación anterior-, 
pero añade que los médicos tomaban por dislocación de esta espe­
cie una gran prominencia que forma el húmero en los sujetos em-
magrecidos : él presenció equivocaciones de esta clase, y fue al­
tamente zaherido por haber negado en estos casos la realidad de 
la lujación. En cuanto á los medios usados para reducir el húmero, 
ninguno es de invención suya-, porque dice: "Supone buena ins­
trucción el conocer los procedimientos de reducción que los médi­
cos usan: ^ á lo que sigue la enumeración de estos procederes, que la 
ciencia poseía antes de Hipócrates, La idea de cauterizar el hom-
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bro para precavor las recidivas de la lujación á q u e esta coyuntura 
se halla espuesta, habia ocurrido á muchos médicos anteriores á é l , 
como este mismo lo manifiesta al criticarlos que colocaban mal 
las escaras. , 

Los signos dé la lujación humeral no eran conocidos a todos 
los médicos. Hipócrates dice que habia visto á muchos de ellos, 
y no de los peores, tomar una lujación de la clavicula por una del 
húmero y haber hecho tentativas para reducirla en tal sentido. 
La fractura de la clavícula habia sugerido á los antecesores ó á los 
contemporáneos de este autor la invención de muchos medios 
para mantener reducidos los fragmentos: un pedazo de plomo colo­
cado por debajo del vendage que pesase sobre ellos, y encima un ven-
d a ge que tuviese punto de apoyo en un cinturon rodeado al cuerpo 
oque pasase también por el periné. Las fracturas de la mandíbula 
eran tratadas por algunos médicos por medio de vendages arrolla­
dos, cuya práctica condena el autor del presente libro. Habia sido 
ya inventado el arte de arreglar los vendages de formas complica­
das, y los médicos hacían de él un uso mal apropiado en las frac­
turas de la nariz, que Hipócrates impugna. Las lujaciones de las 
vértebras por causa esterna hábian sido objeto de tentativas te­
merarias para sus predecesores: quiero aludir á la sucusion por la 
escala, que se hacia, sujetando á el herido sobre esta , y dejándole 
luego caer de bastante altura sobre un suelo resistente. Hipócra­
tes dice que este proceder es antiguo : elogia á su inventor, como 
á todos los que descubrieron máquinas adecuadas á la disposición 
de las partes, mas no lo empleó nunca, porque este proceder habia 
caído en manos de los charlatanes. Las fracturas de las. apófisis es­
pinosas de las vértebrashabian inducido en error á los contemporá­
neos de dicho autor que las confundían con las lujaciones anterio­
res de las vértebras, declarando por esto fácil de corregir este ac­
cidente. En cuanto á lo demás, habían intentado para conseguir 
la reducción , hacer toser á el herido, provocarle el estornudo, 
inyectar aire en los intestinos, y aplicar una gran ventosa sobre el 
sitio de la lesión : acerca de cuyos medios manifiesta Hipócrates 
su impotencia. Mas adelante índica la inesperiencia de los médi­
cos que, intentando comparar los dos miembros inferiores en la l u ­
jación del muslo hacia adentro , acercan el sano á el herido en vez 
de dejarlos en medio, y de este modo exageran el alargamiento 
producido por la lujación. Habia ademas un proceder antiguo pa­
ra las lujaciones del muslo que tenía bastante crédi to: l í ipócrates 
no le da mucho valor, y dice que los médicos que le usaban indis­
tintamente en todas las lujaciones del muslo no entendían su me­
canismo. 
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Es preciso unir á estas nociones las suministradas por el t ra­
tado de las Fracturas. Los médicos se lee en un pasage que colo­
can el brazo fracturado en la posición que toma el arquero cuan­
do dispara una flecha , y con este motivo habian formado una teo­
ría que Hipócrates combate detenidamente: otros creian que la 
supinación era la posición natura!. La polémica del médico de Coo 
manifiesta que sus coetáneos habian discutido, ya oralmente ó por 
escrito, la cuestión de la posición mas conveniente para los miem­
bros fracturados. Una frase en que Hipócrates dice que en las frac­
turas del antebrazo no hacen por lo común los médicos la esten-
sion suficiente, manifiesta que el método de la ostensión y con-
traestension en las fracturas é incontestablemente en las lujacio­
nes, era ya entonces práctica general. El uso de las felulas que se 
colocan por debajo del miembro inferior en las fracturas de la pier-
na ó del muslo es anterior á Hipócrates, que hace su crítica y dis­
cute su utilidad. En cuanto á las fracturas complicadas con heri­
da, antes de esponer el autor su método, indica dos que vitupe. 
ra : consistia uno de ellos en aplicar inmediatamente sobre la he­
rida un detergente, como ceralo de pez, alguno de los medica­
mentos usados en las heridas recientes ó lana sucia , sosteniéndo­
le con un vendage espiral, y esperar después á que las heridas se 
detergieran para aplicar las vendas y las felulas. Este curioso pa­
sage demuestra que el apósito de vilmas y vendas no es de inven­
ción de Hipócra tes , pues que se ve hallarse en manos de p rác t i ­
cos ágenos á su enseñanza ; y manifiesta el uso en las heridas, 
desde una época anterior á é l , del cerato de pez, de los medica­
mentos aconsejados para las heridas recientes y de la lana sucia, 
sustancias que Hipócrates también empleaba. Por lo demás, puede 
creerse que la cura con esta clase de medios era la mas general y 
por consiguiente la mas conocida del vulgo, porque un contem­
poráneo de Hipócra tes , un poeta cómico, Aristofano, hace m é ­
r i to de ella en una de sus composiciones (Acharn. 1174, 1180): 
tfíCriadosde la casa de Lamachus, dice en una escena, haced 
calentar agua en una olla •, preparad las vendas, el cerato, la lana 
sin lavar, y un vendage para el empeine del pie. Lamachus se ha 
herido al saltar una zanja ; se ha lujado un pie, y se ha quebrado 
la cabeza dando contra una piedra." Todo hace conocer, en el 
tratado de las Fracturas, un conjunto de medios que pertenecían 
al̂  dominio común de la medicina, acerca de cuyo valor habla H i ­
pócra tes , tratando de sujetar su uso á reglas dictadas por la es-
penencia y la razón. Por lo demás seria muy difícil reconocer lo 
que es invención de este autor: se podrá creer que el vendage de 
cabos separados, el aparato de estension continua de que se ha-
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bla en el tomo anterior, y el banco que se espone en el actual, le 
pertenecen, aunque no lo diga ; tal vez le sean debidos los ven-
dages engrudados que indica para la fractura de la mandíbula y de 
la nariz ^ acerca de los cuales se detiene con particularidad ; acaso 
fuese producto de su imaginación la idea de combinar la presión 
y la ostensión en las lujaciones de las vértebras y algunas del mus­
lo •, pero en todo esto no caben mas que congeturas mas ó menos 
probables, pues en ninguna parte dice Hipócrates , al hablar de 
un mecanismo ó de un aposito, esto es propio mió. En general 
lo que sobre todo le pertenece es la discusión de las ideas, la i m ­
pugnación de las malas teorías, el establecimiento de los princi­
pios, en una palabra, una polémica dogmática. 

El segundo método de tratamiento de las fracturas complica­
das con herida consistia en aplicar inmediatamente un vendage es­
p i ra l , colocado de modo que la herida quedase al descubierto 
mientras el miembro se hallaba comprimido por su parte superior 
é inferior. Hipócrates no se opuso demasiado á semejante practi­
ca. En las fracturas de la pierna acostumbraban los médicos á su­
jetar el pie del herido al de la cama, como medio de estension 
continua ; y á propósito de esto, haciendo ver la inutilidad y pe­
ligro de tal proceder (libro de las Fracturas) espone su método 
de estension continua con aplicación solo á la fractura de la pier­
na. La época de reducción en las fracturas complicadas con herida 
ó simples era también un punto cuestionado en tiempo de este 
autor: unos dejaban trascurrir los siete primeros días , y luego 
hacían la reducción aplicando el apósi to , y otros aguardaban solo 
uno ó dos, verificándolo al tercero ó cuarto. 

En resumen, desde el tiempo de Hipócrates j independiente­
mente de sus trabajos, y desde épocas anteriores, las fracturas 
simples ó complicadas y las lujaciones se hallaban sujetas á un 
tratamiento que comprendía diversos procederes de reducción y 
diferentes apositos para contener las partes. 

X X I . Se lee en el tratado de las Articulaciones, á propósito 
de la reducción de los dedos lujados §. 80: ''Las trenzas del nudo 
escurridizo que se hacen con la palmera, son también un medio 
cómodo: se egerce sobre el dedo la estension tomando con una ma­
no la estremidad de la trenza, y la contraestension, sujetando el 
carpo con la otra mano." Aristóteles (Departe anim. 4, 9) dice: 
"Los cotiledones y chupadores de que se hallan guarnecidos los 
pies de los pulpos, tienen la misma acción y disposición que las 
trenzas de que se valian los médicos de la antigüedad para reducir 
la lujación de los dedos. Dichos chupadores se hallan compuestos 
de fibras con las que atraen las partículas de carne-, en la relaja-
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cion cojen los objetos, y estendidos los aprisionan y adhieren á su 
interior que por todas partes los rodea. Sin querer buscar en es­
te pasage una alusión al del libro de las Articulaciones que 
acabo de citar, no juzgo poco interesante esta analogía, tanto mas 
cuanto que puede citarse igualmente y ponerse en cotejo otro 
trozo de Diocles de Caristo, que nos ha trasmitido Apolionius de 
Citium. "La articulación de los dedos, habia dicho Diocles, ya 
en los pies ó en las manos se luja en cuatro sentidos, hacia aden­
tro, hácia afuera y lateralmente. De cualquier modo que se veri­
fica., es fácil de conocer, comparando el dedo lisiado con el sano 
correspondiente. La reducción se hace por medio de la estensioa 
con las manos, y se arrolla cualquiera cosa alrededor del dedo, á 
fin de que no se escape. Debe también saberse.que las trenzas que 
hacen los niños colocadas en la estremidad del dedo pueden servir 
para la estension al mismo tiempo que se egecuta con las manos 
lacontraestension (Scholia in Hipp. ed. Dietz. t . p. Í 9 ) . Este 
pasage de Diocles es manifiestamente un estracto de! correlativo 
del tratado de las Articulaciones: el modo de reducción, el cu i ­
dado de envolver el dedo para que no se descomponga, las mis­
mas espresiones, la mención de las trenzas de nudo corridizo, t o ­
do lo demuestra. En el tomo 1.° se cita un pasage de Diocles copia­
do según Galeno de este mismo tratado, lo cual es otra prueba de 
las copias del célebre médico de Caristo, y contribuye á referir es­
te libro á una época anterior á él. No es un trabajo estéril (pues 
la historia de la colección hipocrática se halla desnuda de hechos)-, 
no es inútil, digo, recoger estas indicaciones pasageras. Diocles y 
Aristóteles puestos asi en relación con el libro de las Articula­
ciones, aclararán su historia. 

Por lo demás, el pasage de Aristóteles sirve como notó Schnei-
der, para esplicar esta voz ^ ¿ p * , que en el actual libro quiere 
decir una trenza de nudo corridizo, si la lección es cierta y no 
c-sipa como la pone el pasage de Diocles. 

X X I I . En este tratado hay un punto que á los que no 
conocen mas que nuestros libros clásicos parecerá nuevo; 
Hipócrates describió con cuidado las alteraciones que pro­
ducen las lujaciones no reducidas en la conformación de los 
huesos, en la nutrición de las carnes y el uso de las partes. Dis t in­
gue cuidadosamente los efectos de las lujaciones no reducidas en 
un adulto, de los propios de las qué proceden del nacimiento, ú 
ocurren en un joven que está creciendo: cuyo estudio es del mayor 
interés, para la mecánica del cuerpo del hombre. 

X X I I I . A l lado de Hipócrates y su escuela, que ciertamente 
poseía conocimientos esactos sobre muchos puntos de anatomía y 
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entre otros de osteología, se hallaban médicos que estaban en está 
parte en la ignorancia mas singular. Asi que Hipócrates habla en 
otro libro de algunos que creían que la tuberosidad interna de la 
estremidad inferior del húmero correspondía á el antebrazo, y 
cita en este, otros que tomaban las apófisis espinosas vertebrales 
por las mismas vértebras. Sin duda en una época en que la anatomía 
era tan poco apreciada hallándose rodeada de tantas dificultades, 
muchos médicos no se ocupaban absolutamente de ella, mientras 
Hipócrates y su escuela la estudiaban del modo que las circuns­
tancias se lo permitían. Se comprenderá entonces cómo la secta 
de los empíricos, que en tiempos posteriores quiso tomar solo a 
la esperiencía por guia, se separaba en este como en otros muchos 
puntos de lo que Hipócrates entendía por tal voz. 

Con todo, se incurriría en un error si se creyese que H i ­
pócrates no sufrió también en osteología equivocaciones que son 
inesplicables. Basta recordar la descripción que hizo de las sutu­
ras del cráneo: mientras que se hallan en el libro de las A r t i c u l a ­
ciones escelentes nociones sobre la columna vertebral, se espone 
en el de las H e r i d a s de cabeza de un modo equivocado estas sutu­
ras. Otra particularidad: Aristóteles, que era muy versado en cier­
tos ramos de anatomía^ asegura que el cráneo do las mugeres no 
tiene mas sutura qne una circular, como se vió en un pasage del 
tomo que antecede. De manera, que, en dos hombres tan instrui­
dos como Hipócrates y Aristóteles, son estas suturas, por una 
coincidencia digna de notarse^ objeto de un error grave que con­
trasta con los buenos conocimientos que tenían en anatomia. Por 
ío demás, hallándonos tan escasos como estamos de noticias relati­
vas áel estado de los conocimientos que sobre el cuerpo del hom­
bre se tenian en una época tan remota^ y del modo como estos se 
adquirían^ perdían ó trasmitían, no debemos nunca en general de­
ducir, en cuanto á Hipócrates y los libros hipocráticos que tan in­
completos han llegado á nosotros, de la ignorancia ó conocimien­
to de un hecho, la ignorancia ó conocimiento de otro. 

Esta conclusión seria espuesta; y de ella sin duda es de la que 
se ha partido para referir á una época posterior á la instalación de 
la escuela de Alejandría, los libros hipocráticos en que se hallaba 
la voz p-Zs m ú s c u l o , en virtud, decían, de que el conocimiento de 
los músculos en general y de algunos en particular, como los de 
la espina, los másetelos y los crotafites, no es compatible con la 
ignorancia de otros puntos de anatomía. En el tomo 1.° capitu­
lo dedicado á investigaciones de algunos puntos de cronología mé­
dica, combatí esta opion-, y á los hechos que cité entonces, me ha 
proporcionado la lectura acasion de añadir otro que voy á mani-

TOMO I V . 8 
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festar á los lectores. Se sabe que el libro de las Sentenc ias c n i d t a -
ñ a s es anterior á Hipócrates, y que de él habia ya habido dos edi­
ciones en la época en que este escribía su tratado sobre el R é g i ­
m e n de las enfermedades agudas . Pues un fragmento de aquel l i ­
bro que Rufo nos ha trasmitido, hace mención de un músculo 
especial, que es el psoas, á que se habia el nombre singular de z o r ­
r o . Hé aqui el pasage de Rufo: "'Los músculos de la parte ante­
rior de los lomos, son los psoas, que se hallan solos entre los ra­
quidianos colocados en la parte lateral de esta región. Otros los 
denominan m a d r e s de los r i ñ o n e s , y algunos los dicen z o r r o s . Es­
to es lo que se hallaba escrito en las S e n t e n c i a s c n i d i a n a s . S i e x i s ­
te ne fr i t i s , hé a q u i los s ignos oue l a d a n á conocer: e l enfermo es ­
pele u n a o r i n a espesa y p u r u l e n t a , y se sienten dolores en los l o -

m o i , v a d o s , ingles , pub i s y en los z o r r o s ...Clitarco dice, sin 
razón, que se da el nombre de psoas, madres de los riñones, 
zorros, á los músculos de la parte posterior del raquis. Se lee en 
el Atheneo J X , 59: ^Clearco^ en el segundo libro sobre los esque­
letos, se espresa de este modo: masas musculares en ambos lados á 
que unos dan el nombre de psoas, otros el de zorros, y algunos el 
de madre de los r i ñones . " El Clitarco que Rufo critica, y el 
Clearco que cita Atheneo deben ser un solo autor. Como quiera 
que sea, ello es que los psoas se hallan mencionados, con un 
nombre estravagante, pero especial, en un libro mas antiguo que 
Hipócrates. 

X X I V . E l tratamiento de las lujaciones de la rodilla, según 
este autor, presenta dificultades^ que han sido examinadas por 
Mr . Malgaigne, que ha estudiado la cirugia hipocrática con tanto 
esmero, y á quien tengo siempre por guia en discusiones de esta 
clase." Hipócrates, dice este sabio cirujano, trata en el libro de 
las F r a c t u r a s , de las lujaciones de la rodilla y de su curación-, y, 
aunque haciendo mérito de la lujación posterior, solo habla de los 
procederes de reducción en las laterares. Galeno, su digno comen­
tador, ha inquirido la causa de este silencio, y cree que el no ha­
blar de la reducción de las lujaciones laterales, fue porque era 
idéntico al de aquellas. Pero en el libro de las A r t i c u l a c i o n e s , que 
en mi juicio no es mas que la última parte de un gran tratado á 
que se referían los libros de la O f i c i n a del m é d i c o y de las F r a c t u ­
r a s , se encuentra un artículo mucho mas completo, sobre las dis­
locaciones de la rodilla, en que Hipócrates recomienda mucho la 
eslension moderada, como método general, pero indicando al mis­
mo tiempo la flexión repentina, y lo que los latinos han traducido 
por c a l c i t r a t i o Tenemos un opúsculo atribuido á este autor, el 
M o c h l k o , que no es mas que un compendio del tratado de las Frac-
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t u r a s y de las L u j a c i o n e s , el cual he recorrido, y en él ha­
llé en efecto el capítulo del libro de las A r t i c u l a c i o n e s , con 
mas estension y claridad Es sobre todo mas completo y 
mas claro que el otro, en el punto en que esplicitamente determi­
na que la flexión y la c a l c i t r a c i ó n { e s t i r a j a m i e n t o ) son es­
pecialmente aplicables á las lujaciones hacia atrás ¿Pero en 
qué consistían estos procederes? La flexión brusca no hay necesi­
dad de que se esplique: verificábase después de haber colocado de 
antemano en la corva una venda arrollada, y la c a l c i t r a c i o n era un 
acto que tenia por objeto favorecerla. Dujardin dice, que e l c i r u ­
j a n o dejaba caer todo e l peso del cuerpo sobre l a p l a n t a del p i e , 
que es el procedimiento mas absurdo que puede imaginarse. E l 
traductor latino, en el Mochlico, ha puesto como sinónimo de 
c a l c i t r a t i o , c a l c i u m impuls io , impulsión de talones. El talón se 
ponía en la pantorrilla como en la ingle, con el objeto de tener un 
punto de apoyo sobre que se hacia egecutar á los huesos un movi­
miento de báscula, para obtener la flexión completa ( L e t t r e á 
M r . V e l p e a u s u r les l u x al iones f e m o r o - t i b i a l e s , d a n s l e s A r c h i v e s 
generales de Medic ine : 1837, 2.a série, t . 14, p. 160) ." _ 

Hipócrates indica tres procederes para la lujación hacia airas: 
1.° ¡vyitk/u.'rtTíii' f leclere; 2.° íxXewtriarai c a l c i t r a r e ; 3.° \c tx-Aao-if 
¿(piítai roa-Zuc*. corpus i n s u r a s et talos demittere. La flexión, como 
dice Mr. Malgaigne, no es necesario esplicarla. En cuanto á la 
c a l c i t r a c i o n , la esplica Foesio en los siguientes términos: Excalci-
tratio per calces elapsi ossis impulsio, aut ea quse íit repente cal-
cibusin sublime jactatis et per subitum flexum articuli reposi-
t io . E l sentido que Mr. Malgaigne atribuye á dicha voz es muy 
ingenioso, y me avendría con él, sí el verbo griego se prestase 
á él sin dificultad-, pero U \ x x . r i ^ y quiere decir propiamente dar 
una palada hacia atrás, una coz, y no apoyar el pie como exige el 
sentido adoptado por M . Malgaigne. En vista de esta dificultad 
he discurrido la interpretación siguiente: íz.Aáz.ríj-^a ó ÍK\á.x.rI<T¡¿os 
significaba en griego una especie de baile en que se impulsaban 
los píes violentamente hácia atrás y arriba. Establecido esto, 
hé aquí cómo yo concibo el procedimiento del eclact ismo: el pa­
ciente se hallaba puesto en pie sobre la pierna sana., sosteniéndole 
Jos ayudantes en esta posición-, la pierna lujada estaba en el 
aire; el médico la cogía por el pie , y la doblaba repentinamen­
te dirigiéndola hacia las nalgas. Este proceder, entendido de tai 
modo, no se diferenciaría de la simple flexión mas que en ser 
egecutada hallándose en pie el enfermo. 

Queda el otro método corpus i n s u r a s et talos dimitiere^ hacer 
sentar á e l pac i en te sobre las p a n t o r r i l l a s y los talones. Mr . Mal-
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gaigne nada dice de este procedimiento á que se refieren las pa­
labras de Dujardin antes citadas. La flexión aqui se verificaba, á 
lo que yo entiendo, de esta manera: puesto el sugeto sobre las dos 
rodillas, y colocada en la corva una venda arrollada en un globo, 
se egecutaba la flexión, haciendo sentar con fuerza á el herido so­
bre ias pantorrillas y los talones. 

La lujación de la rodilla hacia atrás, según Hipócrates, es en 
el que el fémur pasa á la corva, es decir, la lujación anterior de 
Boyer y de otros autores. Ya he examinado esta cuestión en las 
páginas anteriores. 

X X V . En el tratado de las F r a c t u r a s habla Hipócrates de la 
dias tas i s de los huesos, que sobreviene cuando en una caida desde 
un sitio elevado choca violentamente el hueso del talón, cuya le­
sión interpreté por la l u j a c i ó n del c a l c á n e o , pero sin dar esplica-
-eion alguna: mas, como en el tratado de las A r t i c u l a c i o n e s se e n ­
c u e n t r a un pasage que también se refiere á el M o c h l i c o , cuyo pa-
sage es un estracto del §. 11 de aquel libro, tomo de él ocasión 
para volver á ocuparme de este objeto. 

M . Rognetta ( M e m o r i a sobre las enfermedades de l p ie j A r ~ 
ch iv . G e n n . , de medie. 1834, 2.a ser. t . 4 , p. 40 y sig.) distingue 
dos especies de lujación del calcáneo : fíl.0 La primera especie, 
dice este autor , consiste en la deviación permanente de la tube­
rosidad anterior de este hueso, de las superficies correspondien­
tes del cuboides y el escafoides , sin que el estrágalo haya dejado 
de estaren relación normal con el calcáneo. Para que esta se veri­
fique es necesario que la cabeza del astrágalo haya abandonado la 
cavidad del escafoides." í<2.a especie. Cuando el calcáneo, per­
diendo todas sus relaciones naturales con el cuboides y el escafoi­
des , deja de estar en conexión articular con la cara inferior del 
astrágalo , es una verdadera lujación de dicho hueso. En ella hay 
una doble dislocación al mismo tiempo: deviación de la tuberosi­
dad anterior del calcáneo, del cuboides y del escafoides, y perdi­
da de relaciones articulares entre la cara superior del calcáneo y 
la inferior del astrágalo Ya !a tuberosidad anterior del cal-
cáneo haya sido dislocada hácia adentro ó bien hácia afuera, hay 
dos síntomas que indican la lujación, á saber: la prominencia 
de dicha tuberosidad en el lado interno ó esteroo del pie y la desa­
parición parcial de la tuberosidad posterior del mismo hueso con 
deviación del tendón de Aquiles." 

M . Rognetta refiere dos casos de la segunda especie. El p r i ­
mero, que es propio, versa sobre ' ' un sugeto de 36 años de 
edad, trabajador, que entró en el Hotel-Dieu, sala de S. Mart in, 
para curarse una lujación hácia afuera de la tuberosidad anterior 
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del calcáneo en el pie izquierdo, cuyo accidente le ocurrió en una 
caida de pies verificada en una carrera desde una grande altura. 
Se veia claramente la tuberosidad anterior del calcáneo sacada há-
cia adelante hacer prominencia por debajo y delante del maleólo 
esterno. E l espacio maleolo-piantar de este lado esterno era mu­
cho mas corto que el del otro pie, lo que indicaba que la tubero­
sidad anterior se hallaba al mismo tiempo vuelta hácia arriba y 
afuera. En efecto, el talón de este pie habia casi desaparecido, 
hallándose separado hácia adentro y abajo. El espacio tarsiano-
dorsal superior que corresponde al empeine del pie era mucho mas 
ancho que el del otro pie-, y el pie entero parecía desfigurado y ma­
yor á causa de esta deviación. 

El otro hecho se halla tomado de Astley Cooper. ' 'Un indiv i ­
duo fue sepultado bajo un montón de piedras que cayeron sobre 
su cuerpo, esperimeníando un pie tal alteración que fue preciso 
amputarle la pierna *, el otro pie presentaba una lujación del calcá­
neo hácia adentro. Hé aqui los fenómenos que acompañaban á la 
lujación: La protuberancia posterior del calcáneo habia desapare­
cido casi completamente de su sitio natural, hallándose echada 
hácia afuera, y formaba prominencia por debajo del maleólo ester­
no. Inmediatamente por debajo de este tumor se advertía una de­
presión muy considerable,- y en la parte interna del pie ó inferior 
al maleólo interno se veia otra elevación formada por la tuberosi­
dad anterior del calcáneo. Este hueso habia por consiguiente aban­
donado la cara inferior del astrágalo y puéstose atravesado de un 
maleólo á otro; y el astrágalo por su parte se habia también separa­
do de la cavidad escafoidea. La reducción no fue difícil, y tuvo 
lugar del siguiente modo : se dobló la pierna sobre el muslo y este 
sobre la pelvis en ángulo recto, y cogiendo en seguida el metatar-
so con una mano y con la otra el talón dislocado se t iró suave­
mente en la dirección de la pierna. Durante esta estension , el c i ­
rujano , M , Gline, aplicó su rodilla contra el hueso lujado, y vol­
vieron todas las partes á sus cavidades naturales, quedando el pie 
en su estado normal (A treatise ou dislocations, Lóndrcs 1822, 
p. 364) ." 

M . Malgaigne ha creido que el pasage de que se trata, que 
ofrece muchas dificultades, es poco susceptible de otra esplicacion; 
la cual se funda en algunos hechos que recientemente ha tenido 
ocasión de observar, y que se ha servido comunicarme. La casua­
lidad le ha presentado, en un corto intervalo de tiempo, casos de 
caidas desde sitios elevados sobre los talones, y ha reconocido la 
fractura del calcáneo. Haciendo aplicación de estos casos á la i n ­
terpretación del pasage de Hipócrates admitió que se trataba de 
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una fractura semejante. La caída de talón desde un sitio elevado se ha 
mencionado aqui como causa de la lesión , y la diastasis de los hue­
sos le parecia espresar la prolongación que sufre el pie después de 
la fractura del calcáneo. Esta esplicacion merece tomarse en cuen­
ta en el examen del capítulo de que se trata. 

Hipócrates advierte que, en la lesión del calcáneo que descri­
be, sobreviene un esfácelo de los huesos cuando se comprimen las 
partes con un vendage mal aplicado. Igual accidente se verifica 
cuando en las fracturas ó heridas de la pierna no puede soportarse 
la postura de talones. 

X X V I . Hipócra tes , §. 33, al describir un aposito apropiado 
para la reducción de la mandíbula fracturada, dice que se ponen 
con cola vendoletes de cuero : pero, según el manoscrito 31 42, 
se puede leer con goma que es mas suave que l a co la . Farece que 
la goma no es tan aglutinante como la cola para el uso á que Hipó­
crates la destina, pero sin embargo puede creerse que en h ant i ­
güedad se empleaba una goma ó preparación gomosa como la cola. 
En efecto, se lee en Herodoto que los ernbalsamadore^embadur-
naban los cuerpos con la goma de que los egypcios se valen gene­
ralmente en lugar de cola. 

Hipócrates usa con frecuencia la voz vitas* para designar los 
palos á que sujetaba en ciertas ocasiones las estromidades de los 
lazos que servían para la estension y contraestension. Bicha pala­
bra significa mano de mortero, y este, tal como nosotros nos la 
representamos, es muy corto para el uso á que Hipócrates desti­
na el objeto que representa. Por consiguiente, en la incertidum­
bre en que nos hallamos sobre la inteligencia de lo que esto seria 
en realidad, hubiera podido dejarse en la traducción la voz griega 
/ (¿perónindicando la oscuridad en que quedaba su significado 
preciso •, mas esta duda se ha aclarado por un verso de Hesiodo 
que he tenido ocasión de ver en el tom. V, p. 421 de las O b r a s y 
d i a s , qué viene á decir traducido 

H a c e r u n mortero de tres pies y u n a mano de tres codos (Medida 
de que ya hemos hecho mér i to en pasages anteriores que equivalía á pía y me­
dio). 

Teniendo esta longitud podía llenar las condiciones del h i p e -
r o n de Hipócrates que, como se advierte, es el mismo que el de 
Hesiodo. 

X X V I I . Procedamos á notar aquí algunos pasages del tratado 
de las A r t i c u l a c i o n e s que se refieren á otros del libro de las F r a c -
t u r u s , cuyas alusiones prueban la conexión que existe entre am-* 
bos. En el de las A r t i c u l a c i o n e s 6 7 , recomienda Hipócrates 
para la reducción de la lujación de las falanges con salida al través 
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de las partes blandas, que se emplee la palanca como se dijo y a p a r a 

¿ J ^ n l T ^ ^ C ™ P l i ™ d ™ ™ n de los f J a g í e Z s . 
listas palabras se refieren evidentemente al §. 31 de dicho tratado 
L ulT ^ dedIuíirIse ^ e" el 1¡bro único que formaron e l 
de las F r a c t u r a * y el de las A r t i c u l a c i o n e s fue aquel el principio y 
el otro e l tm La misma conclusión viene á obtenerse del pasa-
ge que dice, $ 72 : "Ya se ha manifestado anter iormente que i n ­
teresa mUcho al médico que egerce en una población grande te­
ner una maquina dispuesta de estemodo: y en el libro de las F r a c ­
t u r a s se lee (tom. 3.« pág, 341) : " L o mejor par ^ r n é d i ^ q u e 
egerza la profesión en una ciudad es tener un* instrumento hecho 
L P n 7 r ' \ ^ CVüdaS laS fuerzas ne^sarias para la esten-
s ion y reducción de los huesos, tanto fracturados como lujados." 
En el mismo libro, pág. 360, dice : "Estosson los casosque con-

V T T ^ A VA0^'!^^ 6,10 h " f e e un motivo honroso." 
1 en el ^ 69 del de las A r t i c u l a c i o n e s J hablando sobre las gan-
E Í V 8 38 P f ^ ™ . ™ ? ™ * 1 ™ s« l ™ "No debe dudarse en 
a d m i t i r e l encargo de d i r i g i r su c u r a c i ó n , pues son mas aterrado-
ras a la Vista que por los resultados." Escusar, si se puede los 

e b r ^ / n f p I y ^ ,0/0n ' rePresenta" ̂  ideas, dos preceptos 
H i n T r ^ c conex ,oriad^ y propios del sistema de prudencia de 
auhtff l ' Procuniba s,emP''e poner su responsabilidad á 
cubierto y que, como justamente advierte Galeno, inculca á los 
médicas el mismo espíritu de precaución en que se hallaba él em-

^ i ! 0 ^ 1 ? - 0 COnC,UÍr eSte Párrafo sin ^ni fes tar una conformi-
e deí fíT^ m7 e.ntre 61 ,¡br0 de ,as A r t i c u l a c i o n e s y 
el del R é g i m e n en las enfermedades agudas . A l final del l . « K 8 7 
se lee: disnunu.r losalimentos porque se hallaen reposo." Este es 
eJ m.smo espíritu que en el libro del R é g i m e n dictó ePstas pal bral 

l a i n ^ Z ' ' 1 CambÍa de 110 mod0 rePenti^ e n d o s o y 
re es de .> ^ f ^ ^ corporal, d í r descanso J y i e n l 

Z l Z - \Á d'sminuirla cantidad de los alimentos." Por ambas 
E r h,gU r t ^ r 3 ^ Saber ' ^ el reP0S0 A c u e r p o e x S -
bajar |a cantidad de alimentos que se tomasen cuando este se ha-
Haba en egercicio activo. ° c Du u<i 

Q u f U n n i : * ^ re^strando laf ho jas , se van leyendo los títulos 
t r a c t o í n p fl POr ?abe™d* cada capí tu lo , ó si se recorre el es-
d i n l d a n l l T ^ 1 P^C'P10 de este comento, se hallará uno i n -
a n rp tn tS 3 ^ el órden de ,8S mate™s que hay 
a l presente no es el primitivo. Kn efecto, es dudoso que en la 
compos.cion que el autor se habia formado, no estuviesen unid 
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la descripción ds las lujaciones del muslo y el tratamiento corres­
pondiente , hallándose separados por objetos tan diversos como as 
imperfecciones del pie , las dislocaciones complicadas con herida, 
la amputación de las estremidades de los miembros , y su gangre­
na Mas no es esta la particularidad mas notable que ofrece el orden 
actual de este tratado: el hecho es que hubo un tiempo en que el 
testo pasaba en derechura de la fractura de la clavicula á la de 
la mandíbula , no hallándose en él las lujaciones del codo , de la 
muñeca y de los dedos que en la actualidad contiene, t o n razón 
ó sin ella creyó algún editor ó librero que existía a(lu'un.v'l?cl0 ' ^ 
procuró llenarle, ¿con qué? con un pasage tomado del M o c h h c o . fcs-
to no tiene réolica: el Mochl i co es un compendio de los libros de 
las A r t i c u l a c i o n e s y de las F r a c t u r a s , y el trozo a que aludunos 
no es mas que un estracto del capítulo de este últ imo libro , rete -
rente alas lujaciones del codo, del relativo á las lujaciones de la 
muñeca , que ha desaparecido, y en f in , un estracto ^ capitulo 
de las lujaciones de los dedos que existe en el §. 80 del mismo libro 
de las A r t i c u l a c i o n e s . Es preciso notar ademas que el final de este 
tratado, ^ . 8 2 , 83,84, 85, 86 y 87, se halla tomado del M o c h l i c o , 
escepto una frase importante sobre que M . Malgaigne llama la aten­
ción, cuya omisión es también debida sin duda á error de algún co­
piante. Yo sostengo que estos capítulos semejantes en ambos libros, 
han pasado del Mochl i co al de las A r t i c u l a c i o n e s . Estos capítulos 
se hallan conformes con lo demás de! M o c h l i c o que es un compen­
dio , v no guardan regularidad alguna con el estilo del libro ele las 
A r t i c u l a c i o n e s : natural es pues creer que han sido introducidos en 
este y tomados de aquel. . 

A s i , en una época desconocida, y cuando los tratados de las 
F r a c t u r a s y las A r t i c u l a c i o n e s existían en toda su integridad, se 
hizo de ellos un compendio que ha llegado á nuestras manos con 
el nombre de M o c h l i c o . En un tiempo igualmente ignorado, aun­
que posterior , y cuando en los tratados originales había desapare­
cido el capitulo referente á la lujación de lamuñeca fue intercalado 
en «1 tratado de las A r t i c u l a c i o n e s un trozo tomado de! M o c h l i c o 
con el fin de llenar un vacio que parece existir en aquel, aunque no 
lo es en realidad • porque de las tres lujaciones intercaladas 
de este modo, la del codo se halla en el tratado de las F r a c t u r a s -
la de los dedos por otra parte en el libro de las A r t i c u l a c i o n e s - y 
la de la muñeca , que falta en efecto, estaría probablemente en el 
primero de estos-, al menos en este es en el que de ella se hace 
mención. También advertiré el presente, como lo he notado mu­
chas veces, que estas composturas, aun las mas recientes, son an­
teriores sin embrago al principio de los trabajos críticos de ta es-
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cuela de Alejandría, y que pertenecen á esta época tan oscura de 
la colección hipocrática que separa á el mismo Hipócrates del 
tiempo de Erasistrato y de Herofilo. 

Se ve que leyendo el libro de las Art iculaciones^ hay que tener 
en cuenta los daños que en él han producido las injurias de los 
tiempos-, y que, apartede esto, infundepor lo demás admiracionhá-
cia el autor que le haescrito. Puede de cirse sin reparo que este 
libro con el de las F r a c t u r a s forman el gran monumento qui rúr­
gico de la antigüedad, y que también es modelo trasmisible á to ­
dos los tiempos. Conocimiento profundo de los hechos, juiciosa 
apreciación del valor de los procederes, crítica sana y vigorosa., sa­
gacidad que evita tanto la timidez como la temeridad, estilo de una 
elegancia severa, que es la propia del lenguage científico-, tales son 
las superiores dotes que hacen de los libros de las A r t i c u l a c i o n e s y 
de las F r a c t u r a s una de las mas esquisitas producciones de la cien­
cia y literatura griegas. 

©̂(l?i(Cg««C«<'W««««*-

TOMO IV. 



JfawMscníos.=Codex medicus: el 2146, 2255, 2144, 2141, 
2142, 2140, 2143, 2145, Cod. sev, 2247, 2248, 1868 (a), 
1849 (b ) , 71 (c) , y Cod. Fevr. 

E d i c i o n e s traducciones y coméntanos .=Ch¡rurgia é greco ¡n 
latinum conversa, Y id o Vidio interprete ; Parissis, 1544, en 
folio. 

Edi t ío l ibr i De a r t i c u l i s prodiit Lugd. Batav. vertente Ant . 
Foesio, 1628 ¡n 4.° 

(a) E n el tomo 1.° d i ya noticia da este manuscrito cuyas hojas están cam­
biadas. 

(b ) A lo que de este dije en su lugar respectivo , añádase que contiene ei 
comentario de Galeno sobre los libros de las F r a c t u r a s y de las Ar t icu lac io­
nes. 

(c) Este manuscrito pertenece á la biblioteca real de M u n i c h . E l doctor 
Thoraas me ha hecho el favor de comprobar los tratados del MochUco las F r a c -
íMras y las Arl iculac iones , por cuyo penoso trabajo y esaclitud esmerada 
con que le ha desempeñado , consigno aqui la espresion de mi gra t i tud , l i é 
aqui la inscripción de este manuscrito que M . Thomas me ha remit ido. 

Codex L X X I . 

Chartaceus t i tulo et in i l ia l i prima m i n i a u , literis minutis et ni t idis , mana 
diversa in fo l io , cum varianlibus et nolis margifialibtis, cutn lacunulis , cons-
lans foliis 106, possesus quondara al Adolho A r o n Afán medico, cuyus imago 
etarma in fine sen incisahabeatur; scriptusanno 1 5 3 1 ; p r o b é conservalus e l 
inscriplus. 



LIBRO DE US 1RTICDIM01S. 
1. (De las lu jac iones del h ú m e r o ) . No conozco mas que un 

manera de lujación del hombro^ la que se verifica en la axila: j a ­
mas he visto á el húmero dislocarse hácia arriba ni hácia afuera^ 
sin que trate yo por eso de sostener que tenga ó no lugar esta lesión 
en otro sentido, á pesar de lo que dejo espuesto. Tampoco he ob­
servado en él lujación que me haya parecido hecha hácia adelante: 
pero los médicos creen que esta especie de lujación es frecuente, y 
se equivocan , con particularidad en aquellos que han esperimen-
tado una atrofia de las carnes que rodean la articulación y el h ú ­
mero: en efecto, en estas personas forma la cabeza de este hueso 
una prominencia muy marcada hácia la parte anterior. Me ha su­
cedido, por negar la existencia de lujación en un caso de esta 
especie, comprometer mi reputación para con otros médicos y el 
público, á quienes parecía que yo ignoraba lo que los demás creían 
saber, y me costó gran trabajo persuadirles de que las cosas pasaban 
de este modo: si se despojase el muñón del hombro de sus carnes, en 
el sitio por donde el músculo (deltoides) se estiende, y se quitase 
también el tendón que corresponde á la axila, la clavícula y el pe­
cho ( e l g r a n p e c t o r a l ) , aparecería la cabeza del húmero muy pro-
mínente hácia la parte anterior, sin que por eso estuviese lujada; 
porque su inclinación natural es esta, hallándose vuelto hácia afue­
ra lo demás del húmero. Este hueso se halla aplicado lateralmente 
cont ra ía cavidad del homoplato, cuandoestá t end idoá lo largo 
de los costados •, pero cuando se halla todo el brazo en estension 
hácia adelante, entonces la cabeza del hueso está en la dirección de 
la espaldilla „ y no parece formar salida hácia adelante. Mas, vo l ­
viendo á nuestro objeto , yo nunca he visto la lujación anterior, 
sin que por esto pretenda negar ó dudar del hecho. Cuando el bra­
zo se disloca hácia la axila, como suele suceder, muchos son los 
que saben reducirla ; pero á un hombre instruido corresponde co­
nocer lodos los modos de reducción que los médicos usan, y la 
manera de emplearlos. Debe ponerse en práctica el método mas se­
guro cuando lo exija una necesidad urgente: este método será eí 
último de que me ocupe. 

2. ( M é t o d o p o r medio de l a m a n o ) . Los que se dislocan el hom­
bro con frecuencia pueden por lo común reducirse la lujación 
por sí mismos„ poniendo los nudillos de los dedos de la otra mano 
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en la axila, empujando con ellos la cabeza del húmero hacia a r r i ­
ba, y volviendo el codo hacia el pecho. E l médico egecutará del 
mismo modo la reducción, si , poniendo los dedos en la axila hacia 
la parte interna del hueso lujado, le separa de las costillas^ apli­
cando al mismo tiempo su cabeza contra el acromion para resistir 
la t racc ión , y si ^apoyando las rodillas contra el brazo cerca de! 
codo, le impele hácia las costillas : es muy importante que el en­
cargado de la reducción tenga fuerza en las manos •, ó bien el mé­
dico operará por s i , como se ha dicho ^ con las manos y la cabeza, 
y un ayudante llevará el codo hácia el pecho. Aun se puede redu­
cir el hombro llevando atrás, sobre el raquis, el antebrazo del pa­
ciente, se coge después el codo con una mano y se levanta vo l ­
viéndole, y la otra mano se aplica á la parte posterior de la articu­
lación. Este modo de reducción y el anterior no son naturales-, 
sin embargo, haciendo volver la cabeza del hueso, la reducen á 
su lugar. 

3. (Reducción con el ta lón) . Los que egecutan la reducción 
con el ta lón, la verifican de un modo que se aproxima á la natu­
ral. El paciente debe estar echado de espaldas: el encargado de 
reducir debe sentarse al lado de la lujación, coger con las dos ma­
nos el brazo lisiado, tirar de é l , y , colocando el talón en la axila, 
el derecho en la axila derecha y el izquierdo en la izquierda, em­
pujar en sentido opuesto. Es preciso poner en el hueco del soba­
co algún cuerpo redondo que áé l se ajuste-, elque mejorllena el ob­
jeto es una pelota muy pequeña y dura, como las que se hacen co­
sidas con muchos pedazos de cuero. Sin este cuidado no puede el 
talón llegar á la cabeza del húmero-, pues al estender el brazo se 
ahueca la axila, y los tendones que forman sus límites lo impiden 
por su contracción. Un ayudante sujetará por el lado opuesto el 
hombro sano., á fin de que la tracción egercida sobre el brazo en­
fermo no obliga á hacer al cuerpo movimientos de rotación. Se 
pasará después alrededor de la pelota colocada en la axila una 
venda suave y suficientemete ancha que la sostenga; otro ayu­
dante, cogiéndolos dos cabos de esta venda, practicará la con-
traestension sentado mas allá de la cabeza del paciente y apoyando 
un pie sobre el acromion. Se cuidará de colocar bien la pelota en 
el sobaco lo mas cerca posible de las costillas, y no sobre la cabeza 
del húmero . 

4. (Reducción por el hombro). Hay ademas otro método de 
reducción que se práctica de pie por medio del hombro ; mas es 
preciso que el que le use sea mayor que el paciente. Cojerá el 
médico con las dos manos el brazo del herido y colocará en la axi­
la la parte mas prominente de su propio hombro, que empuja-
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rá de manera que de él pueda suspender al paciente por el so­
baco: alzará este hombro mas que el otro, y le volverá brusca­
mente hacia su pecho (el del médico) , hallándose tendido el bra­
zo del enfermo. En esta posición dará sacudidas á el paciente, 
mientras le sostiene en el aire, para que lo demás del cuerpo ha­
ga contrapeso al otro lado del brazo que se sujeta. Si el enfermo 
pesa poco, como un niño delgado, se le puede suspender por de­
tras. Todos estos procederes son buenos para la palestra,, porque 
no se necesita llevar instrumento alguno : pero también podrían 
usarse en otra cualquier parte. 

5. (Reducción por el bastan, palo, ó mano de mortero) .Los que 
egecutan la reducción por este medio no distan mucho de lo na­
tu ra l : el palo debe estar forrado en lienzo suave (de cuyo modo 
será menos fácil que se ruede), y bien sujeto entre las cos­
tillas y la cabeza del húmero. Si el palo fuese corto (a) , el pa­
ciente deberá sentarse sobre alguna cosa de modo que casi no 
pueda el brazo pasarse por encima. En general debe ser bastante 
largo para que, hallándose aquel en pie, esté por él bien sosteni­
do. Después se pondrán estendidos el brazo y el antebrazo á lo 
largo de este instrumento ̂  y el otro lado del cuerpo le sostendrá 
un ayudante con los brazos echados alrededor del cuello cerca de 
la clavicula. Esta reducción es algo natural, y puede conseguir el 
resultado si sabe hacerse. 

6. (Reducción por la escala). También hay otro método ana-
logo,, por medio de la escala, que es mejor • porque el cuerpo se 
halla sostenido en equilibrio , tanto de uno como de otro lado, 
con mas seguridad en la suspensión, en vez de que con el palo en 
forma de mano de mortero , aun cuando pueda fijarse bien, el 
hombro, no se halla el cuerpo menos espuesto á vacilar de una 
y otra parte. También es preciso colocar sobre la escala algún 
objeto redondo que, acomodándose al hueco de la axila, obligue á 
la cabeza del hueso á entrar en la cavidad natural. 

7. (Reducción por el ambij. Pero de todos los métodos el mas 
eficaz es el siguiente: Se tiene un madero de cinco dedos ó cuatro 
al menos de ancho, dos de grueso ó algo mas delgado, y de dos 
codos de longitud ó un poco menos, redondeado en una de sus es-
tremidades donde será mas delgado y mas estrecho. En la termi­
nación de este habrá una ligera prominencia correspondiente^ no 

(a) La voz griega que representa este objeto ¿rtípat, significa propia­
mente mano de morlero : Hipócra tes lo espresa en otras ocasiones diciendo 
palo en forma de mano de morlero , en cuyo caso se deduce que debia ser un 
pedazo de madera en esta figura , pero dispuesto para los usos qui rúrg icos . 
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a la parte del pecho, sino á la cabeza del h ú m e r o , con el objeto 
de colocarla en la axila entre este y aquel. Se cubrirá esta estre-
midad con una venda ó un pedazo de lienzo fino para que la pre­
sión del instrumento sea mas suave, colocándola después en el 
hueco del sobaco tan adentro como se pueda entre las costillas y 
la cabeza del húmero-, haciendo estender el miembro á lo largo del 
madero, se sujetarán á él el brazo antebrazo y carpo, de modo 

Esta pieza de abaja es el madero con un borde saliente en una de sus eslre-
midades , destinado á ser puesto debajo del brazo lujado. 

que queden tan inmóviles como se pueda. El principal objeto es 
poner la estremidad del madero lo mas adentro del sobaco, hacién­
dola pasar la cabeza del húmero. Dispuesto todo de este rnodo^ se 
fijará sólidamente un travesano entre dos pilares, y por encima se 
colocará el brazo sujeto á el madero, de manera que de un lado 
quédeoste y por otro el cuerpo y aquel atravesado en la axila: 
entonces se tira del brazo por una parle y del cuerpo por otra. 



— 7 1 - » 

cuya tracción se verifica sobre el travesano, que se hallará fijo á 
una altura proporcionada para obligar á el paciente a sostener­
se sobre las puntas de los pies. Este proceder es mucho mas segu­
ro, porque egerce con mas regularidad el oficio de palanca, su­
puesto que el madero se halla colocado en la parte de adentro de 
ja cabeza del humero; los esfuerzos en sentido contrario son 
igualmente mas regulares, y menos peligrosos para el hueso del 
brazo. Las lujaciones recientes se reducen mas pronto que 
se creerla, aun antes de que parezca haber sufrido ostensiones. 
Ademas, este es el único proceder que vence las antiguas, á no ser 
aquellas en que el tiempo ha dado ocasión a que las carnes borren 
la cavidad articular, y en que la cabeza del húmero se ha formado 
ya, por^ la presión, un hueco en que alojarse en el sitio á que la 
dislocación le hubiese conducido ó mas bien creo yo que se redu­
cirá por este método una lujación del brazo aunque sea antigua 
(¿pues qué no dislocará una palanca regularmente aplicada?), pe­
ro que el hueso no se mantendrá en su puesto y la lujación se re­
producirá como antes. El mismo resultado se obtiene por medio 
de la escala, dispuesto todo de la manera que viene dicho. Si la 
lujación es reciente, bastará egecutar un esfuerzo de reducción 
sobre una silla de Tesalia: se dispondrá el palo como queda es­
puesto, el enfermo se sentará al lado de la silla, se pasará el brazo 
atado á el madero por encima del respaldo, y se verificará la trac­
ción sobre este brazo por un lado y sobre el cuerpo por otro. Con 
el mismo proceder se puede hacer la reducción por encima del ta­
blón inferior de una puerta de dos hojas (b). Es preciso saber em­
plear lo que se tenga á la mano. 

8. (.De la facilidad ó dificultad de las reducciones y recidivas). 
Es importante conocer que las constituciones difieren mucho en­
tre s í , en cuanto á la facilidad con que las lujaciones se reducen. 
También existe, bajo este respecto, alguna diversidad entre las 
cavidades articulares, siendo unas mas fáciles de vencer que otras; 
pero lo que constituye la principal diferencia es el modo de unión 
de los ligamentos, que en unos sujetos son flexibles y en otros rí­
gidos: en efecto, la humedad délas articulaciones proviene de una 
disposición de los ligamentos en virtud de la cual se hallan flojos 

(b) Galeno espbca el sentido de esta frase diciendo que hay puertas que 
tienen en meduj un travesano, por encima y por debajo del cual hay una puerta 
y que a estas se refiere el leslo. Schneider en su S u p p l . adiniie también esté 
sentiao comparándolas á las puertas que dice haber en algunas boticas cortadas 
transversalraente en dos hojas que se abren y cierran independientemente. 
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naturalmente y ceden con facilidad á las distensiones (c ) , como se 
ve en ciertos sugetos que la poseen en tal grado que se dislocan 
voluntariamente las articulaciones sin dolor, reduciéndolas do 
igual manera. Tampoco deja de tener influencia el hábito del cuer­
po ; pues en los hombres cuyos miembros son bien desarrollados 
y carnosos son mas raras las lujaciones y mas difícil su reducción^ 
y si adelgazan se hacen entonces aquellas mas frecuentes y esta mas 
fácil. Considerémoslos bueyes, en los cuales se dislocan sobretodo 
los muslos cuando están muy flacos: esto les sucede á fines 
del invierno, siendo la causa de que sea entonces cuando se 
hallen también mas espuestos á las lujaciones , cuya observación 
viene en apoyo de mi parecer > si es lícito tratar de semejante 
cosa en medicina, aunque debe serlo, porque Homero ha 
marcado bien que de toda clase de ganados el vacuno es el que 
sufre mas en estación, y sobre todo el buey de labor porque 
trabaja en invierno. Asi que en la dicha clase de bestias es en la 
que sobrevienen con especialidad las lujaciones, porque son las que 
adelgazan mas. Las otras especies de ganados pueden pastar la 
yerba corta -, pero el buey no puede verificarlo mientras no esté 
mas crecida. En aquellas es delgada la parte saliente del labio asi 
como la mandíbula superior, y en este es al contrario , gruesa la 
parte saliente del labio, gruesa y obtusa dicha mandíbula , no pu-
diendo por esta causa hacer la prehensión de la yerba corta. Los 
sol ípedos, como tienen dos hileras de dientes, pueden no solo 
coger la yerba poco crecida con aproximar sus labios, sino tam­
bién cortarla con sus d i e n t e s ^ prefieren dicha yerba á la creci­
da : aquella es en efecto mejor por lo común y mas firme que es­
ta , sobre todo al acercarse el tiempo en que germina. El motivo 
pues porque Homero dijo en su verso : Cuando llega la primavera 
deseada de los bueyes que vuelven el pie al andar, es porque apete­
cen la yerba crecida-, el buey, por otra parte, tiene naturalmente 
mas floja la articulación del muslo que los demás animales, y por 
esta razón también vuelve el pie mas que ellos al andar, sobre todo 
cuando es delgado y viejo. Todas estas causas le dan mas esposicion 
á las lujaciones. Me he estendido en estospormenores, porque son 
otros tantos argumentos que apoyan lo que viene dicho. Pero 
volviendo á nuestro objeto, son mas comunes las lujaciones en las 
personas delgadas, y la reducción mas fácil que en las musculosas. 
La inflamaeion consecutiva es menos frecuente en los sujetos del-

(e) Galeno dice que Hipócrates se espresa asi por enálage, y que querien­
do manifeslar que las articulaciones son flojas por la humedad general de Id 
conslitucion, dice que son humedad por su laxitud. 
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gados y de una complesion húmeda que en los enjutos y carnosos, 
y después de la reducción, quéda la coyuntura menos firme: se 
forma un depósito de humor mucoso, sin inflamación, y de esta 
manera queda el hombro dispuesto á lujarse de nuevo •, porque, 
en general, las personas delgadas tienen las articulaciones mas 
húmedas que las musculosas; se observa en efecto que las personas 
flacas, que no han sido reducidas á tal estado por un procedi­
miento regular del arte J tienen las carnes mas flojas que las grue­
sas. En cuanto á los sujetos en quienes se determina depósito de 
humor mucoso con inflamación, esta conserva la firmeza de la co­
yuntura: hé aqui por qué algo de mucosidad en las articulacio­
nes no las deja espuestas á recidivas en los casos de lujación como 
sucedería si no hubiese habido un poco mas ó menos de inflama­
ción. 

9. (Tratamiento consecutivo á la dislocación). Los que, des­
pués de reducirse el hueso lujado, no tienen inflamación en las 
partes inmediatas, y pueden sin molestia mover el hombro en se­
guida, creen que ya no hay cuidado: el médico debe advertir el 
riesgo que corren, pues se hallan mas espuestos á una recidiva que 
aquellos cuyos ligamentos han sufrido la inflamación. Esto es 
constante en todas las articulaciones, y sobre todo en la del hom­
bro y la rodilla, porque son las que mas se lujan. Los que, por el 
contrario, esperimentan inflamación en los ligamentos no pueden 
valerse del hombro, pues se lo impide el dolor y la tensión infla­
matoria. Deberá hacerse la cura con cerato y un opósito compues­
to de compresas y muchas vendas. Se pondrá en la axila una pelo­
ta de lana suave y limpia que llene su hueco, con el objeto de 
prestar apoyo al vendage por un lado y á la cabeza del hueso por 
otro. Debe, en general, ponerse elevado el brazo, porque de este 
modo se encontrará dicha eminencia lo mas distante del sitio á 
que la lujación la hubiera conducido. Aplicado ya el vendage en 
el hombro, se tendrá cuidado de sujetar el brazo al pecho á bene­
ficio de una tira de lienzo que estará rodeada al cuerpo, y conven­
drá también frotar el hombro con suavidad y constancia. E l m é ­
dico debe tener esperiencia de todo y con particularidad de fr ic­
ciones: con las mismas palabras no vienen á ser iguales jos resul­
tados. La fricción dará firmeza á una articulación demasiado floja, 
y relajará otra que esté rígida en esceso: en otro libro establece­
remos reglas para e.gecutarla. Conviene frotar el hombro en este 
estado con suavidad y consid&racion. Se hará mover la ar­
ticulación sin violencia, y , en lo posible, sin causar dolor. 
E l restablecimiento es completo, ya-raas ó menos pronto. 

10. (Signos dé la lujación del hombro). Se conocerá una !u-
TOMO IV. 10 
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jación del brazo por los signos siguientes: Corno el cuerpo tiene 
una forma regular,, tanto en los miembros superiores como en los 
inferiores, se comparará el miembro sano con el enfermo, no ha­
ciendo el cotejo con los de otra persona (pues unos tienen natu­
ralmente las articulaciones mas sacadas que otros), sino con los 
del mismo herido, para ver si entre ellos existe diferencia. Este 
es sin duda un buen consejo, pero que puede inducir á error muv 
fácilmente-, loque prueba que no basta en medicina conocer la 
teoria, sino que es preciso estar versado en su práctica. Muchos, 
en efecto, por dolor ó cualquiera otra causa no pueden adoptar 
las posturas que en el estado de saludJ sin que por eso tengan l u ­
jación; á cuyas circunstancias debe atenderse^ y esplicar su resul­
tado. Por un lado, la cabeza del húmero está mucho mas salien­
te en la axila del lado enfermo que en la del sano, y por otra parte, 
el muñón del hombro se presenta hundido y el acromion promi­
nente, en virtud de que la cabeza del húmero ha bajado hácia la 
parte inferior: aun aqui hay cierto motivo de equivocación, pero 
de él me ocuparé mas adelante, en el §. 13, porque vale la pena de 
esponerle. El codo, ademas, aparece mas separado del tronco en 
el lado de la lujación que en el otro-, y si con violencia se le 
aproxima, se logra en fuerza de dolor. El enfermo, por ú l t imo, 
no puede en manera alguna llevar el brazo estendido hácia le ore­
ja, como en el lado sano, ni le es posible egecutar con aquel mo­
vimientos de vaivén. Tales son los signos de la lujación del hom­
bro, y los medios de reducción y de tratamiento. 

11 . {Tratamiento para las recidivas de las lujaciones del hom­
bro). Es muy importante enseñar el modo cómo deben ser trata­
dos los sugetos que padecen frecuentes lujaciones del brazo: mu­
chos, en efecto, se han visto por este accidente inutilizados para 
dedicarse á los egercicios gimnásticos, aunque por lo demás muy 
vigorosos, y muchos han parecido por haber quedado inhábiles 
para el manejo de las armas. Lo que aun da mas interés á esta en­
señanza, es que nadie, á lo que yo sé, trata de un modo conve­
niente la afección de que nos ocup unos: unos por no obrar, y 
otros porque abrigan ideas y práctica contrarias á lo que convie­
ne. Muchos médicos han hecho cauterizaciones en el hombro que 
se halla sujeto á este accidente, ya sobre el muñón, ó en su parte 
anterior donde la cabeza del hueso sobresale, ó un poco hácia 
atrás. Si el brazo se lujase hácia arriba, hácia adelante ó hácia 
atrás, serian escelentes estas cauterizacaciones-, mas, como tal le­
sión se verifica hícia abajo, tienden mas bien á producirla que 
a evitarla conteniendo la cabeza del hueso, porque la empujan de 
la parte superior. Hé aqui cómo deben egecutarse estas cauteri-
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zaciones. Se coge con los dedos la piel de la axila, y se tira de ella 
sobre todo directamente hacia el punto en que se luja la cabeza 
del húmero-, y después de formado asi este pliegue, se la cauteri­
za de parte á parte. Debe egecutarse esta operación con hierros 
que no sean gruesos ni muy redondeados, sino largos (porque 
obran con mas facilidad), sosteniendo con la mano-, y deben tam­
bién estar encencidos á un grado de rojo blanco para que termine 
aquella lo mas pronto que sea posible. Los hierros gruesos obran 
con lentitud, producen escaras que cogen mucha mas estension, y 
hay peligro de que pueda rasgarse el puente que separa las dos he­
ridas-, lo cual, aunque no induciría riesgo, dejaría mayor defor­
midad y seria obra de mano poco diestra. Habiendo atravesado el 
cauterio de parte á parte el pliegue de los tegumentos, basta por 
lo común producir estas escaras en la parte inferior: mas, si el 
puente que separa las dos heridas, lejos de hallarse espuesto k 
romperse, es muy considerable, debe pasarse por el trayecto cau­
terizado una espátula delgada, teniendo todavía cogido e! pliegue 
de la piel, porque de otro modo no pasaría. Se suelta después es­
te, y entre las escaras precedentes se produce otra con un hierro 
delgado, cauterizando hasta encontrar la espátula. En cuanto á 
la magnitud del pliegue de la piel de la axila que es preciso co­
ger, hé aquí las reglas que deben seguirse. Todos tienen glándu­
las mas ó menos gruesas en el sobaco, como en otras partes del 
cuerpo, acerca de cuya constitución me ocuparé en otro libro 
donde diré lo que son, lo que significan, y lo que valen en los para-
ges en que se encuentran, las cuales es preciso no coger, como nada 
de lo que mas profundamente se halla situado, porque sería muy 
peligroso á causa de su inmediación á cordones muy importantes: 
mas secomprenderá en el pliegue todo loquees tá sóbrelas glándu­
las superficialmente, sin riesgo de ninguna especie. Todavía hay que 
atender ó otras circunstancias: por un lado, sí se levanta mucho el 
brazo, no se podrá coger en la piel de la axila un pliegue algo 
considerable, porque se estiende aquella en el movimiento de ele­
vación; y por otro, los cordones, que de ningún modo deben he­
rirse, se ponen tensos y se presentan á la mano en esta posición. 
Pero, si se levanta el brazo á una altura media, se podrá coger un 
pliegue regular, y los cordones de que se debe huir, se hallarán 
situados profundamente y lejos del sitio de la operación. ¿No es 
pues justo, en medicina^ tratar sobretodo de encontrar las po­
siciones convenientes en las diversas circunstancias? Aquí tene­
mos en la axila, que los pliegues de la piel son obstáculos sufi­
cientes sí las escaras han estado bien situadas; y fuera del sobaco, 
no hay mas que dos sitios en que puedan hacerse cauterizaciones 
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ausiliares que sirvan contra la afección de que se t ra ía , uno de 
los cuales es en la parte anterior, entre la cabeza del húmero y el 
tendón d é l a axila: aqui es preciso quemar toda la piel, pero sin 
llegar mas profundamente, porque hay á las inmediaciones una 
gruesa vena y nervios que es preciso que no esperimenten la acción 
del calor. También es permitido hacer otra escara por fuera de la 
anterior, muy por encima áel tendón de la axila pero un poco de­
bajo de la cabeza del húmero, quemando toda la piel, mas cuidan­
do lo mismo aqui de que la cauterización no sea muy profunda, 
porque el fuego es enemigo de los nervios. Mientras dura la cura­
ción de las úlceras no se levantará nunca el brazo con violencia, 
pudiéndose solo separar un poco en los límites que la cura permi­
ta: de esta manera sentirán aquellas menos la acción del frió, de 
que conviene resguardar todas las quemaduras para tratarlas cual 
conviene, sus bordes se separarán menos, y tampoco hay tanto 
riesgo de hemorragia ni temor de espasmo. Cuando las heridas 
se han detergido y estén en via de cicatrizarse, es la ocasión prin­
cipalmente en que se debe sostener de dia y de noche el brazo fijo 
á el pecho-, y aun después de su curación, no debe cuidarse me­
nos de conservar esta postura por espacio de mucho tiempo. De 
este modo se logrará que la cicatriz reduzca lo posible el espacio 
en que el brazo tenga mas tendencia á dislocarse. 

12. (Efectos consecutivos de la lujación del hombro no reduci­
da). En los sugetos en quienes ha quedado sin reducir la lujación 
del hombro, no se desarrolla el húmero del lado enfermo como el 
del sano, si se hallan todavía en edad de crecer: aumenta si un po­
co, pero queda mas corto que el otro. Los que se llaman galiánco-
nos de nacimiento (véase el comento pág. 17), deben esta falta 
de desarrollo, ó bien á una lujación que han sufrido en el vientre de 
su madre, ó á algún otro accidente de que se hablará luego. Ade­
mas, los que en la primera infancia, son acometidos de supura­
ciones profundas é interiores hacia la cabeza del húmero,, se 
vuelven también galiánconos-, y, bien se les haga incisiones, ó se 
les cauterice, ó se abandone á la naturaleza la abertura de los abis-
cesos, debe tenerse entendido que siempre sucederá asi. Los que 
de nacimiento padecen este vicio, egercen su brazo con mucha 
fuerza, sin poder tampoco llevarle á la oreja con el codo estendi­
do/y si l leganáhacerlo, nuncaescomoenel ladosano. Cuandoenla 
edad adulta sucede quedarse la lujación del brazo sin reducir, el 
muñón del hombro se descarna y la parte se pone mas delgada: sin 
embargo, luego que cesa el dolor, si todos los actos que deben 
egecutarse separando el codo lateralmente del pecho no se ha­
llan apenas impedidos, podrán hacerse aquellos que deban veriíi-
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carse moviendo el brazo hacia adelante ó hacia atras^á lo largo de 
los costados. Asi que, podrán mover unabarrenay una sierra, y ma­
nejarán un hacha-, cavarán sin levantar mucho el codo, y egecuta-
rán todos los actos que exijan posiciones análogas. 

13. (Lujación de la estremidad acromial de la clavicula). 
En los casos en que el acromion ha sido desprendido, parece este 
hueso prominente. El sirve de medio de unión entre la clavícula 
y el homoplato, porque en esto es diversa ¡a estructura del hom­
bre de la propia de los demás animales. En esta lesión, sobre to ­
do^ es en la que los médicos se engañan (pues dirigiéndose hácia 
arriba el hueso separado parece que el hombro ha jlesaparecido) 
hasta el punto de emprender la reducción del braro como si se 
hubiera dislocado. He visto á muchos, que por lo demás no deja­
ban de tener mérito, producir gran daño haciendo tentativas de 
reducción en casos de esta especie en que creian lujado el hombro, 
y no haber desistido hasta que., ó reconocían el error , ó después 
de haber estado persuadidos de que trataban una lujación del hom­
bro, confesaban su impotencia. E l tratamiento que conviene á 
los demás casos análogos, es igualmente oportuno en este: el ce-
rato, las compresas, las vendas y el aposito que sea preciso. Debe 
deprimirse el fragmento prominente, colocar encima el mayor 
número de compresas, egercer en este punto la compresión mas 
fuerte, y llevar hácia arriba el brazo aplicado contra el pecho. De 
este modo es como el hueso fracturado podrá conservarse lo mas 
aproximado posible. Debe también saberse, y se podrá si se quie­
re prevenir, que no resultará de esta lesión perjuicio alguno,, u 
grande ni pequeño, con respecto á el hombro-, pero que quedará 
desfigurado. En efecto, el hueso no se sostendrá en su antigua po­
sición, tal como estaba naturalmente, sino que debe con precisión 
formar hácia arriba una prominencia mas ó menos considerable. 
En general no se obtiene la coaptación esacta de ningún hueso 
que,, en relación con la apófisis de otro, haya sido separado de su 
posición natural. El acromion deja de doler á los pocos dias si el 
vendage está aplicado de una manera conveniente. 

14. (Fractura de la clavicula, salida del fragmento esternal, 
critica de las opiniones de los médicos). La fractura de la clavícula, 
si es esactamente en redonda, es mas fácil de curar que cuando 
oblicua. Sucede en esto lo contrario de lo que se podría creer: en 
la primera mas bien que en la otra sedará á los fragmentos su con­
formación natural-, con mucho cuidado se volverán á poner á un 
mismo nivel, colocando las partes en posición conveniente con 
un vendage apropiado-, y, aunque la coaptación no sea perfecta, 
el fragmento prominente no hará una salida muy manifiesta. Por 
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úl t imo, debe saberse que no trae consecuencia para el hombro ni 
para todo el cuerpo, la fractura de la clavicula, á no ser que 
sobrevenga un esfacelo, lo que sucede raras veces-, pero el sitio de 
la fractura queda deforme, y esta deformidad desagradable al 
principio á los que la llevan, lo es después menos (d) . La clavícu­
la se consolida pronto, como los demás huesos esponjosos, en los 
que se forma pronto el callo. Guando ¡a fractura es pues muy re­
ciente, desean los enfermos curarse prontamente, creyendo el mal de 
una gravedad mayor de la que tiene, y los médicos sin duda están 
muy dispuestos á emplear un tratamiento regular-, pero, al cabo 
de algún tiempo, los heridos, que ya no sufren dolor ni se hallan 
impedidos de andar y comer, se descuidan, y los médicos, no pu-
diendo precaver la deformidad del callo, se retiran, sin incomo­
darse por la negligencia de aquellos, progresando al mismo tiem­
po la formación de este. E l aposito que se emplea es el de casi t o ­
das las fracturas: cerato, compresas y vendas suaves. Es preciso 
tener presente, sobre todo en este caso, que el mayor número de 
compresas debe aplicarse sobre el fragmento que ha salido, y que 
en este sitio debe egercerse una compresión mas fuerte y con mas 
-vendas. Con este objeto no ha faltado quien haya discurrido po­
ner encima un plomo, cuyo peso debiera obligar á descender al 
fragmento saliente-, pero el hecho es que aun esta adición de un 
peso es inútil en la fractura de la clavícula, porque, y tal vez se 
engañan lo mismo los que usan el vendage simple, es imposible 
hacer bajar á dicho fragmento cosa de importancia. Otros, sabien-
que estos vendages se descomponen y que no reducen las partes sa­
lientes á su sitio natural, emplean, como los demás, compre­
sas y vendas, pero hacen pasar una de ellas alrededor del cuer­
po del enfermo en el sitio en que los cinturones se suje­
tan bien, y egerciendo sobre el fragmento saliente una ac­
ción elevadora por medio de las compresas que se sobreponen, 
fijan en la parte anterior de aquella el cabo libre de la vendadla 
llevan luego directamente hácia la clavícula, dirigiéndola hacia 
la espalda, y después la dan vuelta á la cintura,conduciéndola há­
cia adelante para volverla hácia atrás. No pasan otros la venda al 
rededor del cuerpo, sino por el periné, sobre el mismo ano, y á lo 

(d ) Galeno dice en su comentario que es mejor poner; parece menos dis­
forme. En efecto, los que han sufrido este accidente encuentran al pr inci­
pio una gran deformidad por ser cosa nueva; pero luego se acostumbran á 
esto, como á todo, y acaban por no hacer caso. Héchase de ver que es 
preciso corregir el testo poniendo •yhtra.i en lugrar de ( p a / c í r a í . Podria 
también creerse que la frase dé Hipócra tes quer ía significar: " E l callo, defor­
me al principio, lo es menos con el tiempo porque se d í sminu je un poco." 
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largo del raquis, y de este modo egerceií la presión encima dé la 
fractura. Atendida la descripción de estos vendages^ un hombre 
inesperto los halla muy conformes á las condiciones naturales-, 
pero en la práctica no ofrecen utilidad. En efecto, un vendage 
apoyado en el periné no tiene seguridad ninguna, hallándose el 
enfermo acostado, cuya posición es con todo en la que menos se 
descompone, y si en la cama dobla este la pierna ó el tronco, se 
deshace todo completamente. Por otra parte, este vendage es i n ­
cómodo: en él se halla comprendido el ano, y por un sitio tan es­
trecho pasan muchas vueltas de venda. En cuanto á la que se pasa 
alrededor de la cintura, no puede estar tan apretada que las otras 
vendas no la hagan subir, y entonces todo el aposito se descompo­
ne precisamente. Parece que se llenaría mejor el objeto, aunque 
no se consiguiese mucho en realidad, si unas vendas se arrollasen 
alrededor de la cintura y la mayor parte se emplease en sostener el 
vendaje antiguo: de este modo se descompondrían menos las pie­
zas del aposito, y se prestarían mayor seguridad. Acabo pues de 
esponer casi todo lo que hace referencia á la fractura de la clavi­
cula. Hay, sin embargo, una advertencia que hacer: este hueso se 
fractura generalmente de modo que el fragmento que corresponde 
al pecho queda prominente hácia arriba, y el acromial hácia aba­
jo . La causa de esta doble disposición es que el pecho no puede 
elevarse y descender gran cosa-, laarticulacion de laclavicula con el 
pecho no permite mas que pequeños movimientos, y este forma 
un todo continuo en sí, y con la columna vertebral: pero la cla­
vícula en la parte mas próxima á la articulación escapulares fluc-
tuantCj viéndose obligada á moverse mucho por su conexión con 
el acromion. Ademas, el fragmento unido al pecho se va hácia ar­
riba, en los casos de fractura, y no se deja volver hacia abajo, por­
que es ligero y encuentra en la parte superior un espacio que no 
tiene en la inferior ; mas el hombro, el brazo y las partes inme­
diatas se apartan sin trabajo de los costados y del pecho, y se les 
puede levantar y bajar mucho. De modo que, cuando la clavícula 
se fractura, el fragmento escapular desciende, porque con el 
hombro y el brazo se inclina mas á esta dirección que á la contra­
ría. Siendo esto asi, se engaña el que se proponga bajar el frag­
mento saliente, pues lejos de esto es el inferior el que debe l le­
varse hácia el superior;, aquel, en efecto, es movible-, es el que 
se halla fuera de su posición natural. No hay claramente otro me­
dio de obrar sobre estefragmento(porquelos vendajes ni le aproxi­
man ni le separan) que el que voy á manifestar. Si el médico, apro­
ximando el brazo á las costillas/le eleva á su mayor altura, de mo­
do que ponga el hombro lo mas saliente posible,"es claro quede es-
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ta manera el fragmento escapular podrá ponerse al nivel con el es­
ternal de que ha sido separado. Asi, el que use el vendage arreglado 
á lo espuesto conel fin deprocurar unacuracion pronta, persuadido 
de que todo es inútil menos la posición que se acaba de indicar, 
este formará una idea esacta de las causas, y su tratamiento sera 
el mejor y mas breve, importa también mucho que el herido per­
manezca acostado: catorce dias bastan si guarda reposo, veinte á 
lo mas. 

15. {Salida del fragmento acromial). Si la clavicula se frac­
tura al contrario, que no suele suceder, de manera que, bajando 
el fragmento esternal, sea el acromial el prominente, el que des­
canse sobre el otro, no exije este accidente una gran curación: el 
mismo hombro y el brazo abandonados á su propio peso fijarán 
los fragmentos en su nivel, bastando un vendage sencillo, y en 
pocos dias se formará el callo. 

16. (Dislocación de los fragmentos hácia arriba 6 hacia a t rás) . 
En los casos en que, no verificándose la fractura de este modo, se 
efectúa la dislocación según el diámetro antero-posterior, hácia 
uno ú otro lado, se reducirá el fragmento á su sitio natural le­
vantando el hombro con el brazo, como se ha dicho mas arriba-, y 
hecha la coaptación, lo demás del tratamiento es ya muy breve. 
Asi que, en general, estas dislocaciones se corrigen con el mismo 
brazo dirigido hácia arriba. Hay por lo común un medio, si es el 
fragmento esternal el que se disloca en este sentido ó el que se 
deprime, de favorecer la coaptación, cual es el hacer tumbar de 
espaldas al herido, y poner entre las escápulas un objeto algo ele­
vado, á fin de que el pecho se baje por los lados todo lo posible: 
en esta posición, mientras un ayudante hace levantar el brazo es-
lendido á lo largo del cuerpo, cogiendo el médico la cabeza del 
húmero con la palma de una mano le separará del tronco, y hará 
con la otra la coaptación de los fragmentos: de este modo los re­
ducirá mejor á su sitio, aunque, como viene ya dicho., el ester­
na! no tiene disposición á dirigirse hácia abajo. En la mayor par­
te de los casos, se encuentra bien el herido después de la aplica­
ción del vendage en esta posición, en que, hallándose el codo apli­
cado contra las mismas costillas, se mantiene el hombro elevado. 
Hay otros en que, hallándose el hombro dirigido hácia arriba, 
como queda indicado, el codo se adelantará sobre el pecho y la 
mano se sostendrá sobre el hombro sano. Si el herido tiene 
constancia para estar acostado, se aplicará cualquier apoyo que 
sostenga el hombro lo mas elevado que se pueda,- pero si se levan­
ta, se procurará conseguir esto con una charpa ó tira que abrace 
el codo y vaya suspendida del cuello del enfermo. ; 



17. (Lujación posterior incompleta del codo) (e). Cuando ía 
articulación de! codo se disloca ó se luja incompletamente hácia 
las costillas ó hácia aliado de afuera, permaneciendo la punta 
aguda (el olecranonj en su cavidad, conviene practicar la esten-
sion en linea recta y empujar hácia atrás y lateralmente la parte 
que hace prominencia (Tom. 3.° trat. de hsFracturas, 39 y 40). 

18. (Lujaciones laterales completas del codo). En las lujacio­
nes completas del codo internas ó esternas, debe hacerse la es-
tension como en la fractura del húmero ("véase el tom. 3.° §. 41 
del libro de las Fract . ) : de este modo no servirá de obstáculo la 
porción encorvada del codo (la apófisis coronoides?). Las lujacio­
nes internas son mas frecuentes. Para Ja coaptación, se separarán 
los huesos cuanto se pueda á fin de que la estremidad del húmero 
no toque á la apófisis (coronoides?)-, se hará ejecutar al antebra-
zo, que se sostendrá levantado, un movimiento de rotación y 
circunflexion-, no se tirará en linea recta, y al mismo tiempo se 
empujarán en sentido inverso los huesos que se reducirán á su si­
t io . Se favorecerá también la reducción volviendo el antebrazo 
en supinación en un caso y en pronacion en otro. En cuanto á la 
posición para la cura (véase el tom. 3.° §. 47), deberá ponerse 
la mano un poco mas alta que el codo, y el brazo aplicado contra 
el pecho: después se suspenderá el brazo en una charpa ó se colo­
cará sobre un plano, cuya posición es fácil de soportar, natural, 
y conserva los usos comunes del brazo, porque si se anquilosa, al 
menos no se hace mal, y se verifica pronto. La aplicación de las 
vendas (tom. 3.° §. 48) debe hacerse según las reglas para el uso 
de apositos en las articulaciones, y comprender en las vueltas de 
ellas la punta del codo. 

19. (Lujaciones anterior y posterior del codo). Las lujaciones 
del codo suelen producir accidentes muy graves, fiebres y dolores 
que se acompañan de nauseas y vómitos de bilis pura-, principalmente 
la que se verifica hácia adelante (f), por el entorpecimiento que se 

(e) Desde este párrafo hasta el 29 inclusive, se halla repelido palabra por 
palabra en el Mochlico; y en Galeno falta este comentario. La falta de él no 
prueba que haya sido intercalado este pasage posteriormente al médico de P é r -
gamo; pues el comentario de Apolonio de Ci l io , que le an tecedió , suminis­
tra la prueba de que este trozo formaba parte del tratado de las Art iculacio­
nes tal como se poseía. E l (j. 18 es un estrado del correspondiente libro de 
las Fracturas; se halla repelido (cosa singular) bajo diferente forma en ei 
22 , y esta particularidad se reproduce en ios 83 y 87 relativos á las lujacio­
nes del pie. 

( f ) Y o denomino estas lujaciones con Boyer, según la dislocación de los 
huesos del antebrazo. 

TOMO I Y . 11 
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ocasiona (en el nervio cuhital? véase el Mochlico el final del §. I .0) , 
y después la que se efectúa hacia atrás. 

El tratamiento es el mismo: reducción dé l a lujación ante­
rior: estension forzada. Se conoce en que no puede el herido es­
tender el antebrazo. La posterior se manifiesta en que no puede 
egecutarse la flexión de esta parte del miembro: debe colocarse en 
el pliegue del codo un globo de venda bien apretado, y doblar re­
pentinamente el brazo. 

20. Lujación del radio). Se reconoce la diastasis de los dos 
huesos del antebrazo, con el tacto aplicado al sitio en que la vena 
del brazo se divide. 

2 1 . (Lujaciones del codo no reducidas^ congéniías ó no). Las 
lesiones del codo son seguidas pronto de anquilosis. En las con-
génitas quedan mas cortos los huesos inferiores á la lesión, sien­
do este acortamiento mas notable, primero en los huesos del ante­
brazo, que son los mas inmediatos á ella, después en los de la ma­
no, y por ú l t imo, en los de los dedos: pero el brazo y hombro se 
hacen mas robustos que todas estas partes á causa de la nutrición 
que reciben, y aun mas el otro brazo por efecto del mayor eger-
cicio. En cuanto á las carnes, se atrofian hacia adentro si la luja­
ción es esterna, y hácia afuera si es interna. 

22. (Lujaciones laterales completas del codo: repetición del 
§. 18 bajo otra forma). Si el codo se luja hácia adentro ó hácia 
afuera, se egecuta la estension en la actitud en que el antebra­
zo se halla doblado en ángulo sobre el brazo: se rodea la axila con 
una charpa que se fija hácia arriba, y se cuelga un poco en escodo 
cerca de la coyuntura, ó bien con las manos se tira de él hácia 
abajo: estando suficientemente levantada la estremidad articular 
del húmero, se hace la reducción con la palma de las manos como 
en la lujación 'de la muñeca, y en la misma posición angular es 
en la que se venda el brazo y se coloca en una charpa ó sobre un 
plano. 

23. (Lujaciones anterior y posterior: repetición del §. 19). 
En la lujación anterior es preciso verificar la coaptación con la 
palma de las manos, estendiendo repentinamente el antebrazo: 
estos dos tiempos de la reducción deben ser simultáneos en esta 
como en las demás lujaciones. En la posterior se doblará el ante­
brazo sobre un globo grande de venda, y se hará la coaptación al 
mismo tiempo. 

24. (Lujacionesposteriores incompletas: repetición del§. 17). 
Si el antebrazo hubiese sufrido alguna inclinación hácia adentro 
ó afuera, debe practicarse simultáneamente la estension y la 
coaptación (véase el comento §. V) . Por lo relativo al tratamiento, 
la posición y el vendageson iguales que en las otras dislocaciones; 
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y por lo demás, pueden también reducirse todas por el método co­
mún de estension. 

25. (Idea general de los procederes de reducción). De los re­
ducciones se verifican unas por elevación, otras por estension, y 
algunas por un movimiento de rotación: posiciones forzadas en 
uno ú otro sentido y movimiento rápido, es en lo que estriba este 
úl t imo método. 

26. Lujaciones incompletas del antebrazo en la muñeca, hacia 
adelante ó a t rás ) . El antebrazo en su articulación con la mano se 
luja anterior ó posteriormente, siendo del primer modo lo mas 
común. Los signos por los cuales se manifiesta son; el.no poder 
doblar los dedos, en la dislocación anterior, ó no estenderlos en 
la que se verifica hácia atrás. Para reducirla se ponen los dedos 
sobre una mesa y se hace practicar la estension y contraestension 
á los ayudantes, empujando la parte saliente, al mismo tiempo, 
hácia adelante y abajo del lado del otro hueso, con la palma de la 
mano ó el talón: se pone algún objeto voluminoso y blando sobre 
la mano lujada,, que se coloca en pronacion si la lujación es poste­
rior , y en supinación si es al contrario. La curación se hace con 
vendas (g) . 

27. (Lujaciones completas de la estremidad carpiana del ante­
brazo, anterior y posterior, lujaciones laterales de la muñeca; l u ­
jación de la estremidad inferior de uno de los dos huesos; diastasis 
de la articulación inferior de los.dos huesos del antebrazo). El an­
tebrazo en la muñeca se disloca por completo hácia adelante ó 
atrás , y hácia adentro ó afuera^ pero sobre todo hácia adelante: 
también sucede que la epífisis (h) se desune., y que se verifica dias­
tasis de uno ó del otro hueso. La estension en estos casos debe ser 
enérgica-, empujando al mismo tiempo la parte saliente en un sen­
tido y en el opuesto la otra, en dos direcciones á la vez, hácia atrás 
y lateralmente, ya con las manos ó con el talón sobre una mesa. 
Estas lujaciones dan lugar á accidentes graves y deformidades; pc-

(g) Me he guiado aquí por el passge del Mochlico, que Celso reproduce 
de esta manera: "Super durum locum et renilenlem ex altera parte intendi 
manus, exallera brachium debet, sic ut prona sit in posleriorem parlem os 
excidit, supina si in priorem at his quee in priorem posterioremve par-
tem proiapsa sunt, superim[¡ónendum durum aliquid, id que supra promineus 
os mánu agendum est , per quod vis adjuta facilius in suara sedein cora-
p e l l i t . " 

(h) Esta palabra quiere decir, en el testo, como en otro lugar se ha dicho, 
te reunión de las eslremidades inferiores del cubito y radioj y no debe 
dársela la escepcion que en el dia tiene. 



ro con el tiempo se fortifican las partes, y los enfermos pueden 
valerse de ellas. La curación se hace con vendas que abracen la 
mano y el antebrazo, y con tablillas que se estiendan hasta los de­
dos. Aplicadas las félulas,, se levantará el apósito mas á menudo 
que en las fracturas, y se usarán las afusiones con mas frecuen­
cia. 

28. (Efecto de las lujaciones no reducidas de la muñeca). En 
las lujaciones congénitas de la muñeca, queda la mano mas corta 
y se atrofian las carnes con especialidad en el lado opuesto á el en 
que se ha verificado la lujación: pero cuando esta sobreviene en 
un adulto, no pierden los huesos de su longitud. 

29. (Lujación de los dedos: estrado del §. 80). La lujación de 
los dedos se reconoce sin trabajo. Para reducirla se hace la esten-
tension en dirección recta, y se empuja al mismo tiempo la parte 
prominente en un sentido, y en otro la opuesta: la cura se hace 
con vendas. En la lujación que no se reduce, se suelda el hueso 
por fuera: en la congénita ó sobrevenida en la edad del crecimien­
to, los huesos que están por bajo de la lesión quedan mas cortos, 
y las carnes se atrofian, sobre todo en el lado opuesto á el de la 
lujación; pero cuando es un adulto el sugeto en quien acontece, 
conservan aquellos su longitud. 

30. (Lujación de uno de los cóndilos de la mandíbula) . La 
mandíbula rara vez se disloca completamente: en efecto, el hueso 
que nace de la mandíbula superior (elpómulo ó malar) se une 
con la apófisis que está sobre la oreja (zigomática del temporal), 
la cual separa las cabezas de la mandíbula inferior (cóndilo y apó­
fisis coronoides); hallándose mas alta que la una (el cóndilo) y mas 
baja que la otra (apófisis coronoides). Las eminencias de esta man­
díbula son, una, por su longitud, poco accesible (á las violencias 
esternas) ( i ) , y otra coronoides que pasa el z i goma- á las cuales se 
arraigan tendones nerviosos de que dependen los músculos llama­
dos crotafites y maseteros. Estos músculos han recibido tal nom­
bre y tienen movilidad, porque su inserción es en la mandíbula 
inferior-, pues en la masticación, la palabra, y cualquier otro mo­
vimiento de la boca, es la superior la que queda inmóvil por ha­
llarse unida á la cabeza por sinartrosis, y la inferior se mueve en 
vi r tud de su articulación diartrodial con la superior y la cabeza. 

( i ) Prefiero esta interpretación que marco entre paréntes is para l imitar el 
sentido, por la unanimidad en que convienen los manuscritos. Foesio creiaque 
Hipócra te s hablaba de la congénita ó transversal de los cóndilos; mas es­
to no me parece bastante determinado; también puede referirse á la longi ­
tud de la rama de la mandíbu la . ' 
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En otro sitio espondré por qué, en las convulsiones y el t é t a ­
nos, presenta esta articulación el primer signo con su rigidez, y 
p o r q u é las heridas de las sienes son peligrosas, y esponen á acci­
dentes comatosos. Las causas que he manifestado hacen que es­
tas lujaciones no sean tan frecuentes, y aun se puede añadir otra 
razón: que no sucede que los alimentos obliguen á llevar la sepa­
ración de la mandíbula mas allá dé lo naturalmente posible, pues 
la única actitud que daria lugar á la lujación, seria aquella en que 
á una gran separación se uniese un movimiento lateral de la man­
díbula. Hay, con todo, una circunstancia que favorece la lujación: 
de todos los tendones y músculos que rodean las coyunturas ó se 
insertan en ellas, aquellos que el uso pone en movimiento mas 
frecuente son también los que mejor pueden ceder á las disten­
siones, lo mismo que los músculos mas flexibles son los que mas se 
dilatan. Y volviendo á nuestro objeto., si la mandíbula se luja me­
nos comunmente, esperimenta con todo en los bostezos devia­
ciones frecuentes, tales como las que producen otras muchas dis­
locaciones de músculos y tendones. Hé aqui los principales signos 
que demuestran la lujación: la mandíbula inferior sobresale hacia 
adelante, se halla de viada hácia el lado opuesto al de la lujación, la apó­
fisis coronoides forma prominencia en la mandíbula superior, y al 
herido le cuesta trabajo aproximar las mandíbulas. El modo de re­
ducción que en estos casos conviene., es manifiesto: sostendrá un 
ayudante la cabeza del paciente, y cogiendo otro con los dedos la 
mandíbula inferior por dentro y por fuera hácia el mentón, mien­
tras el herido abre la boca todo lo que pueda sin violentarse, em­
pezará por mover dicha mandíbula durante algún tiempo, lleván­
dola con la mano hácia adentro y afuera, y mandando al herido 
que la deje floja y que la mueva simultáneamente cediendo cuan­
to le sea posible. Después se la disloca repentinamente atendiendo 
á la vez á tres posiciones: primero es preciso volverla de la vicio­
sa á la naturaL después es necesario empujarla hácia atrás, y por 
último,, obedeciendo á estos dos movimientos, debe el herido 
aproximar las mandíbulas y no abrir la boca. Tal es la reducción, 
que no se conseguirá con otras posiciones. Una curación corta es 
suficiente: basta aplicar una compresa untada con cerato, y suje­
tarla con una venda floja. Es mas seguro operar haciendo que el 
herido esté acostado de espaldas, apoyando su cabeza en un cogin 
de cuero lo mas lleno que sea posible para que no se baje, soste­
niéndola un ayudante al mismo tiempo. 

31 . (Lujación de ambos cóndilos de la mandíbula) . Cuando 
se luja la mandíbula en ambos lados, la curación es idéntica. En 
este caso, el herido aproxima algo menos las dos mandíbulas. 
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porque la inferior está mas prominente aunque sin deviación, 
cuya falta se nota por las hileras de los dientes que se correspon­
den los superiores con los inferiores. Esta lujación debe reducirse 
lo mas pronto que sea posible, por el método que anteriormente 
queda espuesto. Guando esto no tiene lugar, los enfermos corren 
peligro de perder la vida á consecuencia de fiebres continuas y de 
un coma grave (las alteraciones y distensiones preternaturales de 
los músculos de estas regiones esponen al coma); sobrevienen 
también deposiciones de bilis pura y abundante, y si vomitan, 
son los materiales heterogéneos: suelen ademas morirse hacia el 
décimo dia. 

32. (Fractura de la mandíbula inferior sin dislocación). En 
ía fractura de la mandíbula inferior, si no se halla el hueso ente­
ramente quebrado, sino que. conservando su continuidad, sufre 
una inclinacion} se hace la coaptación dirigiendo los dedos so­
bre el lado de la lengua, y sosteniendo por la parte de afue­
ra cuanto sea conveniente. Si los dientes del sitio que ha su­
frido el daño se encuentran deviados y dislocados, es preciso unirlos 
entre sí, después de la coaptación, no solo dos sino aun mas, has­
ta que se fijen, con un hilo de oro con preferencia, ó bien de 
lino en su defecto. Después se aplica el vendage con cerato, po­
cas compresas y vendas, que, lejos de apretarse, deben quedar hol-
gadadas. Debe saberse, en efecto, que el vendage con las vendas, 
en la fractura de la mandíbula, reporta poca utilidad cuando está 
bien aplicado, y perjudica mucho si está mal puesto. Es preciso 
esplorará menudo á lo largo de la lengua ( j ) , y, comprimiendo 
con los dedos un rato bastante largo, sostener el fragmento devia-
do: lo mejor seria tener aplicados continuamente los dedos, mas 
esto no es posible. 

33. (Fractura de la mandíbula inferior con dislocación). 
Cuando la fractura es completa , lo que rara vez sucede ^ debe ha­
cerse la coaptación de la manera que se ha dicho: después de veri­
ficada se unen los dientes como antes se manifestó-, lo que con­
tr ibuirá en gran manera á la inmovilidad, sobre todo si hay acier­
to en hacerlo con regularidad, anudando, como se debe, los cabos 
dé los hilos (k ) . Mas no es fácil describiresactamente ningún pro­
ceder operatorio-, es preciso que el lector forme idea con lo que se 

( j ) Galeno dice, que es evidente que Hipócra te s habla aquí , no del m é ­
dico, sino del herido. Eslo me parece verosímil , pero, con todo, no hallándose 
el testo esplíci lo, he dejado la inde te rminac ión . 

(k ) Las ediciones ponen las suturas en lugar de cabos: pero yo he preferi-
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escribe. En seguida se toma un cuero de Cartago-, y si el herido 
es de corta edad, de su membrana esterior, que basta, y si mayor 
de todo el cuero, se corta una t i r i l la de tres dedos de ancho y del 
largo que convenga-, se unta la mandíbula con goma (que es mas 
suave para la piel), y con cola se fija la estremidad de dicha t ira 
hácia el sitio de la fractura á un dedo de distancia ó algo mas. Es­
ta tira pasará por debajo de la mandíbula, y deberá estar hendida 
en dirección del mentón, para comprender su punta-, sé aplicará 
otra tira semejante ó un poco mas ancha hácia la parte superior 
de la mandíbula, á igual distancia de la lesión que la primera, y 
también se hallará partida para abrazar la oreja. Las estremidades 
por donde se aproximan una á otra estas dos tiras, deben ser es­
trechas. A l aplicarlas, se pondrá sobre la piel la cara mas suave del 
cuero, de cuyo modo se adhiere mejor-, se estirarán después las dos 
tiras y con especialidad la que coge el mentón , para precaver del 
mejor modo el acabalgamiento de los fragmentos-, se atarán en el 
vértice de la cabeza,, y se aplicará, por úl t ima. Una venda al rede­
dor de esta que sujete el apósito con un lienzo que lo cubra 
todo, como es de precepto, para sostener el vendage. Permanecerá 
acostado el herido del lado sano de la mandíbula, apoyándose , no 
sobre esta., sino sobre la cabeza. Estará adietado por espacio de 
diez dias, y después se le restaurará sin dilación-, porque si en los 
primeros dias no sobreviene inflamacion> la mandíbula se consoli­
da en veinte. E l callo en este, como en los demás huesos esponjo­
sos, tiene tendencia á establecerse á menos que sobrevenga un esfa-
celo-, pero el esfacelo de los huesos, en general, es una materia de 
que hay que ocuparse largamente (véase el §. 69). La ostensión 
que aqui se verifica, con el ausiüo de piezas pegadas, es suave, fá­
cil de graduar, y útil para acomodarse á muchas direcciones y en 
muchos sitios. Pero los médicos que son diestros sin reflexión, se 
engañan en las fracturas de la mandíbula, como en otras lesiones: 
aplican sobre la mandíbula fracturada diversos vendages, bien ó 
mal, siendo asi que todo vendage arrollado en la lesión de que se 
trata, inclina mas bien los fragmentos hácia el sitio de la fractura 
que los reduce á su posición natural. 

34. (Fractura de la mandíbula inferior en la sínfisis). En los 
casos en que la mandíbula inferior se ha fracturado en la síníisis 

do esla lección, porque no se habla aqui propiamente de suturas, y porque en 
realidad, el raodo de unir ios cabos de los hilos importa mucho á la solidez del 
nudo. Pablo de Egina, V I , 92, que hace mención de esta ligadura de los 
dientes, añade que, cuando la fractura se complica con herida, deben aproxi­
marse los labios de la herida a beneficio de un punto de sutura. 
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(esta es la unión que existe en ella-, en la superior hay muchas, 
pero no quiero entretenerme en digresiones porque nos ocupare­
mos de ello en otras especies de enfermedades), en este caso, digo, 
el primero que llegue puede hacer la reducción; se empujará con 
los dedos hacia adentro la parte que forma prominencia, y hacia 
afuera la que se halla inclinada hacia adentro, apoyando los dedos 
en ella. Con todo, debe operarse de este modo después de haber 
egecutado la ostensión para separar los fragmentos: asi será mas 
fácil la coaptación, que si, aproximando estos uno al otro, se i n ­
tenta reducirlos á la fuerza. Debe tenerse entendido que esta ad­
vertencia es aplicable á todos los casos análogos (1). Efectuada la 
reducción, se fijarán entre sí los dientes por uno y otro lado, co­
mo antes se dijo. Se curará la fractura con cerato, algunas com­
presas y vendas-, y en esta región, que, sin ser cilindrica, se 
aproxima á esta forma, es sobre todo preferible un vendage corto 
en diversas direcciones. Se arrollará la venda hácia la derecha , si 
es la rama de este lado la que forma prominencia (se dice arro­
llar hácia la derecha cuando la mano de este lado condúcela ven­
da), y en sentido inverso si es al contrario. Habiéndose hecho 
bien la reducción y guardado reposo el herido por el tiempo ne­
cesario, la curación es pronta , y los dientes no esperimentan 
ningún daño: pero si no es asi, la curación es mas tardia, y los dien­
tes se dislocan, se dañan y dejan de servir. 

35. ( F r a c t u r a de l a n a r i z : c r í t i c a de los o p ó s i t o s empleados 
p o r los m é d i c o s ) . La nariz no se fractura de un solo modo; muchas 
son las faltas en que incurren los médicos que sin reflexión están 
por vendages que aparentan, y sobre todo en las afecciones de la 
nariz. E l vendage de esta parte es el mas variado de todos-, por­
que admite muchas espirales que forman sobre la piel, por la dis­
posición romboidal de las vueltas de vendas, los espacios mas d i -

(1) Se ha creido que e&tn frase era interpuesta: Cornario la suprimió en su 
t raducc ión , y Vander-Linden la puso en la suya, entre corchetes. Foesio la 
ha defendido , porque dice haberla hallado en todos los códices publicados y 
manuscritos, lo cual es de un gran peso; pero ademas, Galeno en su comenta­
rio dice-. " H i p ó c r a t e s acostumbra siempre que ocurre un precepto general, á 
enunciarle una sola vez en un caso particular, y á demarcar su eslension ha­
ciendo ver que es aplicable á todos los casos iguales. Asi que en este pasage, cre­
yendo que para verificar la coaptación de los fragmentos de la mandíbula 
inferior es preciso antes separarlos por la eslension, añade : 11 Que aunque 
esta frase sea un precepío común á lodos los huesos en que se verifica 
c o a p t a c i ó n , este es el que ha indicado por la frase presente.'1'' E l cotejo 
con los manuscrilos 2247, 2248 y 1849, vienen á decidir la cuest ión en favor 
del parecer de Foesio. 
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versos. Como viene dichosos que empican una destreza irreflexiva, 
tratan de hallar una fractura de la nariz en que poder aplicar ei 
vendage. Muéstrase satisfecho el médico, en el primero y segundo 
día, y el enfermo contento: roas no tarda este en cambiar de hu­
mor por llevar un vendage que le es incómodo, contentándose 
aquel con haber manifestado que sabe poner sobre la nariz diver­
sas vendas. Semejante vendage produce un efecto enteramente 
contrario al que se desea: por un lado, los sugetos á quienes d i ­
cha fractura hubiese dejado chatos se pondrán mas, si se egerce 
encima de la nariz una presión-, y por otro, las personas cuya na­
riz se hubiese torcido hacia la derecha ó la izquierda, ya en el car­
tílago ó mas arriba, lejos de hallarse bien con un vendage aplica­
do sobre la parte, sufrirán daño-, porque este no permitirá dispo­
ner bien las com presassobre uno de los lados, precaución que,, 
por lo demás, no suelen tomar los médicos. 

36. (Contusión de la nariz). El caso en que me parece ser de 
alguna utilidad este vendage es aquel en que hubiera habido con­
tusión de la piel contra los huesos en medio de la nariz, hacia la 
punta, ó en el que hubiera sufrido el hueso una leve lesión, pues 
se forma entonces un callo sobre la nariz, y se pone algo mas 
abultada. Sin embargo, aun en estos mismos casos, no hay nece­
dad de un aposito estraordinario, suponiendo que sea precisot 
basta aplicar sobre la contusión una pequeña compresa estendi­
da con cerato, colocar encima la parte media de una venda arro­
llada en dos globos, y dar con ella una sola vuelta. De todos mo­
dos, la mejor cura es la siguiente: conharinade trigo de dos meses, 
lavada, se hará una pasta viscosa, se tomará un poco, y se aplicará 
en cataplasma sobre estas lesiones. Si la harina es de buen grano y 
suave, se usará siempre de esta especie-, y sino, se diluirá en agua 
un poco de incienso en polvo, lo mas molido quesea posible, y se 
amasará la harina con esta agua, ó bien se mezclará la harina de es­
te modo con una corta cantidad de goma (11). 

(11) "Los que parece que esplican mejor la frase de H i p ó c r a t e s , dice Ga­
leno , juzgan que por a-tTauos trigo en tend ió el t r igo c%ris y que les 
Aticos llaman ry ins y significa tr igo sembrado en el mismo a ñ o , es decir, 
en primavera, y llamado de dos meses, de cuarenta dias. Y o conozco un trigo 
llamado O-ÍTCUÍO? , en la misma isla de Coo y en todas las poblaciones griegas 
del Asía , que tiene poco salvado, y suministra una masa glutinosa , que es lo 
que Hipócra te s exige al presente; porque , cuando la masa no tiene esta cuali­
dad aconseja que se añada polvo de incienso ó de goma. Para entender el sen­
tido de las voces que siguen en el testo , debe saberse que en todos los molinos 
se humedece el trigo antes de molerle, pero no en todos se lava. Sin embargo, 
en la mayor parte de las ciudades del Asia se lava en unas grandes canastas de 

TOMO I V . 12 
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37. {Fractura de la nariz y depresión de los fragmentos). En 
los casos en que, fracturada la nariz, se deprime , y quedan los 
su ge tos chatos, si se ha hundido hácia adelante en ¡a parte cart i ­
laginosa, puede aplicarse en las naricesalguna cosa que las ende­
rece. Si asi no se consigue, el medio general de obtener este 
fin es la introducción de los dedos en ellas, cuando su abertura 
lo permite, ó de una gruesa sonda en el caso contrario , dirigida, 
no hácia la parte anterior, sino hácia el sitio de la lesión: cogien­
do entonces la nariz por afuera con los dedos, se comprimirán los 
fragmentos al mismo tiempo que se los levanta hácia arriba. Ve­
rificada la reducción, si es la fractura enteramente anterior, pue­
de colocarse en las narices algún tapón , como se ha dicho j ya de 
hilas raspadas de una tela de hilo ó de una sustancia análoga en­
vuelta en un pedazo de lienzo o mejor en cuero car taginés, dán­
dole una forma acomodada al sitio en que debe colocarse : mas, si 
la fractura fuese mas interna, no es posible aplicar nada por den­
tro-, pues si es difícil soportar cualquier objeto á la entrada de la 
nariz, ¿qué será en lo interior? En este caso es preciso, al ha­
cer la coaptación, procurando á toda costa enderezar la nariz por 
dentro y por fuera, volverla á su primitiva conformación. La na­
riz fracturada es fácil de reducir, sobre todo el mismo día del 
accidente y aun algo después: pero los médicos obran con indeci-

mimbres finos que dejan entre si huecos pequeños , que dejan pasar el polvo y 
la arena sin que salga el grano. Cuando se lleva pues el trigo á el mol ino , se 
empieza por cribarle; y se sumergen después en agua los canastos en que se 
pone, de modo que á un tiempo se lava y humedece. Retirando del agua estos 
canastos , la mayor parte se vierte , pero no deja el grano de conservar la h u ­
medad que necesita para la molienda : porque su epidermis, si no se halla h u ­
medecida, se divide sobre la piedra en pequeños fragmentos que la criba deja pa­
sar entonces con la harina. S i , por el contrario, se ha humedecido el grano con 
anterioridad, se quiebra la epidermis en fragmentos mayores á que no da pasó la 
criba, y de este modo el humedecimienlo del grano hace la harina mas pura. Pre­
parada esta de tal modo se hace glutinosa, y yo creo que Hipócra tes aludió en 
su testo á ella. Si no se entendiese de este modo , pudiera esplicarse de esta 
otra manera : se humedecerá la harina y agitará en el agua, dejando luego apo-
sar lo que sobrenade ; se tomará después el agua que contenga el sedimento , y 
se la hará hervir hasta que quede como para hacer puches. Pero á esta esplica-
cion se opone el mandar amasar la harina; pues se mandarla cocer, porque esta 
agua no se amasa sino que se cuece. Galeno en su comentario acaba de este mo­
do: Sin duda Hipócra tes empleó la voz s i í a n í o s [a- iTxncí) como si por ejem­
plo, hubiese d icho; es preciso valerse de un trigo que suministre una 
masa viscosa como la de los trigos siTKmos. Y tal vez aplicó esta voz á l o ­
dos los trigos que tienen el grano espeso y suministran harina glutinosa , de 
manera que usase dicha palabra mas bien accideulalmenle que para designar 
una especie particular de tr igo. 
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s¡on y debilidad en los primeros días, siendo asi que, colocando 
ios dedos sobre los lados, debe egercerse por abajo, lo mas abajo 
que sea posible (m) , una compresión dirigida según la forma de 
ella-, de cuyo modo, juntamente con la presión verificada en su in­
terior , es como mejor se logra corregirla. Partiendo de esto J no 
hay médico que no emplee los dedos indicadores del mismo en­
fermo, si quiere tener atención y constancia : ellos son los que 
se aplican á la nariz mas naturalmente. Es preciso, pues, aplicar 
los dos indicadores, apoyándolos en toda su longitud, y perma­
necer asi inmóvil hasta la"consolidación, si fuese posible, ó al me­
nos lo mas que se pueda , el mismo enfermo, como se ha dicho, 
y en su defecto un niño ó una muger, porque es preciso que se 
empleen manos suaves. Tal es el mejor tratamiento para los casos 
en que la nariz ha esperimentado, no una deviación lateral, sino 
un aplastamiento igual por los dos lados. En cuanto á m i , puedo 
decir que no he visto jamas fractura de esta clase que no haya s i ­
do reducida siempre que , tratada en el acto, antes de toda conso­
lidación > se haya dirigido del modo conveniente. Pero ios 
hombres, mientras corregirían á cualquier precio una deformi­
dad , no saben tener cuidado ni constancia j, á no ser que les due­
la ó que teman la muerte. El callo se forma con pronti tud: en 
diez di as se consolida la nariz á menos que sobre venga un esfa-
celo. 

38. (Fractura y deviación lateral de la nariz). Cuando el ca­
so es que el hueso fracturado se devia lateralmente, el tratamien­
to es el mismo : sin embargo, ha de tenerse entendido que no es 
preciso en la reducción obrar sobre los dos lados sino empujar 
hacia su sitio lo que se halla fuera de é l , comprimiendo por fue­
ra y penetrando en la nariz, levantando con presteza los fragmen­
tos hundidos hasta la completa reducción: bien entendido^ que, 
si no se reduce inmediatamente, queda la nariz torcida. Después 
que se ha verificado esto, se pondrán uno ó mas dedos en el sitio 
en que los fragmentos hacían salida, y se sostendrán en él (ya el 
mismo herido ó algún otro) hasta la consolidación de la fractura: 
es ademas preciso introducir de cuando en cuando el dedo peque­
ño en la nariz, y enderezar las partes que estén inclinadas. Si so­
breviene inflamación, se empleará la cataplasma de harina, sin que 
impida esto usar de los dedos aun cuando dicha sustancia cubra 
la nariz. Si es el cartílago el sitio de la fractura con inclinación 

( m ) Esta frase ío mas hajo qué sea posible, es muy oscura ; y por ella 
eni¡crido ío mas cerca posible de ia megilla. 
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lateral, se halla necesariamente deviada su punta. En este caso, 
es preciso colocar á la entrada de las fosas uno de los tapones ya 
descritos, ó cosa semejante : se hallarán muchos objetos que sir­
van, que no den olor alguno y sean suaves. Una vez puse yo en la 
nariz un pedazo de pulmón de carnero que era lo que tenia á la 
mano : en cuanto á las esponjas, embeben la humedad. Tómase 
después la hoja esterna de un pedazo de cuero de Cartago, se 
corta de él una tira ancha como de una pulgada ó según el caso lo 
exija, y se pega por fuera á la nariz deviada ; se estira en seguida 
hasta el grado que convenga, pues la tensión debe ser tal que 
lleve á dicho orgáno un poco mas alia de su posición recta y re­
gular, y en fin (porque la tira debe ser larga), se la lleva por de­
bajo del oido y alrededor de la cabeza, pudiendo pegar el cabo 
sobre la frente, ó t ambién , siendo aquella mas larga, dar una 
vuelta mas alrededor de esta y fijarla en dicho punto. Este mé­
todo , por un lado, sostiene regularmente la parte reducida ; por 
o t ro , es fácil de graduar, y llevará la tracción mas ó menos lejos, 
según se quiera , en sentido contrario á la inclinación de la nariz. 
En los casos en que los huesos de esta sean los fracturados y de-
viados lateralmente, cuyos casos, por lo demás , deben ser trata­
dos como se ha dicho, es también preciso por lo común fijar la 
t ira en la estremidad de la nariz para egercer una tracción en 
sentido inverso de la deviación. 

39. {Fractura complicada de la nariz). Cuando la fractura va 
acompañada de heridas, no hay por eso que aturdirse: por un lado 
se cubrirán estas con cerato de pez ó alguno de los medicamentos 
con que se curan las heridas recientes, en virtud de que la ma­
yor parte de las lesiones de esta especie, aun cuando deban des­
prenderse esquirlas, no por eso son difíciles de curar. Por otra 
parte se egecutará con presteza la primera coaptación sin cometer 
falta alguna, y se harán en seguida con los dedos las correcciones, 
con mas cuidado sin duda 5 pero se conseguirán por ser la nariz 
entre todas las partes del cuerpo la que mejor se presta á ello. En 
cuanto á la pegadura de las tiras y la tracción en sentido inverso, 
nada impide valerse de ellas, ni la herida ni la inflamación, por ser 
medios bien inocentes. 

40. (Fractura de la oreja). En las fracturas de la oreja todos los 
vendages perjudican, aunque se apliquen flojos: si se comprime 
se agrava el padecimiento, pues la oreja, aun estando sana, compri-
da por un vendage esperimenta dolor punzadas y calor. En cuan­
to á las cataplasmas las peores son en general las mas pesadas: añá­
dase á esto que la mayor parte tienen cualidades perjudiciales su­
purativas que producen un esceso de mucosidad y mas adelante 
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supuraciones incómodas. La fractura de la oreja no exije ninguna 
de semejantes aplicaciones: la mas ¡nocente de todas^ si de ella hay 
precisión ^ es la pasta viscosa de harina cuidando de que no pese. 
Conviene tocar la oreja lo menos que sea posible: á veces es u i i 
buen remedio no llegar á ella^ lo mismo en este que otros casos. 
Debe también evitarse dormir boca arriba. Se prescribirá al enfer­
mo un régimen atenuante, sobre todo si hay temor de que la oreja 
supúre nse laxara el vientre, y si el enfermo vomita con facilidad 
se le hará evacuar con syrmaismo (n). Cuando los casos tienden á la 
supuración no hay que apresurarse á dilatar-, porque muchas colec­
ciones, aun aquellas que parecen deber abrirse, se reabsorven á 
veces sin que se haya empleado ninguna cataplasma. Si llegase la 
necesidad de abrir , ío que produce la curación mas pronta es 
atravesar la oreja de parte á parte con un hierro enrojecido -, debe 
con todo saberse bien que, después de una cauterización de esta 
clase, queda la oreja contraida y mas pequeña que la otra. Si no 
se cauteriza de parte á parte, se hará una incisión ancha sobre el 
punto mas prominente. Para llegar al pus hay que atravesar un 
espesor mayor de lo que se creyera, y en general todas las demás 
partes que son mucosas y producen un humor de esta clase, es­
curriéndose en ellas fácilmente los dedos al tocarlas á causa de su 
viscosidad , hacen creer á los médicos que el grosor que hav que 
traspasar es menos de lo que es realmente. Esta sensación es tal 
que algunos ganglios que son húmedos y tienen una carne muco­
sa se abren con frecuencia , porque se cree hallarse formado en 
ellos un absceso: el médico se engaña en su juicio aunque la 
incisión no cause daño al operado. En cuanto á la esposicion 
de os sitios acuosos ó llenos de mucosidades, y de aquellos 
en os que las incisiones causan la muerte ó producen diver­
sas lesiones, será objeto de otro tratado. En los casos pues en que 
se hubiese abierto la oreja es preciso abstenerse de cataplasmas v 
de lechinos: se empleará alguno de los medicamentos que seapli-
can en las heridas recientes, ó alguna otra sustancia que no pese 
ni cause dolor, porque si el cartílago empieza á denudarse y á 

(n) Los antiguos dice Galeno en su comentario, llamaban w m a w -
mos r i t w r v o v s a las evacuaciones moderadas, superiores ó inferio­
res Muchas sustancias producen este efecto, como la miel tomada en gran 
canudad el hydromel puro , el cocimiento de cebada hervida simplemente en 
n f ™ ' 'yK fu ^ sola 0 .con mie , ' y sobre todo el vomitivo preparado con los 
í n l n A . ? del narc,so- Esle vomitivo es sobre todo enérgico y no viscoso 
cuando introduciendo en los navos folículos del eléboro blanco, se hacen comer 
por la mañana temprano solos ó en oximiel . 
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formarse en él abscesos, ocasionan muchos embarazos •, siendo es­
tos accidentes el resultado de semejantes tratamientos. El mejor 
medio que debe oponerse á todos los accidentes que sobrevienen 
es la cauterización de parte á parte. 

4 1 . ( C o r v a d u r a del espinazo p o r c a u s a i n t e r n a ) . Cuando las 
vértebras del raquis se ven reducidas por las enfermedades á for­
mar hacia atrás una prominencia, es por lo común imposible la 
curación, sobre todo cuando la gibosidad se encuentra por enci­
ma de las inserciones del diafragma. De las gibosidades que se ha­
llan por debajo de este punto, se resuelven algunas por varices 
formadas en las piernas-, otras, en mayor número^ por varices des­
arrolladas en la vena de la pantorrilla; y en los que se verifica es­
ta resolución de las gibosidades, se establecen también varices en 
las venas de la ingle. A veces ha sucedido disiparse esta afección 
con una disenteria prolongada por espacio de mucho tiempo. 
Cuando la gibosidad sobreviene enlainfanciaantesquesecomplete 
el desarrollo del cuerpo, no sigue el raquis el progreso de creci-
miento, sino que se desarrollan enteramentelos brazos y las piernas 
quedando lo demás defectuoso; y si la gibosidad existe por encima 
del diafragma^ se desarrollan las costillas, no en sentido de l a t i ­
tud, sino hacia adelante, se pone el pecho elevado y no ensancha­
do, y la respiración se hace difícil y con ronquido, porque las ca­
vidades que reciben y espelen el aire son mas angostas. Estos i n ­
dividuos, ademas, se ven obligados á tener el cuello sacado ade­
lante, hacia la gran vértebra ( a x i s ) , á fin de que su cabeza no se 
halle colgando, y este hueso contribuye á angostar mucho la gar­
ganta por su inclinación en este sentido. En efecto, aun aquellos 
que naturalmente son derechos, esperimentan, con la deviación de 
este hueso hacia adelante, una disnea que no se corrige hasta 
volver aquel á su lugar. Esta disposición de las vértebras cervi­
cales hace que los individuos afectados de esta gibosidad tengan 
el cuello mas prominente que los que están buenos. Por lo común 
tienen en el pulmón tubérculos duros y crudos, pues la causa de 
la gibosidad y distensión que de aqui resulta pende el mayor n ú ­
mero de veces de semejantes aglomeraciones con las cuales están 
en comunicación los ligamentos inmediatos. En cuanto á los que 
tienen la gibosidad por debajo del diafragma, padecen unos le­
siones de los ríñones y de la vegiga, hallándose ademas espuestos 
á abscesos purulentos de los lomos y las ingles que duran mucho, 
se curan difícilmente, y no resuelven la gibosidad ; sus caderas se 
hallan mas descarnadas que en aquellos en quienes dicha lesión 
existe mas arriba-, todo el raquis, sin embargo, adquiere mas lon­
gitud en la gibosidad por debajo del diafragma que en la que 
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antecede, pero el pubis y el mentón tardan mas en poblarse de 
pelo que nace mas claro., y tienen menos aptitud para la genera­
ción que los otros en quienes la gibosidad ocupa la parte supe­
rior. Cuando la corvadura del raquis se verifica en la edad adulta 
evidentemente la gibosidad es la causa de la enfermedad que exis­
te-, mas, sin embargo, con el tiempo se manifiestan mas ó menos al­
gunos de los accidentes que afectan á los niños, si bien es cierto 
que en general son menos desastrosos. Muchos ha habido que han 
llevado su gibosidad sin molestia y gozando de buena salud hasta 
la vejez, sobre todo aquellos que están gruesos y bien desarrolla­
dos: no obstante, aun entre estos, pocos han pasado de sesenta 
años, y los mas no han llegado á ellos. Otras veces se inclina el 
raquis lateralmente á derecha ó izquierda, y todas estas corvadu­
ras ó la mayor parte son debidas á las aglomeraciones que en su 
parte anterior se forman-, también contribuyen en algunos las 
posturas que guardan habitualmente en la cama, juntamente con la 
enfermedad. Pero de esto ya hablaremos cuando se trate de las 
afecciones crónicas del pulmón: los pronósticos que se hacen con 
motivo de las corvaduras del espinazo son los mas satisfactorios 
en cuanto al resultado. 

42, ( E x á m e n critico de la succusion ó sacudimiento). Puede 
el raquis encorvarse por efecto de una caida, de cuya lesión rara 
vez se triunfa de modo que cure el herido. Las sacudidasque se ha­
cen en la escala , jamas han enderezado á nadie, al menos que yo 
sepa; mas los médicos que de ella se valen son principalmente 
aquellos que tratan de embaucar á la mult i tud. El vulgo, en efec­
to, se llena de admiración a! ver á un hombre suspendido en el aire 
ó sometido á una prueba semejante: son cosas de que se habla 
mucho, sin que se trate de averiguar el resultado, bueno ó malo, 
de la maniobra. En todos los casos, los médicos que emplean este 
proceder, al menos los que yo he conocido, le usan mal. La i n ­
vención es antigua, y por mi parte elogio mucho al primer inven­
tor de este y otros mecanismos que obran según ladisposicion na­
tural de las partes; pues nunca desesperanzaria de ver conseguido 
en algunos casos el efecto que se desea, si, con este aparato con­
venientemente dispuesto, se dirigiese la operación cual corres­
ponde. Por lo que á mi toca, me he avergonzado de emplear este 
método en accidentes de esta c laseporque es un proceder 
mas bien propio de charlatanes. 

43. (Succusion con la cabeza abajo). En los casos en que se 
halla la gibosidad cerca del cuello, serán claramente menos útiles 
las sacudidas verificadas con la cabeza abajo, en virtud de que la 
cabeza y los hombros hacen poco peso en esta posición-, y la sucu-



— 96 — 

sion verificada con los pies hacía abajo es también mas propia pa­
ra enderezar la corvadura^ porque la impulsión descendente es 
mas fuerte en este sentido. En los casos en que la gibosidad ocu­
pa un sitio mas bajo, vale mas practicar la succusion del primer 
modo. Si quisiera emplearse este proceder, conviene disponer del 
siguiente modo el aparato. Se guarnecerá la escalera con almoba-
llas de cuero ó lana, colocadas transversalmente, asegurando 

todo bien de modo que esceda aquella en longitud y anchura e! 
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espacio ocupado por el cuerpo del herido; este se echará de es­
paldas sobre la escalera-, se le atarán á ella los pies por los tobillos, 
poco separados uno de otro, con una ligadura que sea mas bien 
tuerte que íloja; se pasarán otras ligaduras por debajo de las rodi ­
llas; con otras se rodearán también las caderas; en los vacíos y el 
pecho se pondrán cinturones para no impedir la succusion , y los 
brazos es tendidosá lo largo de estese fijarán al cuerpo y no á 
la escala. Preparado asi todo, se pondrá esta á la altura de una 
torre elevada ó del techo de una casa, debiendo ser resistente el 
suelo sobre que se verifique la succusion. Las personas encargadas 
de la maniobra han de estar egercitadas, para que, al dejar caer 
la escala con regularidad perpendicular y repentinamente, no 
venga esta á tierra en dirección inclinada, y para que ellos mis­
mos no se precipiten; pero, ya se dege caer la escala de la altura 
de una torre ó de un mástil fijo en tierra y guarnecido de su ga-
bia, estará todavía mejor dispuesto si se hacen pasar los cordeles 
por una polea ó cabria. Es incómodo molestarse en estos detalles: 
sin embargo, debo decirlo, porque con estas disposiciones se hará 
mejor el sacudimiento. 

44. (Sacudimiento con los pies hácia abajo). Si la gibosidad se 
halla muy arriba, y fuese indispensable usar de este método, es útil 
practicarle con los pies hácia abajo^ como se ha dicho; porque de 
este modo la impulsión descendente tiene mas fuerza. Se fijará el 
cuerpo del herido atando fuertemente el pecho á la escala; se su­
jetará el cuello con una tira ancha que no debe apretarse mas que 
o justo para que esté derecho; también la cabeza se asegurará á 

la escala por medio de una tira pasada alrededor de la frente; los 
brazos estendidos se fijarán al cuerpo y no á la escala, y lo demás 
se dejará suelto, á no ser que se le ciña con algunas tiras an­
chas que no estén apretadas mas que lo necesario para sostenerle 
en dirección recta, cuidando de que estas ligaduras no impidan 
el sacudimiento: las piernas se atarán, no á la escala sino una 
con otra, de modo que estén en la misma dirección que el raquis 
Asi es como se dispondrá el aparato, si fuese absolutamente pre­
ciso emplear este método de la escala: pero en medicina, como en 
todas las artes, es vergonzoso, después de muchos embarazos, de 
mucha ostentación y muchas palabras, no hacer nada út i l . 

45. (Descripción del raquis). Es preciso antes de todo saber 
la disposición natural del raquis, cuyo conocimiento es indispen­
sable en muchas enfermedades. La parte que pertenece al vientre 
otrece por su cara anterior una conexión regular entre las vérte­
bras, que se hallan unidas una á otra por un ligamento mucoso v 
nervioso (fibro-carlílago) que parte de la capa cartilaginosa que 

lOMo I V . 13 
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las cubre (o) y se estiende hasta la médula espinal. Otros cordo­
nes nerviosos (p) , continuos de arriba abajo 3 adherentes, se es­
tienden de una á otra parte á lo largo de las vértebras. En cuanto 
á las comunicaciones de las venas y las arterias, las espondre 
en otro tratado donde se manifestarán cuáles son de donde 
parten, v el objeto para que sirven y respecto á la médula espi­
n a l . e s p W é sus cubiertas, la parte de que proceden, el sitio 
<londe terminan, las conexiones que tienen , y los usos para que 
están destinadas. Mas allá están las vértebras articuladas unas con 
otras en ginglimo: por delante y por detras se esparcen los cordo­
nes comunes á todas las partes (q) . En ¡a posterior de cada vér te­
bra, se eleva una apófisis huesosa mas ó menos grande , sobre las 
cuales se hallan epífisis cartilaginosas en que se implantan liga­
mentos (¿os sMpra-espmosas) que están en relación con los cordo­
nes situados mas posteriormente ( r ) . Las costillas se hallan adhe­
ridas, teniendo dirigida su cabeza mas adelante que hacia atrás, 
y articulándose con cada vértebra : las del hombre son mas encor­
vadas y están como arqueadas. E l hueco que hay entre las cosli-
Uas y los huesos que proceden de las vértebras (apófisis espinosasj, 
se halla ocupado , en ambos lados, por músculos que desde la re-
gion cervial se estiénden hasta los lomos (s). En cuanto ai mismo 

(o) Galeno esplica en su comentario, para la inleligencia del testo , que la 
columna vertebral tiene en su cara posterior eminenc.as c"fl l laginos' 
llaman espina, y quejen la anterior se halla reveslida de carli lago: en cuyo sen­
tido debe tomarse la voz á que se refiere esta frase. . „ A n n „ o n n 

(p) Galeno, en su comentario sobre este pasage , se esplica diciendo que no 
sabe por qué Hipócra tes usó de la voz n v ^ s y "0 ^ J.3 V™?™ 
nvou á no ser que con ella tratase de espresar la fuerza de los ligamentos. 
A mi me parece que debe referirse á los ligamentos común anterior y co­
m ú n posterior: y las voces í ^ * M Í , que por lo común s i g n -
K á derecha é izquierda ,VA, torno yo aqui en sentido ^ feacía a je an e 

: y l a c i a a trás del cuerpo de las vé r t eb ra s . Un poco mas alia significa esta locu­
ción por encima y po r de&o/o. • , 

(q) Este es un poco oscuro : el mismo Galeno no da razón clara, si bien 
de su comentario , aunque parece alterado, se deduce que se refiere mejor a los 

(r) Estos cordones son sin duda de los que se habla en la nota anterior, 
s Galeno critica este pasage diciendo , que los músculos raquidianos no se 

bailan situados entre las costillas y las apófisis espinosas , sino que cubren as 
transversas y las articulaciones costales. Añade que el primer editor ae esie i 
bro debió cometer alguna falta que se Perpetuó después de copia ^ 
ha sucedido en otros muchos pasages. Petops, maestro de Galeno , para salvar 
la dificultad de la voz ^ r * ^ , declara que la palabra ^ í * ' *lfr ' ' 
caba aqui las apófisis transversas de las vé r t eb ra s . Y o creo que si a la primera 
palabra no se la quiere dar un sentido rigoroso, puede sm dificultad designar la 
espresioa de Hipócra tes las golieras dorsales. 
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raquis se halla inclinado ó encorvado en su longitud: desde la 
estreumlad del sacro hasta la gran vértebra {quinta lumbar) con 
que los miembros inferiores se hallan en conex ión , es conve­
xo hacia atrás , á cuyo sitio corresponden la vegiga, las partes que 
s i r v e n para la generación, y la porción libre del recto. Desde aquel 
punto hasta las inserciones del diafragma ( t ; , es en toda su longi­
tud convexo hacia adelante: esta región es la única que en su par­
te anterior se halla cubierta por los músculos que se llaman psoas. 
JJesde aquí hasta la vértebra grande que se halla por encima dé­
os hombros {sétima cervical), es convexa hácia atrás en toda su 

longitud ; pero lo es mas en apariencia que en realidad, en vista 
deque, en medio del raquis, es donde las apoOsis espinosas son 
mas alias, y menores por encima y por debajo: en cuanto á la 
misma región cervical es convexa hácia adelante. 

4b. Ctomecuetmas deducidas de la descricion del raauis y er­
rores combatidos en cuanto á la lujación de las vértebras). En los 
casos en que el raquis sufre alguna incurvacion, no es común, ó 
mas bien es raro, que una ó mas vér tebras , separadas de sus ar­
ticulaciones, espenmenten un desvio considerable. Tales lesio-
í f d A 90 x q U V e , p r ü d u z c a n : e n e f e c t ^ por un lado no se 
dislocara una vértebra hácia atrás á no ser que el herido hubiese 
recibido un golpe violento al través del vientre (y entonces mo-
n r a j , o que en una caída de u n sitio elevado hubiese sufrido el 
choque sobre los isquions ó los hombros (en cuyo caso también ZZXT^A p 0 ^ " Pronto), y por otra parte tampoco se dis-
m.Tv n ^ , a adeIantej a r1108 que no sufra la caida de un cuerpo 
TLPr • Por9uecadaunode los huesos prominentes hácia. 
a ¿ S ^ mejor que deviarse mucho 

v Hp I . i i t r f er í0r ' venciendo ^ resistencia de los ligamentos 
m l l n t !.c r 1 ;1C,,rneS QsUn enCí,Íadas- Ademas, padcccria la 
Z Pfl.tn ^ r f " ' ' • Una Ínflexion de repentina corvadura, 
por efecto de tal dislocación de la vértebra ; esta, fuera de su l u -
SímidTv̂ 'f,r,a '? Tédula' f no la romPia> Y la m é d " l a ? e o m -L S i a7Uladâ produciria el estuPor do muchas partes 
rodn.írln 7?rKnteS ' ^ T á o ^ ^ méd¡co no se cuidaVia de 
nnP n t P n l ^ 3 teniendo otras lesiones de tanta gravedad á 
que atender. Seguramente en este caso no es posible hacer la r e -

nnPd.r anlPOre, ^ ^ ^ " t o ni por ningún otro mé todo : no 
quedaría otro recurso que abrir el cuerpo del herido, introducir 

g o ^ J J f o c h U w ^ 0 ' dud0S0 en 61 teSl0 ' se conrirraa Por un PasaSe aBá'«-
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la-mano en el vientre, y empujar la vértebra de delante atrás-, 
mas esto puede hacerse en un cadáver y no en una persona viva. 
;Guál será la razón de que yo escriba esto? Es que algunos creen 
haber curado heridos en quienes las vér tebras , abandonando 
completamente sus articulaciones, se habían lujado hacia adelan­
t e , y aun se imaginan algunos que de todas las distorsiones del 
raquis esta es la que se supera con mas facilidad, que no se ne­
cesita reducirla, y que es un accidente que por si solo se cura. 
Hay muchos ignorantes, y su ignorancia les aprovecha , porque 
persuaden de esto á los demás. E l error suyo consiste en tomar 
las apófisis espinosas por las mismas vértebras, porque cada una de 
estas apófisis al tacto parece redondeada : desconocen que ios 
huesosque tocan son las apófisis de las vértebras de quehemosha-
blado mas arriba-, y las mismas vértebras se hallan situadas mucho 
mas hacia adelante , porque de todos los animales el hombre es el 
que por su estatura tiene el vientre mas complanado de delante atrás 
y sobre todo el pecho. De modo que, cuando alguna de estas apó­
fisis espinosas, sea una ó sean muchas, esperimentan una fractu­
ra considerable, se hunde la parte lisiada por debajo del nivel de 
lo demás •, esto es lo que les engaña y les hace creer que las verte­
bras se han deprimido hacia adelante. Las posturas del herido 
contribuyen también á esta ilusión •, pues si trata de doblarse ha­
cia adelante , sufre dolor , porque la piel se estiende en el sitio 
donde está el daño , y en esta posición hieren ademas las carnes 
los fragmentos del hueso : por el contrario, si se ponen encorva­
dos, se encuentran mejor, porque la piel se pone mas laxa en el 
sitio de la les ión, y los fragmentos huesosos hacen menos mal: 
ademas si se aplica aqui la mano , cede y se comba, y el sitio he­
rido parece al tacto hueco y blando. Todas estas circunstancias 
contribuyen á inducir á los médicos en error j y en cuanto á los 
heridos se curan por si mismos pronto y sin accidentes, porque 
el callo se forma con presteza en todos los huesos que son espon­
josos. , . , 

47. (Corvaduras del raquis por causa esterna^ y método de cu­
ración) . E l raquis se encorva de muchos modos, aun en las per­
sonas sanas, lo que es propio de su conformación y usosá que es­
tá destinado-, también es susceptible de sufrir esta lesión por la 
vejez y por dolores. Las gibosidades á consecuencia de caídas se 
producen generalmente cuando se recibe el choque sobre los is-
qu ionsó los hombros. En esta lesión aparecerá precisamente una 
de las vértebras mas elevada, mientras las demás de arriba y de 
abajo lo aparecerán menos: no consiste en que una vértebra se 
haya dislocado mucho^ sino que, habiendo cedido cada una un 
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poco, la deviación total es considerable. Por este motivo, pues, 
sufre'la médula espinal sin trabajo esta especie de distorsiones en 
que las vértebras han sufrido una dislocación en sentido de corva­
dura circular y no angular. E l aparato de reducción debe disponer-
sede este modo: puede fijarse en tierra un tablón de madera fuerte. 

A . Madero sobre que se egecuta la estension y contraestension. 
B- B . Palos en forma de mano de mortero con que se practican estas ope­

raciones. , , . , , , 
C. Ligaduras pasadas alrededor del pecho y por debajo de los sobacos 

fijos al palo B . , , . , r-
D . Ligaduras pasadas por encima de las rodillas y de los talones y tijas 

al otro palo B . , . , . , 
E . Ligaduras pasadas alrededor de los lomos y atadas al mismo paio. 
F . Muesca abierta en la pared un poco por debajo del nivel de los lo­

mos: uno de los estreraos de la tabla está metido en ella. 
G . Tabla con que se egerce la compres ión sobre el sitio de la lu ja ­

c ión . 

ancho, y que tenga una muesca transversal: puede también hacer­
se en la pared un rebajo de igual manera, en lugar del madero, a 
la altura de una codada del suelo ó la que convenga: se colocara 
después, á lo largo de la pared, una especie de madero de roble, 
cuadrangular, á tal distancia que permita pasar una persona, si hay 
necesidad, vistiéndole con cubiertas que, siendo suaves ^ no 
le dejen demasiado flojo. Se.hará tomar al herido un baño de 
estufa, si es posible, ó se le lavará con mucha agua caliente, acos-
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tandole después tendido á lo largo hoca abajo,- los brazos estendi­
dos naturalmente se atarán al cuerpo- y en la parte media de este, 
a Ja mitad del pecho, se pondrá una ligadura suave , suficiente­
mente larga y ancha, compuesta dedos largas tiras, lomas cercado 
los sobacos que sea posible, y con ellas se darán dos vueltas. Cada 
una de estas dos tiras pasará por el sobaco alrededor del hombro y 
después se fijarán los cabos á un palo en forma de mano de morte­
ro, siendo proporcionada la longitud de aquellas á la del tablón 
subyacente, en el cual tomará aquel punto de apoyo para la esten-
sion. Se pondrán otras ligaduras semejantes por encima de las ro­
dillas y de los talones, asegurando sus estremos en otro palo de 
igualfigura. Se aplicará otro vendage ancho, suave, fuerte, en 
íorma de cmturon, de una longitud y anchura suficientes, de mo­
do que quede bien sngeto alrededor de los lomos, lo mas cerca 
posible de las caderas: lo sobrante de este vendage, junto con los 
cabos de las dos ligaduras precedentes, se atarán al palo ó bastón 
que se halla háaa los pies. Colocado el enfermo en esta postura 
se practicará la estension y contraestension, que deben sensuales' 
hechas á un tiempo, y en dirección recta. Con semejante esten­
sion preparada cual conviene, no se producirá ningún accidente 
grave, á no hacerlo de intento. E l médico, ó un ayudante que sea 
vigoroso y no lego, colocará sobre la gibosidad la palma de una 
de las manos, y, poniendo la otra por encima, egercerá una pre­
sión que tendrá cuidado de dirigir según la disposición de las 
partes ya directamente hácia abajo, bien hácia la cabeza, ó hacia 
las caderas. Este modo de comprimir es el menos dañoso: aun loes 
el que se verifica sentándose sobre la gibosidad al mismo tiempo 
que el herido se halla sometido á la estension, y levantándose para 
empujarle: tampoco hay obstáculo que se oponga á que se apoye 
el pie sóbrela gibosidad, haciendo con él una moderada impul­
sión. Los que tienen costumbre de egercitarse en las palestras son 
bastante apropiados para hacer estas maniobras. Sin embargo la 
compresión mas eficaz, es la siguiente: hecho el rebajo en la pared 
o fijo en tierrra el madero por debajo del nivel de los lomos del 
herido cuanto se juzgue conveniente, se colocará en el rebajo 
una tabla bastante gruesa, de tilo ú otra madera, y se pondrá sobro 
la gibosidad un pedazo de tela usada, plegada en muchos dobleces, 
o un pequeño cojín de cuero, procurándose que el cuerpo inter­
puesto sea lo menos voluminoso posible, porque no tiene otro ob­
jeto que impedir que la tabla por su dureza cause un dolor que 
KO conviene: la gibosidad debe corresponder esactamente enfren­
te del rebajo hecho en la pared, para que la presión de la tabla 
que se aplica encima se egerza principalmente sobre el sitio de la 
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salida de las vértebras. Colocada la tabla en su lugar, un ayudan­
te, ó dos si fuese preciso, bajarán el otro estremo, mientras el he­
rido se halle sujeto, corno se ba dicho, á laestension y contraes-
tensión egecutadas según la longitud del cuerpo. También pueiie 
hacerse la estension con cabrias que se fijarán en el suelo al lado 
del tablón, ó que se colocarán en este mismo, ya se pongan á cada 
es! remo las piernas de estas cabrias, perpendiculares y un poco ele­
vadas, ó ya se fijen sus eges en cada estremidad. Las fuerzas que se 
producen son fáciles de graduar tanto en aumento como en dis­
minución, y tan poderosas, que, si se las quisiera emplear con 
mala intento, y no con designio médico, se podría con ellas ha­
cer mucho mal-, porque, en efecto, por un lado esta estension y 
contraestension longitudinales verificadas solo y sm el concurso de 
fuerzaalgunacomprimente, no dejariande producir bastante disten­
sión, y por otro lado la presión egercida aun sin estension^ con la ta­
bla solamente como se ha dicho, no egerceria menos empuje. Es-
tasson fuerzas preciosas cuya intensidad puede graduarse, á lo que 
se agrega el obrar conforme á la disposición de las partes: por un 
lado, la presión obliga á loshuesos quehan dejado su lugar á volver 
á ocuparle; y por otro, siendo las estensiones naturales, separan­
do los huesos que se hablan aproximado, los vuelven á su posición 
natural. Por mi se decir, que no conozco mejores fuerzas, ni ma^ 
regulares: la estension egercida en dirección del raquis no tiene 
hácia abajo ningún punto de apoyo en el hueso llamado sacro-, mas 
bien le tiene hácia arriba en el cuello y cabeza-, pero egercida en 
este punto, sobre ser repugnante á la vista, causaría otras lesiones 
si fuese escesiva. Me ha sucedido, hallándose el herido echado de 
espaldas, colocar sobre la gibosidad un pellejo sin hinchar, insuflar 
aire en él por medio de un tubo de fragua, y no corresponderme 
este ensayo: cuando la estension era fuerte, el pellejo quedaba 
aplastado y el aire no podía entrar en él-, por otra parte, obrando 
una contra otra la gibosidad del paciente y la redondez del pelle­
jo que se trataba de llenar, producían por resultado el rodarse 
este Si, por el con t ra r ió l a estension era débil, el pellejo se lograba 
llenar de aire, pero el raquis del herido se combaba por entero en 
vez de verificarlo en el sitio en que era necesario. Dejo escrito 
esto de intento, porque es también un conocimiento preciso el sa­
ber qué ensayos no han correspondido, y por qué ha sucedido de 

este modo. N ^ j 
48. CSalida de las vértebras hácia adelante). Cuando por una 

caída ó por efecto de un golpe ocasionado por un cuerpo pesado 
sobreviene una deviación del raquis hácia adelante, por lo común 
no se disloca mucho ninguna vértebra (un gran dislocación de una 
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ó muchas causa la muerte) ( u ) , sino que^ como en los anteriores 
párrafos se ha. dicho, se reparte también la dislocación en este caso 
en la corvadura y no es angular. En estos heridos se suprimen en 
lo general la orina y las deposiciones ventrales •, los pies y los 
miembros inferiores se enfrian mas, y la muerte sucede con mas 
frecuencia que en los que sufren una deviación hácia atrás: 
sí escapan del peligo quedan mas espuestos á la incontinencia 
de orina,, y los miembros inferiores mas atacados de debilidad y 
de estupor. En el caso en que el sitio de la deviación anterior se 
apróxima mas á las partes superiores, la parálisis y el estupor ocu­
pan todo el cuerpo. Por mi parte puedo decir que no conozco 
máquina alguna que sea apropiada para verificarla reducción de 
estas incurvaciones^ á menos que se puedan conseguir algunos re­
sultados por el sacudimiento sobre la escala ó por otro cualquier 
método semejante, ó bien por una estension tal como la descrita 
un poco mas arriba : pero yo no tengo ningún método de presión 
y estension combinadas como el que se hace con la tabla en la de­
viación hácia atrás. ¿Cómo hacer, en efecto, una presión de delan­
te atrás al través del vientre? esto no puede ser. N i la tos ni el 
esturnudo tienen acción alguna que venga en apoyo de la es-
Jension: una inyección de aire en los intestinos no produce venta­
ja alguna: en cuanto á aplicar anchas ventosas, con el objeto «in 
duda de atraer las vértebras dislocadas hácia atrás, es cometer 
un grave error, pues estas ventosas impelen mas bien que atraen, 
y los que las usan no lo sospechan: el hecho es, que cuanto mas 
largas sean, mas se combará el raquis siendo la piel atraída por 
las ventosas. Aun podría indicar otros métodos de sacudimiento 
distintos de los procederes descritos mas arriba, y que tal vez pa-
recerian convenir mas á la lesión, pero no tengo en ellos la mayor 
confianza y por esto los omito. En conclusión, es preciso tener es­
ta idea general de las deviaciones del raquis: que las verificadas 
hácia adelante causan la muerte ó causan lesiones graves, mientras 
las que tienen lugar hácia atras^ ni producen comunmente la 
muerte, ni la retención de orina, ni el estupor de las partes. En 

(u) Esta frase encerrada en el paréntesis ha embarazado á los comenta­
dores Vidus Vidius y Foesio, los cuales han creído que las ¡deas no se 
sucedían b ien , y que después de haber manifestado que la muerte era la 
consecuencia de la dislocación considerable de una ó muchas v é r t e b r a s , no ha­
bría podido decir que esta dislocación no era angular sino repartida en la corva­
dura del espinazo. Estas correcciones , que han indicado en el testo las modi í i -
caciones correspondientes, no me parecen indispensablesj pudiendo consi­
derarse esta frase como incluida en uu paréntesis . 
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efficto, esta últ ima no distiende los conductos que se hallan en el 
abdomen, ni produce en ellos entorpecimiento al curso de los l í­
quidos-, pero la primera, sobre egercer estas dos acciones, da moti­
vo á otros muchos accidentes. Añádase que la debilidad de las 
piernas y de los brazos, el estupor del cuerpo y la supresión de la 
orina son mucho mas frecuentes en los que, sin esperimentar una 
deviación en uno ni otro sentido., sufren una commocion violenta 
en la dirección del raquis^ siendo menos espuesta á estos acciden­
tes la deviación. 

49. {Fractura de las costillas). Podrían citarse en medicina 
otros muchos casos en que lesiones considerables no producen mal 
resultado y llevan en sí la crisis de la enfermedad (v), mientras 
otras de menos cuantía son funestas,, producen innumerables es­
pecies de enfermedades, y tienen estensas simpatías con lo demás 
del cuerpo. La fractura de las costillas tiene algo de semejante: 
cuando en una ó muchas de ellas se verifica este accidente, como 
suele suceder, sin hundimiento de esquirlas en lo interior ni de­
nudación de los huesos, rara vez sobreviene fiebre: en pocas casos, 
ademas, hay espectoracion de sangre, empiemas, heridas que de­
ban supurar, ni esfacelos de los huesos. Un régimen poco riguroso 
suele bastar, á no ser que sobrevenga fiebre continua, en cuyo ca­
so la abstinencia es mas dañosa., y espone mas que la alimentación 
al dolor, la fiebre y a la tos: en efecto, el vientre moderadamente 
lleno es un apoyo para las costillas, en vez de que su vacuidad 
ocasiona estirajamiento de ellas, y la tirantez dolor. En cuanto al 
tratamiento esterno, es suficiente una cura común de cerato, com­
presas y vendas medianamente apretadas: el vendage se aplicará 
con regularidad, y puede también ponerse encima un pedazo de 
lana. Las costillas se consolidan en veinte dias, pues el callo de es­
ta especie de hueso se forma con prontitud. 

50. (Contusión del pecho). Pero en los casos en que ha habi­
do contusión de las carnes contra las costillas, ya por un golpe, 
por una calda, ó por cualquier otra causa análoga;, suele suceder 
que se espectora mucha sangre; pues, en efecto, los conductos que 
se estienden á lo largo de cada lado y los cordones (nervios), to­
man origen en las principales partes del cuerpo. También estos ac­
cidentes han producido mas de una vez toses, tubérculos, etnpie-

(v) La crisis es lo que juzga la enfermedad, y en ella definitivamente em­
pieza el movimiento de retroceso ó la curación. As i que, una lesión que en sí con­
tiene toda la crisis es una afección que desde luego liega á su t é r m i n o , ó en que 
el mal no sigue adelante y tiende á ia curación. 

TOMO IV. 14 
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mas, heridas quo han supurado, y esfncelo de las costillas; y a u n 
en aquellos en quienes no se ha verificado nada de esto á conse­
cuencia de la contusión del pecho, el dolor tarda siempre mas en 
quitarse que en los que solo han tenido fractura de la costilla,, y 
el sitio de la lesión se halla mas espuesto á resentirse de dolor en 
este caso que en el otro. Algunos dan mucha menos importancia 
á la contusión del pecho que la que darian á una fractura dé la s 
costillas, y sin embargo la contusión exige un tratamiento mas 
severo., á que se prestarían si reflexionasen. La alimentación será 
escasa; se conservará la mayor quietud posible-, se prohibirá el uso 
de la Venus y de todos los alimentos crasos, que escitan algo de 
tos, y de los sustanciosos-, se abrirá la vena del codo-, se aconsejará 
mucho silencio-, se aplicarán al sitio contundido compresas, no 
plegadas en muchos dobleces, sino numerosas y mucho mas anchas 
en todos sentidos que la contusión, que se untará con cerato-, se 
usarán vendas anchas y pedazos de lienzo anchos y suaves, que se 
comprimirán moderadamente de modo que el herido manifieste que,, 
sin apretarle mucho el venda ge, no le siente flojo. Se empezará la 
aplicación de este por la parte contusa en la cual se egercerá la ma­
yor presión-, se aplicará como una venda de dos globos á fin de que 
la piel que cubre las costillas no forme pliegues y quede uniforme­
mente aplicado (x); y se revisará el aposito todos los di as,, ó uno si 
otro no . Conviene laxar el vientre con algún suave purgante, lo 
necesario para evacuar los alimentos, atenuar el cuerpo por diez 
diaSj y nutrirle después volviéndole á su estado de gordura. Mien­
t r a s el cuerpo se adelgaza debe apretarse mas el vendage, pero se 
le deberá aflojar cuando vuelva á la alimentación restauradora. Si 
el herido hubiese arrojado sangre en el principio, deben conti­
nuar el tratamiento y la cura por espacio de cuarenta dias, bas­
tando veinte por lo común en el caso contrario; pues según la gra­
vedad de la lesión., deben prejuzgarse las duraciones diversas. En 
los que descuidan semejantes contusiones, la carne de la parto 
ofendida., aun cuando no resulte otro mal mas grave, se pone mas 
mucosa que lo estaba antes, cuya reliquia, que no se disipa por 
u n a compresión regular^ es mas perniciosa cuando dicha altera­
c i ó n viene á encontrarse junto á el mismo hueso-, pues la carne no 
se adhiere tan bien al hueso subyacente, este á su vez se afecta, 
y ha dado mas de una vez origen á esfacelos inveterados. Por otra 
parte. , si no es contra el hueso sino en la misma carne donde la al-

(x) Galeno dice que es aquí necesario el vendage de dos cabos , porque ia 
piel del pecho es t loja, y el vendage de un solo cabo la descompone. 
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íeradon mucosa se fija, resulta también que el resentimiento y 
los dolores se reproducen por intervalos, cuando sobrevienealguna 
incomodidad en lo demás del cuerpo. Es preciso ademas emplear 
un vendage bien aplicado y por largo tiempo, hasta que el derra­
me producido por la contusión se agote y reabsorva, la parte con­
tusa se llene de una carne sana, y esta se haya adherido al hueso. 
En los casos en que, arraigándose el mal por negligencia, se hubie­
se puesto la parte dolorida y contraido la carne alguna alteración mu­
cosa., en estos casos,, digo,, el fuego es el mejor remedio. Si esta al­
teración reside solo en la carne, se cauterizará hasta el hueso, pe­
ro sin tocar á él-, mas si llegase hasta las costillas, la cauterización 
no debe ser superfiaial,, cuidando no obstante de no traspasar la 
pared del pecho. Si la contusión pareciese haber llegado hasta el 
hueso^ si fuese reciente, y este no se hubiera esfacelado todavía, 
debe cauterizarse como se ha dicho en el caso en que la lesión sea 
poco estensa-, con todo, si el tumor formado sobre el hueso es pro­
longado, es preciso hacer muchas escaras. Por lo demás, hablare­
mos del esfacelo de las costillas al mismo tiempo que de la cura­
ción de las heridas que supuran. 

5 1 . {Lujacionesdelfémur.--Lujación hácia adentro). Laarticu-
lacion del muslo con la cadera se halla espuesta á cuatro modos de 
lujación : hácia adentro, que es el mas común ; hácia afuera, que 
le sigue en frecuencia ; y hácia atrás y adelante, que son mas ra­
ros. En la lujación hácia adentro, el miembro lujado, comparado 
con el o t ro , parece mas largo por dos razones ; por una parte, la 
cabeza del fémur es llevada sobre el hueso que nace del isquion y 
sube hácia la región pubiana-, y por otra se apoya su cuello 
sobre la cavidad cotiloidea (y ) . La nalga se halla hundida 
por afuera, en virtud de que la cabeza del fémur ha roda­
do hácia adentro, y la estremidad inferior de este hueso se ha-
lla violentamente deviada hácia afuera, lo mismo que la pierna y 
el pie. Hallándose esta deviada en tal dirección, los médicos, 
por inesperiencia , llevan el pie sano hácia el enfermo y no al con­
trario ; lo que hace aumentar mucho el esceso de longitud del 

(y ) He aqui cómo entiendo yo este difícil pasage; según H i p ó c r a t e s , dos ra­
zones esplican la prolongación del miembro inferior; la primera es que, la cabe­
za del fémur desciende de su posición natural á un hueso que designa; y !a se­
gunda que, apoyado el cuello del fémur sobre el borde de la cavidad cotiloidea. 
se halla contenido por este reborde que impide á la cabeza volver á subir. La 
comparación con el pasage análogo de la lujación esterna, en que se dice que la 
cabeza del fémur , no bailándose como aqui detenida, se desliza v sube, justifica, 
a lo que yo entiendo, mi in te rpre tac ión . 
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miembro lujado comparativamente al otro. En otras muchas cir­
cunstancias ocasionan también semejantes descuidos juicios e r ró­
neos. El herido no puede doblar en la ingle el muslo enfermo co­
mo en ei otro lado^ y pasando la mano sobre ella se percibe la 
cabeza del fémur que forma en el periné una prominencia mani­
fiesta (z) : tales son los signos de la lujación hácia adentro. 

52. {Resultados de no reducir una lujación hácia adentro; 
congénita ó adquirida). En los casos en que no se ha reducido 
una lujación de esta clase, y el miembro queda lujado, se mueve 
este en la progresión como en los bueyes, cojeando, y la pierna 
sana lleva la mayor parte del peso. También se hunde necesaria­
mente el cuerpo y se dobla en el hijar y la articulación lujada, 
mientras en el lado sanóse redondea la nalga por la parte de afue­
ra. En efecto , si al andar se llevase hácia fuera el pie del lado sa­
no, se echaría sobre la pierna dañada el peso del cuerpo •, ¿y cómo 
podria esta sostenerle? Se ve pues obligado en dicho acto á llevar 
hácia adentro el pie del lado sano , y no hácia afuera , porque de 
este modo es como la pierna sana sostiene mejor la parte del peso 
que la corresponde y la de la pierna herida. Estos enfermos, co­
mo tienen un hueco en el vacio y en la articulación , parecen ba­
jos, y se ven obligados á sostenerse lateralmente con un bastón, 
por el lado sano en que necesitan de apoyo; pues este es, en 
efecto, en el que la nalga se halla impedida y el miembro sobre el 
cual carga el peso del cuerpo. Se ven ademas precisados á inclinar­
se, porque les es indispensableapoyar la mano del lado enfermo late­
ralmente contra el muslo, que no puede llevar el cuerpo en el cam­
bio de pierna, á no estar sostenida y apoyada contra el suelo. Ta­
les son las posturas que necesariamente toman los que se hallan 
afectados de una lujación interna no reducida: no es que busquen 
de intento las que le sean mas cómodas, sino que la misma le­
sión les enseña elegir las mas apropiadas á su actual conforma­
ción. Véanse en efecto los que, por tener una herida en el pie ó 
pierna, no pueden apoyarse sobre la estremidad inferior-, y se ve­
rá que todos, hasta los niños., andan de esta manera; es decir, 
que llevan hácia afuera la estremidad herida, y obtienen la doble 
ventaja que necesitan., cual es la de trasmitir el peso del cuerpo de 
encima de la pierna llevada hácia afuera á la que está dirigida hácia 
adentro. Este peso no es perpendicular á la primera, sino que lo 

(z ) Debe cuidarse de no tomar la palabra periné en el riguroso sentido que 
en el dia se admite. Esta advertencia debe hacerse estensiva á todas las indica­

ciones anatómicas de Hipóc ra t e s . 
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es mucho mas á la segunda, en que se apoya e! cuerpo, en la mis­
ma progresión y en el cambio de pierna. La postura que estos l i ­
siados pueden tomar con mas prontitud al andar la pierna sana, es 
en la que separan Ja enferma hácia afuera y aproximan aquella ha­
cia adentro : de este modo ^ como nosotros decimos ^ se halla el 
cuerpo dispuesto á encontrar por sí las posturas que le son mas 
cómodas. En los casos en que un individuo que no ha llegado to ­
davía á su completo desarrollo queda con una lujación de esta cla­
se sin reducir, el muslo la pierna y el pie se deterioran •, porque 
los huesos, por un lado j no siguen creciendo en longitud como 
los demás y se quedan mas cortos, sobre todo el del muslo, y.,por 
otro, toda la estremidad inferior se pone descarnada , débil y mas 
delgada-, alteraciones que provienen de que la cabeza del fémur 
se halla fuera de su sitio, y de que es imposible egercitar el miem­
bro por esta situación contranatural. En efecto, un moderado 
egercio remedia el esceso de enervación de las carnes, como tam­
bién hasta cierto punto la falta de crecimiento en sentido de la 
longitud. Por consiguiente, los que esperimentan esta lujación 
en el vientre de su madre son los mas débiles-, los que la sufren 
en la niñez no lo son tanto 5 y por últ imo , los que la padecen en 
la edad adulta son los menos de todos. Ya dejamos dicho lo que 
esto modifica la progesion en los adultos: en cuanto á los niños 
de tierna edad en quienes este accidente se verifica, la mayor par­
te no tratan de enderezar el cuerpo , sino que se arrastran débil­
mente sobre la pierna sana., apoyándose contra el suelo con la ma­
no del mismo lado, habiendo también algunos,, aun entre los adul­
tos lisiados de este modo, que no tratan de andar derechos. Mas, 
cuando los niños pequeños afectados de una lujación de esta espe­
cie j no reducida , son dirigidos con regularidad por alguna perso­
na que los enseñe , se tienen de pie sobre la pierna sana, llevando 
una muleta bajo del sobaco de este lado y algunos en los dos: 
en cuanto á la pierna lisiada, la sostienen en el aire con tanta mas 
facilidad cuanto menor es su volumen : la pierna sana no es menos 
fuerte que si ambas estreñí i da des inferiores estuviesen buenas. En 
todas las personas que padecen esta lesión se adelgazan las carnes 
del miembro afecto , siendo en general mas notable este resulta­
do en lado esterno que en el interno. 

53. (Idta general de la influencia de las lujaciones no reduci­
das sobre la estación y nutrición de las partes), Algunosrefiereu 

que las Amazonas dislocan á sus niños del sexo masculino, en la 
infancia , las rodillas ó las caderas, sin duda para dejarlos cojos é 
impedir que los hombres puedan intentar nada contra las muge-
íes,, valiéndose después ellos de para artífices en los oficios de 
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zapatero, herrero y otras ocupaciones sedentarias. Yo no se si es­
to es verdadero ; mas si que los efectos serian tales si se estropea­
se de tal modo á los niños de tierna edad. Las consecuencias de 
una lujación interna difieren mas de las de una lujación esterna 
en las caderas que en las rodillas , donde siempre hay alguna dife­
rencia , aunque menor. Las lujaciones de la rodilla , internas y es­
ternas, tienen cada una un modo particular de claudicación : en la 
que se verifica hácia afuera es verdad que quedan las piernas mas 
patiestevadas, pero se sostiene peor el cuerpo sobre ellas en la l u ­
jación hácia adentro. Lo mismo sucede en la dislocación de la co­
yuntura del pie: en la que se verifica hácia afuera pueden soste­
nerse mejor los heridos sobre las piernas, pero en la que se efec­
túa hácia adentro es menos firme la estación á pesar de sus respec­
tivas imperfecciones. En cuanto al desarrollo relativo de los hue­
sos, hé aquí cómo se efectúa : en la lujación de los huesos de la 
pierna ó del empeine del pie, los de este son los que menos cre­
cen, en virtud de ser los mas cercanos á la lesión • los de la pierna 
crecen solo un poco menos, pero las carnes se atrofian. En los ca­
sos en que, permaneciendo ilesa la articulación del pie, se luja la 
d é l a rodil la, no sigue creciendo como los otros el hueso de la 
pierna , sino que esperimenta el mayor acortamiento por ser el 
mas próximo á la lesión : los huesos del pie es cierto que disminu­
yen , pero no tanto como se ha dicho anteriormente, por hallarse 
su articulación en estado de integridad • y si la persona lisiada 
pudiera valerse de su pie como de un pie contrahecho, aun dis­
minuirla menos. En ¡os casos en que se verifica la lujación de la 
cadera, no sigue el hueso del muslo el progreso de desarrollo por 
hallarse próximo á la lesión, quedándose mas corto que el del la­
do sano ; en cuanto á los huesos de la pierna, no se ven tan priva­
dos de incremento, como tampoco los del pie, á causa de que la 
articulación del muslo con la pierna permanece ilesa, asi corno la 
de la pierna con el pie 5 pero las carnes se atrofian en todo el 
miembro inferior. Si no obstante estos lisiados pudieran servir­
se de é l , los huesos, escepto el del muslo , tomarían , como se ha 
dicho, aun mas incremento, y estarían menos descarnados aunque 
lo estuviesen mas que si el miembro estuviese sano. Hé aquí una 
observación que manifiesta que esto es asi : los que , habiendo su-
fndó una lujación del hombro, han quedado galianconos (brazos 
cortos ó de comadreja) ya de nacimiento ó en el periodo de desar­
rollo que antecede á la edad adulta, tienen corlo el húmero , pe­
ro el antebrazo y mano poco menores que en el lado bueno. Este 
doble resultado es debido á las causas que han sido indicadas : d i ­
cho hueso se acorto por hallarse mas cercano á la articulación da-
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fíada ; el antebrazo no se resiente tanto del accidente, porque la 
articulación húmero-cubital permanece ilesa ^ y la manóse halla 
todavia mas distante del antebrazo que la lesión. Tales son las 
causas que impiden el desarrollo de los huesos que no crecen y de­
terminan el incremento de los que crecen. El egercicio contribu­
ye mucho á que se desenvuelvan las carnes del brazo y mano; por 
esto es, en efecto, que los individuos galianconos en trabajos 
manuales emprenden con el miembro lisiado todo lo que hacen 
con el otro,, y la egecucion no es inferior á la del brazo bueno-, 
porque los miembros superiores no se hallan corno las piernas en­
cargadas de sostener el cuerpo, sino de trabajos ligeros. Con el 
egercicio se consigue que las carnes de la mano y antebrazo no se 
atrofien en dichos su ge tos, y aun que ganen algo-, pero, cuando la 
pierna se ha dislocado hacia adentro, ya en la edad del nacimiento^ 
ya en la infancia , las carnes se atrofian mas que el brazo porque 
el liseado no puede valerse de su pierna. Todavia hallaremos mas 
adelante una nueva prueba de la esactitud de estas observaciones. 

54. (Lujación del muslo hacia afuera). En la lujación del mus­
lo hacia afuera, el miembro inferior parece mas corto comparado 
con el otro-, esto es natural, porque la cabeza del fémur descansa, 
no sobre un hueso como en la lujación hacia adentro, sino á lo lar­
go de un hueso que presenta un plano inclinado, apoyándose sobre 
una carne húmeda y que cede: estas son las razones por qué el 
miembro es mas corto. Se encuentra por la parte interna del mus­
lo mas vacio y menos carne en el pliegue, y por la esterna mas 
bombeada la nalga, porque la cabeza del fémur se ha huido hacia 
afuera. Ademas, parece la nalga mas elevada, por haber cedido á 
la presión egercida por ia cabeza del hueso las carnes de esta par­
te. La estremidad tibial del fémur se halla deviada hacia adentro, 
lo mismo que la pierna y el pie, no pudiendo el herido doblar el 
muslo, como lo verifica en el lado sano. Tales son los signos de la 
lujación esterna. 

55. (Resultados de no reducir una lujación esterna congénita ó 
adquirida). Cuando una lujación de esta especie no ha sido redu­
cida en un adulto, todo el miembro se presenta mas corto; y en la 
progresión no puede el enfermo fijar en el suelo el talón, sino que 
apoya la parte anterior del pie, teniendo la punta de los pulgares un 
poco vueltahácia adentro. Hállase en dicha lujación el miembro he­
rido en mucho mejor estado de poder sostener el cuerpo que en la 
verificada hacia adentro: por un lado, porque la cabeza del hueso 
y el cuello, que es oblicuo, se hallan hundidos en una masa consi­
derable de la cadera-, y por otro, porque la estremidad del pie, le­
jos de hallarse violentamente dirigida hacia afuera, está aproxima-
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da á la línea perpendicular del cuerpo y aun inclinada hácia 
adentro de esta misma línea. Luego que con el tiempo la cabeza 
huesosa ha vencidoj por decirlo asi, las carnes en que se aloja, y que 
estas por su parte se han humedecido, cesa la sensibilidad escesiva 
en este sitio-, y llegado á este punto, puede el enfermo, si quiere, 
andar sin bastón, y también apoyar el cuerpo sobre la pierna lisia­
da. En razón de este egercio las carnes disminuyen menos que en 
el caso de que se acaba de hablar, se enervan mas ó menos, y por 
lo común la enervación ataca mas bien la parte interna que la es­
terna del miembro. Algunos de estos sugetos no pueden calzarse 
por la imposibilidad en quese encuentran de doblar el muslo; otros, 
sin embargo,, pueden hacerlo. Si, por el contrario., un niño hubie­
se esperimentado esta lujación en el seno de su madre,, ó , habién­
dola sufrido accidentalmente en la época del crecimiento, hu­
biese quedado sin reducir, ó bien hubiera sido la salida del hueso 
fuera de su sitio efecto de una enfermedad (lo cual se observa con 
frecuencia y llegando á esfacelarse el hueso algunas veces da lugar 
á abscesos de larga duración., á heridas que supuran, y á denuda­
ciones de los huesos), en todos estos casosJ haya ó no esfacelo, 
queda el fémur mucho mas corto y no sigue el progreso del que 
está sano-, pero los huesos de la pierna, aunque quedan mas cor­
tos que los del otro lado, lo son poco por las razones que anterior­
mente quedan espuestas. Estos sujetos pueden andar unos del 
raismo modo que los adultos que tienen una lujación que no se ha 
reducido^ y otros llegando á apoyar todo el pie en el suelo-, pero 
siempre cogean, porque á ello les obliga la cortedad del miembro. 
Cuanto mas jóvenes son los niños que esperimentan estos acciden­
te, tanto mas cuidado se necesita-, porque, si se abandona en la 
edad tierna, todo el miembro se inutiliza y atrofia. Las carnes en 
toda su estension son menos desenvueltas que en el lado sano, pe­
ro con el egercicio y el trabajo disminuyen mucho menos en la 
lujación esterna que en la interna hasta efpunto de que estos i m ­
pedidos puedan valerse de su remo, lo mismo que los galianconos 
de que anteriormente hemos hablado se sirven del suyo. 

56. (Lujación hácia afuera de los dos muslos^ ya congénita ó 
por enfermedad). En algunos sujetos, desde el nacimiento en unos, 
y por efecto en otros de algún mal. se hallan lujados hácia afuera 
los dos muslos, en cuyos casos esperimentan los huesos las mismas 
lesiones que en el precedente. Por lo que toca á las carnes, estos 
son en los que disminuyen menos-, en las dos piernas quedan bien, 
y si pierden algo es en la parte interna-, cuyo buen estado depende 
de que el egercicio se parte entre ambas por igual , en virtud de 
que estos lisiados se balancean en la progresión igualmente hácia 
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iino y otro lado. Tienen las nalgas muy prominentes por la sepa­
ración de la cabeza de los fémures; y si los huesos no son atacados 
de esfacelo, y el raquis no se dobla por encima de las caderas (pues 
se observan en ocasiones semejantes deformidades), si., como digo, 
ninguna de estas complicaciones sobreviene, disfrutan dichos su-
getos, por lo demás, de una salud muy buena-, aunque todo el cuer­
po, escepto la cabeza., no llega á completo desarrollo. 

57. (Lujación del muslo hácia a t rás ) . En la lujación poste­
r ior del muslo, que es rara^ no puede el herido estender el miem­
bro inferior en la articulación lujada, ni aun en la corva hasta 
cierto punto-, siendo esta, entre todas las lujaciones del muslo, en 
la que menos puede hacerse la estension de las articulaciones de la 
cadera y de la rodilla. Debe, en efecto, saberse (particularidad fácil 
de conocer, de grande interés, é ignorada de la mayor parte) que, 
aunen el estadode salud, no puede estendersela corva si al mismo 
tiempo no lo hace la articulación de la cadera, á no levantar el pie 
muy alto., lo que hace la estension posible, ni tampoco doblarse si­
no con mucho trabajo si no se dobla también al mismo tiempo la 
espresada coyuntura. Existen en el cuerpo otras muchas conexio­
nes análogas, ya en la contracción de los ligamentos y posición 
de los músculos (conexiones que importa conocer algo mas de lo 
que se cree), ya en los intestinos, en todo el vientre, y en las dis­
locaciones y contracciones de la matriz: por lo demás, habla­
remos de esto en otro sitio, en un tratado análogo á este. Pero, 
volviendo á nuestro objeto, los heridos no pueden estender el 
miembro, como viene dicho, acortándose por dos razones, porque 
no se estiende, y porque se ha dirigido hácia las carnes de la parte 
posterior de ¡a nalga; y el hueso de la cadera, en el sitio en que se 
apoya el cuello y la cabeza del fémur después de la lujación, se 
halla naturalmente inclinado hácia esta parte posterior. Pueden 
con todo doblar el miembro cuando el dolor no se lo impida. La 
pierna y el pie, regularmente derechos, no aparecen deviados en 
uno ni en otro sentido. En la región de la ingle se halla un hueco 
bien perceptible á la vista, y sobre todo al tacto, por haber pasado 
el fémur al lado opuesto de la articulación. Pasando la mano por 
la parte posterior de la nalga, se siente la cabeza del hueso que en 
este sitio hace salida. Tales son los signos de la lujación posterior 
del muslo. 

58. (Resultado de no reducir la lujación posterior congénita ó 
no). E l adulto en quien queda esta lujación sin reducir, es cierto 
que con el tiempo puede andar, cuando el dolor desaparece y la ca­
beza del hueso se acostumbra á moverse en las carnes, pero se ve 
obligado en la progresión á doblar fuertemente el cuerpo sobre los 
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muslos, por dos razones: en primer lugar, la pierna queda muy cor­
ta en virtud de lo que se acaba de esponer, con lo cual es difícil 
que siente el talón en el suelo; con trabajo puede llegará él con la 
parteanterior del pie, y aun asi teniendo que doblar el cuerpo sobre 
los muslos y encoger al mismo timpo la corva de la pierna sana. En 
segundo lugar, se ve precisado á cada paso á apoyarse con la mano 
del lado herido sobre lo alto del muslo, locual también contribuye 
hasta cierto punto, á hacerle doblar el cuerpo sobre los miembros 
inferiores. En el cambio de piernas que la progresión exige,, no 
puede sostener el cuerpo sobre la enferma sin apoyarla al 
mismo tiempo contra el suelo con la presión de la mano, porque 
la cabeza del fémur, en lugar de corresponder á la línea del cuerpo, 
se halla en la cadera por detras de ella: en efecto, si intentase sos­
tener, aunque fuese por un instante, el cuerpo sobre el pie sin haberle 
apoyado con su mano ú otra cosa, caerla hacia airas,- porque la itn 
pulsión en este sentido seria grande., escediendo mucho las caderas 
la base del pie, y gravitando el raquis sobre ellas. Asi que., estos 
sugetos pueden, si están acostumbrados, andar sin muleta-, por­
que la base del pie permanece en la dirección natural sin desviarse 
hacia afuera, y por esto pueden pasar sin este apoyo. Por otro 
lado, los que, en vez de poner la mano sobre el muslo, quieren sos­
tenerse con una muleta que se colocará debajo del sobaco del lado 
afecto, si la muleta deque se valen eslarga, andarán mas derechos, 
pero no tocarán el suelo con el pie; si, por el contrario, quieren 
apoyar este, les será preciso usar una muleta mas corta, y por con­
siguiente doblar el cuerpo sobre los muslos. En cuanto á las car­
nes, también se atrofian en este caso como anteriormente se ha di­
cho; mas en los que llevan la pierna en el aire y no la egercitan, y 
menos en los que la usan para andar. Pero la pierna sana, lejos de 
ganar, no hace mas que deformarse cuando se cgercita la 
mala y se apoya contra el suelo; porque es precisada á ve­
nir en su apoyo, haciéndose prominente en la cadera y doblándose 
en la corva. Si por e! contrario, no apoya el lisiado en tierra dicha 
pierna, sino que, sosteniéndola en el aire, se vale de una muleta, 
la sana se vigoriza, por egercitarso á la vez según suconformacion 
natural y fortificarse con el egercicio.Pero se dirá, tales acciden­
tes se hallan fuera del recurso de la medicina; para ¿qué cansarse 
masen afecciones que desde luego se hacen incurables? Mas impor­
ta hacerlo de este modo, porque pertenece á la ciencia su estu­
dio, y es imposible separarlas de las otras. En efecto., las le­
siones curables deben someterse á medios mecánicos para que no 
se hagan incurables,, y por este motivo conviene estudiar los me­
dios que conducen á este resultado; las afecciones incurables de-



ben conocerse, para no ocasionar padecimientos inútiles •, y en 
cuanto á las predicciones brillantesy que producen gloria, se sacan 
del diagnóstico, que provee por qué conducto,, de qué modo., y en 
qué tiempo terminará cada afección, ya vaya en camino de curar­
se, ó se incline á la incurabilidad. Guando una lujación posterior 
de! muslo, congénita ó producida en el periodo del crecimiento, 
queda sin reducir, cualquiera que sea la causa., ya una violencia ó 
una enfermedad (pues tales lujaciones sobrevienen en el curso de 
algunas enfermedades que se indicarán mas adelante)-, cuando el 
fémur, digo, lujado , no se ha reducido á su sitio., no llega á su 
longitud, y todo el miembro inferior pierde en su totalidad, 
atrofiándose y enmagreciéndose mas que en las otras lujaciones, 
por la falta absoluta de egercicio, y ofreciendo una deformidad 
hasta la corva, cuyos tendones se hallan contraidos por los motivos 
anteriormente indicados: tampoco los que se hallan afectados de 
tal lujación pueden estender la corva. Pordecirlo de una vez, todas 
las partes del cuerpo que están destinadas para algún uso, cuando 
se egercitan convenientemente en el trabajo á que se hallan habi­
tuadas, se hallan sanas, desarrolladas, y tardan en envejecer-, pero 
sí están inactivas y permanecen en reposo, se ponen enfermizas, mal 
desenvueltas, y caducan antes de tiempo. Las articulaciones y los 
tendones esperimentan con especialidad en el caso que nos ocupa, 
esta influencia de la falta de egercicio: por las causas indicadas se 
halla en esta lujación todo el miembro mas débil que en las otras, 
y atrofiado tanto en los huesos como en las carnes: también, cuan­
do estos sugetos han llegado á la edad adulta, llevan la pierna mala 
en el aire y doblada y andan con la buena, sosteniéndose unos 
con un apoyo y otros con dos. 

59. (Lujación anterior del muslo). En la lujación del muslo 
hácia adelante, que no es común, pueden losheridos estender com­
pletamente la estremidad inferior, y de ningún modo doblarla en 
la ingle, padeciendo también mucho cuando se ven obligados á do­
blar la corva. La longitud del miembro enfermo parece casi igual 
á la del otro, sobre todo si se comparan entre si los dos talones-, solo 
la punta del pie se resiste algo á bajar tanto como suele. Todo el 
miembro tiene la dirección natural, sin inclinarse á un lado ni á 
otro. Estos heridos son los que mas sufren, y desde luego se hallan 
espuestos á la retención de orina que no se presenta en las otras 
lujaciones-, porque este es el caso en que la cabeza del fémur se 
apoya mas inmediatamente sobre cordones de importancia. Pre­
séntase en la ingle un tumor que parece tenso, mientras la región 
de la nalga se halla arrugada y menos llena. Tales son los signos 
de la lujación anterior del muslo. 
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60. (Resultado de no reducir una lujación anterior? congénita 
6 adquirida). Guando esta lujación, sobrevenida en los adultos, que­
da sin reducir, después que el dolor se ha calmado., y la cabeza 
del hueso se ha acostumbrado á moverse en el sitio á que fue á pa­
rar., los heridos pueden casi al momento andar derechos, sin bas­
tón-, cuya rectitud es absoluta., al menos en la pierna enferma, por­
que no pueden doblarla fácilmente en la ingle y en la corva, y por 
esta inflexibilidad del miembro en la ingle., llevan al andar toda la 
pierna mas derecha que antes del accidente. Algunas veces arras­
tran el pie por el suelo, porque no pueden doblar con facilidad las 
articulaciones superiores, y andan apoyando en tierra lodo el pie. 
En efecto, no andan menos con el talón que con la parte anterior, 
j j si pudiesen dar pasos largos, marcharían enteramente con el ta­
lón-, porque, en estado de salud, cuanto mayores son los pasos tan­
to mas se afianza este en el acto en que, lijando un pie, se le­
vanta el otro. El hecho es que los que padecen esta lujación apo­
yan mejor el talón que la punta del pie: esta, cuando lo demás de 
la pierna se halla estendida, no puede bajarse tan bien como cuando 
se halla doblada, y vice-versa, cuando la pierna se halle doblada, no 
puede enderezarse tan bien como cuando se halla estendida: hé aquí 
lo que sucede en el estado de integridad de los miembros -, pero en 
la lujación anterior no reducida, la progresión es tal como se ha des­
crito por las causas indicadas. También las carnes de la pierna enfer­
ma disminuyen, comparativamente á la sana, en la nalga, en la pan-
torrilla, y á lo largo de toda su parte posterior. En los casosen que 
la lujación anterior no reducida data desde la infancia ó es congé­
nita, es verdad que pierde también el hueso del muslo algo mas 
que los de la pierna y el pie, pero esta especie de lujación es en la 
que disminuye menos. En cuanto á las carnes, disminuyen en to ­
dos sentidos, mas principalmente á lo largo dé la parte posterior 
como acaba de decirse. Los que son convenientemente dirigidos, 
pueden, al crecer, valerse de su pierna, que siempre esalgo mas cor­
ta que la otra, pero con el ausilio de un bastón que les sostenga 
por este lado-, porque, no hallándose en estado de usar la planta del 
pie sin el talón, y de apoyarla como hacen algunos en otras coje­
ras (y la causa de este impedimento queda indicada anteriormen­
te), necesitan de un bastón. En los que, habiendo sido descuida­
dos, no apoyan la pierna en el suelo y la sostienen en el aire,, cre­
cen los huesos mucho menos que en los que la egercitan^ y de! 
mismo modo las carnes se atrofian también mas: en esta lujación, 
las articulacionas de la pierna han esperimentado una lesión 
que las hace estar mas derechas que en las otras lujaciones del 
muslo. 
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61 . (Consideraciones generales sobre la¡> lujaciones). En resu­
men, las articulaciones espuestas á lujaciones completas é incom­
pletas se afectan con desigualdad las unas ó las otras, s iéndola 
dislocación unas veces mas y otras menos considerable. En las que 
lo es mas, son en general mas difíciles de reducir, y cuando esto 
no se consigue, producen deformidades y lesiones mayores y mas 
ostensibles en los huesos, las carnes y las posiciones-, y por el con­
trario, aquellas en que es menos notable la dislocación, se reducen 
con mas facilidad, y, si esto no se consigue, ya porque la reducción 
se haya frustrado, ó por haber sido descuidado el accidente, ocasio­
nan menores deformaciones y menos perjudiciales que las otras 
de que se acaba de hablar. Todas las articulaciones presentan d i ­
ferencias, y muy notables^ en cuanto á la ostensión de la disloca­
ción que pueden esperimentar, escepto la cabeza del fémur y la del 
húmero, cuya lujación, bajo este concepto, no ofrece variedades; 
pues siendo redondeadas ambas eminencias, presentan una esfera 
regular y lisa, y siendo también esféricas las cavidades que las re­
ciben, se encuentran aquellas adaptadas á su conformación. Esta 
circunstancia no permite á la estremidad articular salirse á me­
dias, pues en razón de su forma redondeada ha de rodar hacia 
afuera ó hacia adentro. Asi que, las articulaciones del muslo y del 
brazo se dislocan por completo y no de otro modo-, sin embargo., la 
cabeza del hueso se separa mas ó menos de su posición natural, y 
estas diferencias son algo mas notables en el primero que en el se­
gundo. 

62 (Del f ie contrahecho). También hay algunas lujaciones 
congénitas que, si la dislocación no es grande^ son susceptibles de 
reducirse, sobre todo las que afectan las articulaciones del pie. La 
cojera del pie congénita es curable en el mayor número de casos, á 
no ser que la deviación sea muy considerable ó que los niños sean 
ya mayores. Lo mejor es emprender el tratamiento lo mas pronto 
posible, antes que los huesos del pie se hayan disminuido mucho y 
que se hayan reducido considerablemente las carnes de la pierna. 
La imperfección de que hablamos no es de una sola especie sino de 
muchas-, la mayor parte no son lujaciones completas sino deviaciones 
del pie hácia adentro, que por una fuerza cualquiera se conservan en 
una posición constante. Hé aqui los puntos á que debe atenderse 
en el tratamiento : se empujará y enderezará hácia adentro el hue­
so de la pierna que corresponde por el lado de afuera al meólo ester-
no, impeliendo hácia afuera, por un movimiento contrario, la parte 
detalon que se halla en dirección de la pierna, á fin de volver á co­
locar en susmutuas relacioneslos huesosquehacenprominencia en 
medio y al lado del pie : por un movimiento de arco de círculo, se 
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bajaran hácia adentro todos los dedos, inclusos los pulgares, y se 
los sujetará en esta posición.El aposito se aplicará con cerato que 
tenga bastante resina , compresas , y vendas suaves bastante nu­
merosas que no se pondrán muy apretadas. Las vueltas del vendaje 
se darán en el sentido en que se ha verificado la reducción con las 
manos., de modo que el pie, conducido mas allá de su posición na­
tural., se incline mas afuera. Se tendrá una suela de cuero que no 
sea muy duro ó una hoja de plomo, y se aplicará no sobre la mis­
ma piel sino antes de concluir las últimas vueltas de venda. Colo­
cado asi el vendaje, se fija la estremidad de una de las vendas, por 
el lado del dedo pequeño, á las piezas del aposito que se hallan en la 
parte inferior del pie-, y tirando después hácia arriba todo lo que se 
crea conveniente, se la arrolla por encima de la pantorrilla para 
que se fije en la posición que se la dé. En suma., es preciso, como sí 
se modelase en cera, volver á su conformación natural las partes 
deviadas y distendidas, verificar con el vendage el mismo movi­
miento de reducción que con las manos, proceder en estas manio­
bras no con con violencia sino con suavidad, y coser las vendas en 
la dirección en que convenga sostener la parte, la cual varia se­
gún el sitio de la lesión. Por encima del vendage se aplicará un 
calzado de plomo dispuesto en la foima que las sandalias de Chios; 
pero puede prescindirse de él si se reducen las partes con las ma­
nos cual conviene, se aplican bien las vendas, y el pie se sostiene 
de un modo apropiado. Este es el tratamiento, sin que se necesiten 
incisionescauterizaciones, ni otra porción de medios: estas de­
viaciones ceden con mas prontitud que se cree. Sin embargo, debe 
unirse á la acción del vendage la del tiempo hasta que el cuerpo 
baya crecido en'las posiciones regulares. Cuando se trate de calzar 
al niño, lo masconveniente es el borceguí, llamado asi por el lodo, 
el cual no cede al pie sino mas bien al contrario: puede también 
emplearse el calzado de los Cretenses. 

63. ( L ú j a c i o n e s con s a l i d a de los huesos a l t r a v é s de l o s t e g u -
m e n t o s . = = L u j a c i o n de l a a r t i c u l a c i ó n í i b i o - t a r s i a n a ) . En los ca­
sos en que, habiéndose lujado y producido herida los huesos de la 
pierna junto á la articulación del pie, hayan salido completamente 
hacia adentro ó afuera, no debe intentarse la reducción : cada pro­
fesor hará lo que le parezca. Debe tenerse entendido que sucum­
ben los heridos J si se reducen los huesos, no prolongándose su v i ­
da sino un pequeño número de días, siendo pocos los que llegan al 
sé t imo: la causa de la muerte es el espasmo, pero suele también 
suceder que la pierna y el pie se gangrenan. Debe saberse que es­
to sucede asi ; y yo estoy persuadido de que ni el mismo eléboro 
administrado en el mismo dia y aun repetido servirá de nada: 
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si algo puede ser ú tü ha de ser este remedio, pero ni en elconfio. 
Si, por el contrario, no se verifica la reducción ni en el principio se 
hacen tentativas escapan la mayor parte. Se colocarán la pierna y el 
pie á gusto del mismo herido, con la sola precaución deevitar que 
estas partes estén mal sostenidas ó en disposición de moverse. La 
cura se hará con cerato de pez, y compresas empapadas en vino, po­
co numerosas y que no estén demasiado frias, porque el frió en es­
tos casos provoca el espasmo. Pueden emplearse las hojas de acel­
ga (veta v u l g a r i s L in ) , de túsilago C(ussilago f á r f a r a L in) ó de a l ­
guna otra planta análoga^ que se harán cocer un poco en un vino 
negro astringente aplicándolas sobre la herida y partes adyacentes, 
colocando antes sobre esta cerato templado. Si el accidente ocur­
re en invierno > se usará la ¡ana sucia que se rociará con vino y 
aceite templado. No se pondrá vendage alguno circular, ni sobre 
el miembro ni encima de las aplicaciones que en él se hagan, pues 
debe saberse bien que en tales casos nada perjudica mas que la 
compresión y el peso. Pueden también usarse en las lesiones que á 
ello se presten, algunos de los medicamentos de las heridas recien­
tes, dejándolos aplicados largo tiempo, poniendo lana encima, y ha­
ciendo afusiones vinosas. Pero los medicamentos de esta clase de 
heridas que duran menos, y aquellos en cuya composición entra la 
resina, no son tan convenientes en estos casos; porque retrasan la 
detersión de las heridas, y por espacio de mucho tiempo afluye á 
ejlas gran cantidad de humor (a). En algunas ocasiones de esla espe­
cie es ventajoso por escepcion, aplicar un vendage circular. Es 
preciso tener en cuenta que el herido por necesidad quedará con 
una cojera muy deforme, pues eí pie se retrae y los huesos luja­
dos quedan salientes hácia afuera; en efecto, estas eslremidades 

(a) "Algunos antiguos, dice Galeno, envolvían por fuera estos medicamen­
tos en resina, no sé por qué causa aunque pudieran darse muchas," Es difícil 
averiguar cómo se hacia esta aplicación de resina, y con q u é objeto. Este pasa-
ge de Hipócra tes es oscuro-, pero lo que claramente se ve, es que no quer ía 
que con frecuencia se llegase á esla clase de heridas, y por consiguiente, no ad ­
mitió otros medicamentos que los que pudieran aplicarse sin ser renovados. Es-
cluia á los que duraban poco; y en cuanto á los que contenían resina, no entiendo 
por qué algunos médicos hablan usado este modo de aplicación, ni por qué H i ­
pócrates los escluye en el caso de que se trata. Según Galeno, ios medicamen­
tos que duraban eran los que se fundían con lenti tud, los cuales, en vir tud de 
su composición, tenían propiedades muy desecantes: los medicamentos de poca 
duración eran los que se fundían pronto, cuyas virtudes desecativas eran me­
nos considerables, y por esto retrasaban la deters ión de la herida que activa­
ban los otros. 
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huesosas no son atacadas en la mayor parte de casos de denuda­
ción á no ser en un corto trecho, ni se esfolian-, pero se cubren todo 
alrededor de cicatrices pequeñas y flojas, si es que el herido per­
manece en reposo mucho tiempo, pues sino es de temer que quede 
una ulcerilla incurable. Mas por lo que toca á nuestro objeto, se 
salva el paciente con este tratamiento^ y sucumbe si se reducen 
los huesos y se les sostiene reducidos. 

64. ( S a l i d a de los huesos en l a a r t i c u l a c i ó n r a d i o c a r p i a n a ) . 
Las mismas consideraciones son aplicables á los huesos del ante­
brazo en su articulación con el carpo, cuando salen, al t ravés de 
una herida, por la parte anterior ó posterior de la mano. En eíce­
l o , debe saberse que el herido en quien se reducen los huesos su­
cumbe en pocos dias del modo que anteriormente se ha dicho,, 
siendo asi que salen muchos de aquellos en quienes no se ha prac­
ticado tentativa alguna de reducción. En este caso debe ser el 
tratamiento el mismo que en el anterior: la deformidad del miem­
bro será precisamente considerable, y los dedos quedarán débiles 
y sin acción: si la lujación ha sido hácia adelante no podrá el heri­
do doblarlos, y si hácia atrás no podrá estenderlos. 

65. ( S a l i d a de los huesos en l a a r t i c u l a c i ó n femoro-tibial). 
E n los casos en que los huesos de la pierna, perforando las carnes 
junto á la rodilla, salen al través de la piel, sea hácia adentro ó há­
cia afuera, si se reducen, es mas inminente la muerte que en los 
anteriores, aunque en todos lo es. Si no se emplea la reducción en 
el tratamiento de este accidente, quedan esperanzas de curación que 
solo hay de esta manera. Las lesiones de esta especie ofrecen tanto 
mas peligro, cuanto mas cercanos al tronco y mas fuertes son io s 
huesos, y cuando han sido separados de otros mas fuertes. Si es el 
fémur el que al través de una herida ha perforado la piel cerca de 
la rodilla, reducido y sostenido en su sitio, producirá la muerte con 
mas prontitud y violencia que los huesos de que se acaba de ha­
blar-, y si no se reduce, ocasiona un peligro mucho mayor que en 
los casos anteriores, consistiendo sin embargo en esto la única es­
peranza de salud. 

66. ( S a l i d a d é l o s huesos en l a a r t i c u l a c i ó n h ú m e r o - c u b i t a l ) . 
Lo mismo debe entenderse en cuanto á la articulación del codo, 
ya por los huesos del antebrazo como por el del brazo. Siempre 
que., habiéndose lujado y horadado las carnes, salen fuera, si se 
reducen ocasionan la muerte-, y si no se reducen dejan esperanzas 
de salud, si bien quedan lisiados los que logran salvarse. Las estre­
ñí i da des articulares superiores (de los huesos del antebrazo), si,se 
las reduce, son necesariamente mas mortales-, y si no, esponen á 
mayores peligros que las inferiores. E l caso en que la muerte se 
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verifica mas pronto, si se hace la reducción, ó amagan al herido 
peligros mas graves, sino se verifica, es aquel en que la estremidad 
articular mas a l ta (la del húmero en el codo) se luja, perfora las 
carnes, y salé al esterior. Ya dejo espuesto el tratamiento que en 
tales accidentes me parece mas oportuno. 

67. ( L u j a c i ó n y s a l i d a de las fa langes de los dedos de las manos 
6 de los p i e s ) . Sucede en ocasiones que las falanges de los dedos de 
las manos ó de los pies se dislocan, perforan las c a r n e S j y se pre­
sentan al esterior, no habiéndose fracturado el hueso s ino arran-
cádose de su coyuntura. En tales casos, reducirle y sostenerle no 
deja de tener el peligro de un espasmo, si la operación no se hace 
del modo debido-, pero, siendo conveniente hacer la reducción, de­
berá tenerse en cuenta la necesidad que hay de mayor precaución y 
cuidado. El medio de reducción mas cómodo., mas eficaz, y mas con­
forme á el arte es el de la palanca, como ya queda dicho en las frac­
tura de los huesos con salida de los fragmentos. Después es nece­
sario que el paciente quede lo mas tranquilo que sea posible, que 
permanezca en cama, que coma poco, y aun será bueno que tome 
algún vomitivosuavc. Por lo que hace á la herida, se le tratará ó con 
los medicamentos de las heridas recientes que permiten afusio­
nes (b), ó con las hojas del crhysanthemo de las mieses ( c rysante -
m u n segetum L i n . ) , ó con los medicamentos que se usan en las 
fracturas del cráneo (véase el libro de las F r a c t . §. 15); mas no 
debe aplicarse nada frió. Las articulaciones inferiores inducen me­
nos peligro que las superiores. Debe practicarse la reducción el 
mismo dia ó al siguiente del suceso, guardándose de verificarla al 
tercero ó cuarto-, porque en este últ imo es en el que se indican los 
accidentes. Guando la reducción, pues, no se haya efectuado i n ­
mediatamente, se dejarán pasar estos dias, porque debe saberse 
que el reducir antes del dia décimo espone á convulsiones (c). En 

(b) Galeno dice que son medicamentos de una consistencia t a l , que permi­
ten, sin disolverse, afusiones prolongadas; perfundi idónea dice Foesio. 

(c) Examinemos esta lección. Foesio, según el testo común pone: Quid-
quid enim inlra decem dies reconditum fuer i l conlineri solet. Con lo cual me 
parece querer indicar que Hipócra tes prohibe reducir al 3 .° ó 4.° dia en esta 
clase de accidenles, y que no pone inconveniente en verificarlo al 5.° , 6. , 
7 . ° , 8.e, 9 . ° ó 10 . ° En el l ibro de las F r a c t u r a s (aunque tratando de los 
fragmentos de los huesos fracturados que perforan la p i e l , y no de las cabe­
zas articulares) se lee: " A l cabo de siete dias ó algo mas, hallándose el he-

TOMO I V . 16 
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todo caso, sí el espasmo sobreviene después de la reducción, es 
necesario reproducir al momento la lujación, hacer muy á menudo 
afusiones con agua caliente, y tener todo el cuerpo abrigado, flo­
jo y con comodidad, sobre todo en las articulaciones: el cuerpo se 
hallará mas bien doblado que estendido. Sin embargo de todo^ de­
be esperarse que las estremidades articulares de las falanges redu­
cidas se esfolien, lo cual ordinariamente sucede por leve que sea 
la inflamación que sobrevenga: de modo que, si no fuese por la 
critica á que el vulgo ignorante somete al médico, deberia siempre 
abstenerse este de verificar la reducción. Tales son los peligros que 
acompañan á la reducción de los huesos que perforan las carnes en 
las articulaciones. 

68. ( S e c c i ó n completa de las es tremidades) . La sección com­
pleta de las falanges en las articulaciones no ocasiona peligro el 
mayor número de veces, á no ser que en el acto mismo de la he­
rida sobrevenga una lipotimia que sea funesta: estas lesiones no 
exigen otro tratamiento que el ordinario. Lasque se verifican no 
en las articulaciones sino eñ cualquier punto de la continuidad 
de las falanges tampoco inducen peligro y aun son mas fáciles de 
curar que las precedentes: lo mismo cuando las falanges fractu­
radas perforan la piel, en cuyo caso, no hallándose la herida en la 
coyuntura, no tiene la reducción ninguna mala consecuencia. La 
división completa de los huesos ¿ya en el pie ó en la mano, en la 
pierna cerca de los maleólos ó en el antebrazo á la inmediación 
del carpo, no tienen las mas veces malos resultados, á no ser 
que en el acto le sobrevenga al herido un síncope ó le acometa 
al cuarto dia una fiebre continua. 

69. ( G a n g r e n a de los m i e m b r o s ) . En cuanto al esfacelo de 
los miembros, la compresión que se egerce con fuerza en una 

»rido sin fiebre y la herida sin inflamación, hay menos obstáculos para hs 
«tentat ivas de r e d u c c i ó n . " De cuyo pasage result;i que, en los casos en que 
no han podido reducirse los fragmentos en los primeros dias, deben dejarse 
pasar síeíe ó mas, antes de emprender tentativa alguna: lo cual se halla 
discorde del testo y versión de Foesio. E l sentido de la frase puede compren­
derse de este modo: toda reducción verificada después del 4 . ° dia y antes 
del 1 0 . ° , espone al herido á convulsiones: lo cual se halla mas conforme 
coü el l ibro de las Fracturas. Ademas el autor, cualquiera que sea , del es­
t r a d o de este pasage, contenido en el Mochlico, lo ha entendido del mismo 
modo que yo, es decir, como defendiendo verificar la reducción antes de! dia 
1 0 . ° , cuando no hubiera podido hacerse al primero ó segundo, como resulta 
del pasage en que dice : "Debe procurarse reducir el 1.° ó 2 . ° dia ; si no, re ­
trasar la operación hasta el 1 0 , evitando egecutarla al 4 . ° 



—123— 

Lérida complicada con hemerragia, ó demasiado apretada en una 
fractura, ó en otros casos de constricción \iolenta, hace caer en 
muchos pacientes las partes interceptadas: ía mayor parte se l i ­
bran, aun de aquellos en quienes se desprende una porción de 
muslo ó de brazo, carnes y huesos^ aunque de estos últimos esca­
pan menos, salvándose con mas facilidad cuando cae parte del an­
tebrazo ó de la pierna (d). Cuando en una fractura se presenta in­
mediatamente esfacelo y un color negro, la separación de con lo 
vivo se hace con prontitud y lo que debe caer se desprende en 
poco tiempo, como que los huesos han sido atacados de antema­
no-, mas cuando permaneciendo estos intactos sobreviene dicho 
color, es cierto que las carnes se mortifican también pronta­
mente en este caso, pero los huesos se separan con lentitud en el 
sitio en que se halla el límite de la negrura y en que se presentan 
denudados. Lo que se halla por debajo de este término debe se­
pararse en la coyuntura cuando la mortificación é insensibilidad 
son completas en esta parte: se cuidará de no herir nada de lo 
vivo, pues, en efecto, si el paciente sufre dolor en el acto de la 
amputación y el sitio en que se corta no se ha mortificado, es 
muy de temer que el dolor produzca una lipotimia, las cuales 
en muchos casos han producido inmediatamente la muerte. Yo 
he visto el fémur denudado de este modo separarse al octogési­
mo dia : sin embargo, se habia amputado la pierna al vigési-
mo, demasiado pronto á mi entender, porque me pareció que sin 
esperar la caida de todo miembro era preciso ser algo prudentes. 
En otro caso de gangrena que atacó el medio de la pierna, los hue­
sos del miembro, después de denudados, se desprendieron á mi 
vista al día sexagésimo. Por lo demas^ la diferencia de la curación 
se refiere también á la mayor ó menor prontitud con que los 
huesos denudados se separan., asi como á la mas ó menos fuerza 
que egercen las compresiones, y á la presteza con que se mort i ­
fican las partes ennegrecidas, tendones, carnes, arterias y venas. 
En efecto , en los casos en que la compresión que produce la 
gangrena no es fuerte, no suele esta llegar hasta denudar los hue­
sos, sino que se limita mas al esterior: en otras ocasiones no l le-

(d) E l .sentido de este pasage me parece claro: quiere Hipócra tes sig­
nificar que la gangrena de ía pierna ó del antebrazo es menos peligrosa que la 
del muslo ó del brazo. Cuya in terpre tación se halla confirmada con un pasage 
a n á l o g o del Mochlico. 
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ga á los tendones, conteniéndose mas afuera : cuyas causas impi­
den que pueda marcarse un tiempo fijo para la terminación de 
estas gangrenas. No debe dudarse en aceptar su curación, porque 
son mas aterradoras que difíciles de tratar-, bastando una cura 
sencilla en todos estos casos que por si mismos se juzgan. Se dis­
pondrá el régimen de un modo adecuado para que el paciente en 
lo posible se vea libre de fiebre, y se colocará la parte en actitud 
regular, que para el caso es una posición ni elevada ni baja, aun­
que mas bien alta, sobre todo hasta que se complete la separa­
ción de con lo vivo-, porque esta es la época en que deben temer­
se las hemorragias, siendo preferible por esto adoptar dicha po­
sición. Posteriormente, cuando ha trascurrido tiempo y las heri­
das se han detergido, no conviene ya laposicion elevada-, es preciso 
colocar la parte sobre un plano horizontal ó algo declive, porque 
á la largase forman en ocasiones depósitos de pus que exigen el 
uso de vendages circulares. Debe esperarse que al cabo de cierto 
tiempo se vean los enfermos atacados de disenteria-, pues en efec­
to, en la mayor parte de casos en que ha habido gangrena, y en los 
que las heridas han presentado hemorragia, sobreviene disenteria 
que suele aparecer cuando aquellas han terminado. En su invasión 
es, en verdad, abundante é intensa ; pero ni dura mucho, ni oca­
siona la muerte-, estos disentéricos no pierden el apetito, ni es 
tampoco conducente reducirlos á dieta. 

70. ( R e d u c c i ó n de l a l u j a c i ó n del muslo h á c i a adentro . M é ­
todo de l a s u s p e n s i ó n ) . La lujación del muslo hácia adentro es 
preciso reducirla de este modo: el proceder es buenoj, regular, 
conforme á la disposición de las partes, y también tiene algo de 
aparatoso,- lo que advierto para los que gusten de esta especie de 
ostentación. Se colgará el herido por los pies en una viga trans­
versal de las que en las casas van de una pared á otra, á benefi­
cio de un lazo que sea fuerte, flexible y ancho-, se separarán los 
pies uno de otro cuatro dedos ó algo menos • por encima de las 
rodillas se pasará otro lazo ancho y suave que se fijará al made­
ro j la pierna enferma se hallará estendida dos dedos mas que la 
otra-, la cabeza quedará á la altura de dos codos del suelo poco mas 
ó menos-, los brazos tendidos á lo largo del cuerpo se sujetarán con 
otra ligadura suave; todos los preparativos se harán hallándose el 
enfermo echado de espaldas para que esté en suspensión el me­
nos tiempo posible. Suspendido el enfermo, un hombre de cono­
cimientos y de buena fuerza introducirá su antebrazo por entre 
los muslos, y le colocará entre el periné y la cabeza del hueso lu­
jado. Uniendo después la otra manó con esta, y hallándose de 
pie al lado del herido que está colgado, se suspenderá él tam-
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bien de repente y quedará en el aire lo mas pependicular que sea 
posible. Este modo de reducción llena todas las condiciones que 

A . Es el miembro lujado. 

exige la disposición de las partes: en efecto, el mismo paciente 
cuyo cuerpo se halla suspendido,, egerce la estension por su pe­
so, y el que de él se halla colgado, por una parte obliga con al 
estension á la cabeza del húmero á elevarse por encima de la cavi­
dad cotiloidea (e), y por otra la separa con el hueso del antebrazo. 

(e) Yo entiendo este pasage del siguiente modo: la cabeza del h ú m e r o se 
c í e v a , porque la estension la separa del sitio en que la lujación la había 
puesto; y se eleva por encima de la cavidad cotiloidea, porque el herido se 
halla colocado cabeza abajo. 
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como con una palanca, obligándola á escurrirse hacia su posición 
antigua. Es preciso disponer muy bien los lazos, cuidando de que 
el paciente en suspensión se halle lo mas seguro que sea posible. 

71. ( M é t o d o de estension y contraestension hor izonta le s . ) La 
constitución de los sugetos, como viene ya dicho, ofrece gran­
des diferencias respecto á la facilidad ó dificultad de las reduc­
ciones; y ya he manifestado, al hablar del hombro, de qué depen­
den estas grandes diferencias. En efecto, en algunos se reduce el 
muslo sin ningún aparato, bastando la débil estension que puede 
hacerse con las manos y algunos movimientos. En otras ocasio­
nes se dobla el muslo en su articulación, hace el hueso un movi­
miento de rotación y queda reducido. Pero el mayor número de 
casos no cede á cualquier proceder: asi que es preciso conocer 
los medios mas poderosos que ofrece el arte para cada uno, y em­
plear aquellos que se crean mas adecuados á las circunstancias 
particulares. Mas arriba dejo espuestos los métodos de estension 
y contraestension, de modo que el primero que llegue pueda ege-
cutarlos. En la lujación del muslo es preciso tirar con fuerza de 
este por una parte y del cuerpo por otra: si la estension es vigo­
rosa, la cabeza del fémur viene á elevarse por delante de la cavi­
dad cotiloidea, en cuyo caso no puede impedirse que vuelva á 
entrar en ella., bastando entonces cualquiera impulsión y coapta­
ción-, pero la estension no se hace bastante fuerte, lo cual au­
menta mucho la dificultad de la reducción. Se atarán las ligadu­
ras no solamente al pie sino también por encima de la rodilla, 
á fin de que al estirar no se haga mas tracción sobre esla coyuntura 
que sobre la articulación de la cadera: de este modo se dispondrá 
la estension por parte del pie. En cuanto á la contraestension, 
se egecutará no solo poniendo una ligadura alrededor del pe­
cho y por debajo de los sobacos, sino pasando también por el pe­
riné una tira larga j doblada, fuerte, suave, que llevada por de­
tras á lo largo del raquis y por delante sobre la clavicula, se fige 
en el punto en que haya de egercerse la fuerza contraestensiva. 
Dispuesto asi todo, se tira de los lazos en uno y otro sentido., te­
niendo cuidado de que la corregüela que pasa entre los muslos no 
vaya alrededor de la cabeza del fémur sino entre esta y el periné. 
Durante la estension, se apoya la muñeca sobre la cabeza del fé­
mur, y se la empuja hacia afuera-, en el caso en que el herido se 
levante con la tracción, se pone una mano por debajo., con la 
otra se le comprime, Vj, ausiliándose todo en la contraestension, se 
obliga al hueso á dirigirse al lado esterno : un ayudante endereza 
el muslo empujando suavemente la rodilla hacia adentro. 

72. ( D e s c r i p c i ó n del ins trumento l lamado posteriormente b a n -
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co ) . Anteriormente se ha dicho (tom. 3.°, pág. 341) que lo me­
jor para un médico que ejerza la profesión en una gran ciudad 
es tener un instrumento dispuesto del siguiente modo : 

- J t C d o A . . 

A Tab lón de seis codos de largo y desde ancho, de doce dedos de g ro ­
sor y no de trece como equivocadamente pone la lámina . 

B Pies de tornos que son cortos. 
C Eges de los tornos. 
D Fosas de tres dedos de profundidad y lo mismo de anchura , separadas 

por cuatro una de la otra. 
E Pilarci l lo introducido en medio de la máqu ina , en una escavacion cua-

drangular. 
F Pilares de un pie de ancho. 
G Travesano puesto sobre los pies F que puede colocarse á diversas a l tu ­

ras á beneficio de los agujeros que tieneo los pilares. 
Hipócra tes no se esplica sobre el modo que tenia de hacer variar la altura 

del travesano G . Yo he copiado el que Vidus Vidius r e p r í ^ n t ó ; mas podría 
creerse que los dos pilares F estuvieran simplemente perforados por aguge-
ros que se correspondiesen, los cuales, en cada pilar , se hallasen colocados 
unos encima de otros y por ellos se pase el palo transverso. 

Tiénese un tablón cuadrangular de seis codos ó algo mas de 
largo y dos de ancho, siendo bastante un palmo de grosor, esca­
vado longitudinalmente á derecha é izquierda, á la profundidad 
necesaria para que obren las palancas. En cada estremidad hay 
dos sostenes cortos^ fuertes y bien asegurados que tienen un tor­
no. En la mitad del tablón (y basta aunque nada se opone á que 
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se haga lo mismo en toda la ináquina)^ (f)» en la mitad, di^o, se 
hallarán escavadas hendiduras largas en número de cuatro ó seis, 
distantes una de otra cerca de cuatro dedos, bastando que ten­
gan tres de anchura y otros tantos de profundidad. En medio del 
tablón habrá una fosa mas honda., cuadrangular y de cerca de tres 
dedos., en que se introducirá un madero que se ajuste y esté re­
dondeado por arriba^ para aplicarle en los casos en que se crea 
út i l entre el periné y la cabeza del fémur. Este madero puesto 
derecho, impidiendo que el cuerpo ceda á la tracción de los 
que tiran de los pies, sirve algunas veces muy bien para la contra-
estension, asi como en otras ocasiones, después de egecutadas la 
esteusion y contraestension, y colocado de modo que tenga cier­
to juego, podrá obrar sobre la cabeza del fémur como una palanca 
y empujarla hácia afuera. Con propósito de una acción de tal es­
pecie se hallan practicadas las fosas,, á fin de que colocada en la 
que convenga una palanca de madera obre simultáneamente con 
la estension, ya se aplique á la inmediación de las cabezas hue­
sosas ó sobre ellas mismas, bien se necesite impulsarlas hácia 
afuera ó en un sentido inverso, ya deba ser redonda la palanca ó 
complanada-, en efecto, no conviene para todas las articulaciones 
una misma forma en las palancas. La acción de esta, combinada 
con la estension, es muy buena para la reducción de todas las ar­
ticulaciones del miembro inferior. En cuanto á la lujación inter­
na, de que se trata, la palanca redonda es la que conviene ; y en 
la esterna la aplanada. Con tales máquinas y estas fuerzas, me pa­
rece que no debe fallar la reducción de articulación ninguna. 

73. ( O t r o procedimiento de r e d u c c i ó n p a r a l a l u j a c i ó n i n t e r ­
n a , ó a p l i c a c i ó n del ambi á esta l u j a c i ó n . Véase la pág. 67, §. 7 ) . 
Pueden discurrirse otros medios para reducir esta lujación: en el 
gran tablón de que hemos hablado, pónganse hácia el medio, por 
los lados, dos sostenes de cerca de un pie de ancho y de la altura 
que se crea conveniente, uno á la derecha y otro á la izquierda; 
atraviésese por estos sostenes un madero, como especie de un pel­
daño; pásese después entre ellos la pierna sana-, y en cuanto á la 
enferma, se colocará por encima del travesano á una altura que 

( f ) Galeno dice que se refiere el testo á la mitad de la máquina que 
corresponde á los pies; pero que, pudiendo servir este instrumento para la 
reducción no solo de las articulaciones inferiores sino también de las del ra-
clis y miembros superiores, no se opone Hipócrates á que se abran lo que é l 
llama fosas en la otra mitad del lado de U cabeza. 
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esactamente convenga , respecto al sitio en que la cabeza del hue­
so haya sido conducida, siendo fácil de disponerlo del siguiente 
modo. Se colocará el travesano un poco mas elevado que lo pre-

A . Tableta de suficiente longitud puesta debajo del miembro lujado. 
B. Travesano de madera colocado enlre los sostenes. 
CC. Sostenes. 
D. Miembro lujado estendido sobre la tablilla que pasa por encima de 

travesano. 
E E . Estension y contraestension. 

ciso, y se estenderá por debajo del herido ropage plegado en mu­
chos dobleces hasta la altura que sea conveniente. Se pondrá des­
pués debajo del miembro inferior hasta el talón una tabla de la 
anchura y longitud que basten, que se hará estender cuanto se 
pueda hasta mas allá de la cabeza del femur^ sujetándola á la pier­
na lo que sea preciso. Dispuesto todo de tal manera y egecutada 
la estension sobre la pierna, ya con un bastón en forma de mano 
de mortero ó por cualquiera de los procederes de que se ha habla­
do, se bajará esta al mismo tiempo con la tabla que tiene atada, 
empujando con fuerza alrededor del travesaño : un ayudante 
sostendrá el cuerpo por encima de la articulación de las caderas. 
Asi, por una parte vendrá la cabeza del fémur con el ausilio de la 
estension á colocarse delante de la cavidad cotiloidea, y por otra 
será impelida hácia su primera situación á beneficio de la palanca. 
Todas las fuerzas que se acaban de describir son eficaces y supe­
riores á la resistencia, si se acierta á emplearlas con regularidad y 
conocimiento. Por lo demaSj como anteriormente queda dicho, 
se obtiene la reducción en muchos casos á beneficio de estensio-
nes mucho mas débiles y de aparatos mas inferiores. 

74. ( R e d u c c i ó n de l a l u j a c i ó n es terna de l f é m u r ) . En las l u -
TOMO I Y . 17 
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jaeiones esternas del fémur es necesario practicar la ostensión y 
contra-estension del modo que se ha dicho ó de otro análogo. 
En cuanto á la coaptación, se emplea, juntamente con la esten-
sion, una palanca que sea ancha y obre de fuera adentro, la cla­
se aplica sobre la misma nalga y un poco mas arriba-, un ayudante 
colocado al lado de la nalga sana la sostendrá, para que el cuer­
po no ceda, con las manos ó con otra palanca de igual forma que 
apoyará en la fosa que convenga, empujando suavemente de den-

A . Palanca aplicada sobre la n a l g a del lado lujado que obra de fuera 
adentro para llevar la cabeza del hueso á su cavidad. 

B . Otra palanca sostenida por un ayudante, apoyada en uno de los reba­
jos de la máquina , y destinada á contrarrestar á la palanca A . 

C. Muesca en que se sostiene la palanca A . 
D . Miembro lujado. 
E E . Es te n si 011 y contraestension. 

Adviér tase que en la lámina están mal dispuestas las ligaduras, porque 
deben abrazar, no los dos muslos, sino solamente el lujado. 

tro afuera la rodilla de la pierna lujada. La suspensión no convie­
ne en esta especie de lujación : el antebrazo del ayudante que 
se suspende separarla de la cavidad cotiloidea la cabeza del fémur-, 
pero con la tabla puesta debajo de la piorna se podría disponer 
el apósito de modo que se aplicase también á esta lujación ^ sien­
do preciso sujetar aquella al lado esterno del miembro. ¿ Pero á 
qué mas? Si se procede con destreza y energía á la estension, y se 
emplea la palanca, ¿qué lujación de esta clase se resistirá"? 

75. ( R e d u c c i ó n de l a l u j a c i ó n p o s t e r i o r J . En las lujaciones 
posteriores^ es preciso hacer la estension y contraestension de la 
manera que se ha dicho. Se tendrá el cuidado de estender sobre la 
máquina un covertor en muchos dobleces, para que esté lo mas 
blando posible: se pondrá el paciente boca abajo, y de esta mane-
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ra se verificará la estension. Se egercerá, al mismo tiempo que la 
estension, una compresión con la tabla, del mismo modo que en 
las corvaduras del espinazo, cuya tabla se pondrá puesta en la d i ­
rección de la nalga, y mas bien por debajo que por encima de las 
caderas; la hendidura abierta en la pared para recibir la estremi-
dad de ella, no será horizontal sino algo inclinada hácia los pies. 
Este modo de reducción es á la vez mas conforme con la disposi­
ción de las partes,, en el caso presente, y mas eficaz. Acaso basta-
ria también que, en lugar de la tabla, un ayudante, ó sentándosej 
ó apoyando las manos, ó con el pie, comprimiese repentinamente 
el sitio lujado, obrando al mismo tiempo que la estension. Ningu­
no de los otros medios de reducción indicados hasta aqui^ es ade­
cuado á la disposición de las partes en la lujación posterior. 

76. ( R e d u c c i ó n de l a l u j a c i ó n a n t e r i o r ) . En la lujación ante­
rior debe hacerse la estension de igual manera-, pero es necesario 
que un ayudante que tenga en las manos mucha fuerza y sea lo 
mas derecho posible, ayo y ando la palma do una de ellas cerca de 
la ingle, y cogiéndosela con la otra, empuje á la vez el hueso luja­
do hácia abajo y hácia la parte anterior de la rodilla. Este modo 
de reducción es el mas conforme á la disposición de las partes en 
esta lujación: sin embargo, el método de suspensión le lleva hasta 
cierto punto en esto alguna ventaja-, pero es necesario que el 
ayudante que se suspende sea esperimentado, á fin de que, lejos 
de obrar sobre la cabeza del hueso con su antebrazo como con una 
palanca, haga caer la acción de la suspensión sobre eí medio del 
periné y del hueso sacro. 

77. { R e d u c c i ó n de las lujac iones del mus lo , p o r medio del p e ­
l l e j o ) . L a reducción de las lujaciones del muslo por medio del pe­
llejo, es también muy conocida, y yo he visto á muchos sugetos 
que, por incapacidad, se esforzaban en reducir de este modo luja­
ciones esternas y posteriores, ignorando que aumentaban el daño 
mas bien que le corregían: seguramente el inventor de este méto­
do le ideó para las dislocaciones internas. Es importante conocer 
el modo cómo debe emplearse el pellejo, si es que se admite su 
uso, no olvidando que hay otros muchos métodos que tienen mas 
eficacia. Se colocará vacio entre los muslos^ y se llevará lo mas a l ­
to que sea posible hácia el periné-, se atarán estos juntos, empe­
zando desde las rodillas y siguiendo hasta la parte media, con una 
ancha venda; y después, introduciendo el tubo de un fuelle de 
fragua en uno de los pies del pellejo, que estará desatado, se insu-
ílará-, el herido se hechará de lado,' y la pierna dañada se pondrá en 
alto. Tales son las disposiciones que deben tomarse-, pero la ma­
yor parte no lo hacen tan bien como acabo de manifestar: en vez 
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de sujetar los muslos en una grande estensíon, se contentan con 

atar las rodillas-, y tampoco egecutan estensiones, siendo asi que 

A . Pierna lujada. 
B. Pellejo colocado entre los muslos y henchido. 
E E . Eslension y conlraeslension. 
Las ligaduras puestas alrededor de los tobillos están mal figuradas; deben 

cojer toda la pierna. Las de los muslos no son suficientemente anchas. 

es necesario practicarlas: algunos, con todo^ no han dejado de te­
ner buen éxito, en casos sencillos que se les han presentado. Pero 
con este método no se reduce fácilmente el hueso que ha sufrido 
la dislocación: en efecto, por una parte, el pellejo henchido ofrece 
su mayor grueso, no hacia la cabeza articular á cuyo cambio es 
preciso atender sobre todo, sino hácia su centro que lal vez se ha­
llará entre los dos muslos y aun algo mas abajo-, por otra parte, 
estos son naturalmente encorvados, carnosos y próximos por arr i ­
ba, van disminuyendo hácia abajo, de modo que la misma confor­
mación de estas partes separa el pellejo del sitio en que hace mas 
falta. Si el que se emplea es pequeño, su fuerza será proporcional 
é insuficiente para remover la cabeza del hueso. En resumen, se 
atarán juntos los muslos en una grande estension, si se usa el pe­
llejo, y se insuflará este al mismo tiempo que se hace la ostensión: 
también es preciso en este método sujetar las piernas unidas, has­
ta su estremidad. 

78. (Conse jos sobre los medios de u t i l i z a r ^ p a r a l a r e d u c c i ó n 
de las lu jac iones del musloJ los objetos que p u e d a n tenerse á l a m a ­
n o ) . Obtener la curación de la parte enferma es, en medicina, ei 
objeto preferente-, mas si se puede conseguir por diversos medios, 
debe elejirse el mas sencillo: cuya regla es tanto de honor como 
de ciencia para cualquiera que no vaya en pos de una aura falaz. 
En cuanto á las lujaciones de que aquí se trata, se ofrecen algunos 
medios caseros de ostensión si se sabe aprovechar lo que á la mano 
se tiene. En primer lugar^si faltasen correas flexibles y suaves y no 
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hubiese otra cosa que cadenas de hierro, cables de navio ó cuerdas, 
es preciso guarnecer con tiras ó trapos de lana todo alrededor, y 
aun mas allá., las partes sobre que hayan de aplicarse las ligaduras-, 
con cuyas precauciones deben ponerse. Después se acostará al he­
rido, del modo conveniente, en la cama mas fuerte y capaz de las 
que haya en la casa; se apoyarán contra el umbral de la puerta, ya 
hácia afuera ó hácia adentro según convenga, los pies de la cama 
(los de la cabecera ó los de los pies); y,, entre los que no se apoyen, 
se pondrá un travesaño de madera, cuadrangular, que vaya de uno 
á otro: si el travesaño es delgado, se le fijará á los pies de la cama/ 
pero si fuese grueso, tal precaución es inútil . Hecho esto, se fijarán 
los cabos de las ligaduras, que corresponden á los pies del herido,, 

V 

A. Miembro lujado del que se suspende un cesto cargado de piedras, 

á una mano de mortero ó á un bastón semejante, y á otro se atarán 
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los cabos de las ligaduras que pertenecen al lado (le la cabeza: d i ­
chas ligaduras seguirán á lo largo del cuerpo ó estarán un poco 
mas altas, y se fijarán á los palos de que hemos hecho mérito, de 
tal manera, que, hallándose estos derechos^ tengan un punto de 
apoyo uno contra el dintel de la puerta, y otro en el travesano. 
Preparado asi todo, se los mueve separándolos^ y se hace la esten-
sion y conlraestension. La lujación interna y anterior son suscep­
tibles también de reducción por el siguiente método. Se fijará en 
el suelo una escalera, sobre la cual se hará sentar al herido-, se es­
tenderá con suavidad la pierna sana., atándola de la manera conve­
niente, y de la izquierda se colgará una vasija llena de agua ó una 
cesta cargada de piedras. Hé aquí otro modo de reducción para la 
lujación interna. Atase una viga entre dos pilares, á una altura re­
gular, por uno de sus estremos se hace alargar lo necesario en pro­
porción á el grosor de las nalgas del herido, y cubriéndole el pecho 
con un covertor, se le sienta sobre el lado prominente del travesa­
no: después se le sujeta esta parte contra el pilar, con un ancho 
pedazo de tela, y sosteniendo un ayudante la pierna sana para que 
el cuerpo no vacile, se suspende de la enferma un peso convenien­
te del modo que queda manifestado. 

79. ( A d v e r t e n c i a s generales sobre las a r t i c u l a c i o n e s y l u j a ­
c iones) . En primer lugar debe saberse que los huesos se articulan 
entre sL la mayor parte, por medio de una cabeza y una cavidad; 
de cuyas cavidades unas son coíiloideas y bástanle grandes, y otras 
glenoideas. Todas las lujaciones deben reducirse al momento, si 
es posible, hallándose aun recientes; y si no^ lo mas pronto que se 
pueda: para el operador es mas fácil y breve, y para el lisiado mu­
cho menos dolorosa cuando se egecuta antes de que sobrevenga 
hinchazón. En el acto de egecutar la reducción es siempre necesa­
rio suavizar la coyuntura y comunicarla pequeños movimientos, 
lo cual dispone las partes á aquel resultado. En todas las reduccio­
nes debe ponerse al paciente á un régimen atenuante, mas severo 
en las articulaciones grandes y de reducción difícil que en las pe­
queñas y fáciles. . 

80. ( L u j a c i o n e s de los dedos y r e d u c c i ó n ) . Para la lujación de 
los dedos de la mano, ya sea en la primera, segunda ó tercera fa­
lange, es enteramente igual el modo de reducción-, sin embargo, 
las faíanges mas gruesas son siempre mas difíciles de reducir. La 
lujación puede hacerse en cuatro sentidos, hacia arriba, hacia aba­
jo ( a ) , y hácia los lados: lo mas común es hacia arriba-, lateralmen-

í r r ) Hipócrates, que considera comunmente el antebrazo en semi-flexion 
con el brazo y en una media pronacion, se figura aqui la mano colocada en pro-
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te lo es menos, y se produce en los movimientos exagerados. En 
cada uno de los lados de que la falange se separa, hay una especie 
de reborde que sobresale. En la dislocación superior y la inferior, 
como la superficie articular se halla mas unida hacia arriba y aba­
jo que lateralmente, y como el obstáculo que tiene que superar es 
pequeño, en esta lujación, digo, la reducción es fácil. He aquí el 
proceder que se emplea. Se arrollará la estremidad del dedo con 
una venda ú otra cosa semejante, á fin de que no se escurra mien­
tras se tira hacia arriba sosteniéndole por la yema. Hecho esto, 
cogerá un ayudante la muñeca por encima del carpo, y otro el de­
do envuelto, tirando después con fuerza cada uno por su parte-, con 
lo que se reducirá el hueso lujado. En las lujaciones laterales se 
hace la estension de igual manera: cuando parezca que la falange 
ha salvado la línea, es preciso que, continuándola estension, se em­
puje directamente el hueso hacia su sitio, y que un ayudante cu i ­
de de resistir esta impulsión, para evitar que se disloque el hueso 
en sentido opuesto. Los trenzados escurridizos que se hacen con 
hojas de palma son también un medio cómodo: se egerce sobre el 
dedo la estension cogiendo con una mano el cabo de la trenza, y la 
contraestension sosteniendo el carpo con la otra. Verificada la re­
ducción., se aplica inmediatamente un vendage circular: las vendas 
serán muy finas., y sobre ellas se estenderá cerato que no sea ni 
muy blando ni muy duro, sino de mediana consistencia-, pues el 
duro se despega del dedo, y el blando y fluido se derrite y se pier­
de á medida que el dedo se calienta. Se quita el vendage al terce­
ro ó cuarto dia: en general, si hay inflamación se renueva mas 
amenudo y si no con menos frecuencia. La curación de esta luja­
ción se completa al cabo de catorce días-, el tratamiento es el mis­
mo para los dedos de los pies que para los de las manos. 

81 . ( R e g l a s generales de tratamiento d e s p u é s de l a r e d u c c i ó n ) . 
En la reducción de todas las lujaciones, debe ponerse al herido á 
dieta y uso de los atenuantes, hasta el sétimo dia-, si hubiese infla­
mación, renovar el vendaje con mas frecuencia y si no mas de tarde 
en tarde-, tener en reposo continuo la articulación herida., y colo­
car la parte en la mejor posición. 

nación sobre una mesa, y en este sentido dice hacia arr iba y h a c i a ahajo. 
La lujación hacia arr iba es la queBoyer Wama posterior, y en la cual la cabe­
za de la falange inferior pasa hacia a t rás . Diocles, en Apollonius de Citiura ( ü i c l z , 
p. 19), espresó las cuatro lujaciones de las falanges, diciendo: L a s falanges se 
lujan hacia adenlro, hdt ia afuera, ó h a c i a los lados. Parece, pues, qae 
consideraba la mano como en semi-prooacion. 
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82. { L u j a c i ó n de l a rod i l la j , v é a s e e l í o m . 3.° p á g . 360). En 
la rodilla, con menos frecuencia que en el codo^ se producen acci­
dentes graves á causa de su conformación sencilla y regular-, de 
donde resulta que se disloca y se reduce mas fácilmente. Su l u ­
jación se verifica mayor número de veces hácia adentro^ pero tam­
bién hácia afuera y hácia atrás. Reducciones: por la flexión de la 
rodilla, ó por un rápido eclactismo; puede también arrollarse una 
t i ra de lienzo en un globo, colocarle en la corva., y estando asi, 
hacer que el herido se ponga repentinamente en cuclillas. La l u ­
jación posterior puede también, como en el codo, reducirse por 
medio de una estension moderada. Las laterales se reducen por la 
flexión de la corva ó por el ec lact ismo, ó también por una esten­
sion regular. La coaptación (después de la estension) es igual en 
todos los casos. Cuando la lujación no se reduce, si es posterior, 
no puede el paciente doblar la rodilla (como tampoco en las demás 
lujaciones), y la parte anterior del muslo y pierna disminuyen-, si 
es interior, se hace patizambo y disminuye la parte esterna-, si es 
esterior, se pone patiestevado, aunque con menos lesión, porque 
el hueso mas grande ( t i b i a ) se encuentra entonces en la dirección 
del peso del cuerpo, y pierde la parte interna. En las lujaciones 
congénitas ó sobrevenidas durante el periodo de crecimiento, 
se verifica todo de un modo análogo al espuesto anteriormente. 

83. ( L u j a c i o n e s t i b i o - t a r s i a n a s : v é a s e e l t r a t . de las F r a c t u ­
r a s §. 13). Las lujaciones del pie necesitan una fuerte estension 
hecha con las manos ó con cualesquiera otros medios, y una coap­
tación que egecute simultáneamente las dos acciones contrarias 
aunque comunes á toda reducción. 

84. ( L u j a c i o n e s de los dedos del p i e ó de los huesos m e t a t a r s i a -
nos ) . Las lujaciones de los huesos del pie se curan como las de los 
huesos de la mano ( V é a s e e l t r a t . de las F r a c t . , §, 9) . 

85. ( L u j a c i o n e s de los huesos de l t a r s o ) . En los huesos que se 
hallan unidos á la pierna se verifica lo mismo que en los de la ma­
no, después de una lujación congénita ó acaecida en la época del 
crecimiento ( T o m . 3 .° t r a t . de las F r a c t . §. 10). 

86. ( L e s i ó n del c a l c á n e o . V é a s e e l comento p á g . 60, §. X X V , 
y e l tom. 3.° t r a t . de las F r a c t . §. 11). En los casos en que, al 
saltar de un sitio elevado, choca el talón de tal manera que sobre­
viene una diastasis de los huesos., las venas dejan equ i mesarse la 
sangre, y los ligamentos se contunden-, en este caso, digo, si so­
breviniesen accidentes graves, es de temer que, apareciendo el 
esfacelo, dé lugar á lesiones que se sostengan toda la vida-, porque 
los huesos se hallan separados, y los ligamentos están en comunica­
ción unos con otros. Yen efecto, la gangrena del talón consecutiva^ ya 
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á fracturas (que es lomas común), bien á heridas de la pierna ó del 
muslo, á la solución de los tendones que están en relación con es­
tas partes, ó á una posición descuidada en la cama, esta gangrena, 
digo, ocasiona también accidentes. Sucede igualmente que se unen 
h e\ esfacelo fiebres agudasJ singultuosas, que turban la inteligen­
cia, y son de un peligro próximo, y ademas livideces de las gran­
des venas (Véase el comento §. X V I I I ) . Los signos que indican la 
gravedad del padecimiento son el endurecerse y enrogecerse algo 
las partes equimosadas, negras y las inmediatas-, si adquieren un 
tinte lívido endureciéndose, es de temer la gangrena; sL por el con­
trario, cuando están algo lívidas y aun muy lívidas, se estienden ó 
empalidecen y se ponen mas blandas, es favorable en todos los ca­
sos de esta especie.-Tratamiento: si no existe fiebre, debe usarse 
el eléboro ( b l a n c o ) ; de otro modo, el oxigliky por bebida si es ne­
cesario (Véase el tom. 3.° pág. 338 nota (f) ) . Vendage: el de las 
articulaciones; por encima de todo, en las contusiones con espe­
cialidad, deben aplicarse vendas muy numerosas y flexibles; se ha­
rá una constricción moderada, y se darán mas circulares alrededor 
del talón. Posición: para ella deben seguir las mismas reglas que 
para el vendage, es decir, que se evitará que los humores se acu­
mulen hacia e! talón. No se aplicarán felulas. 

87. ( L u j a c i o n e s t i b i o - t a r s i a n a s ) . E l pie ( v é a s e e l com. §. X V I , 
y el tom. 3.° pág. 339) se luja con ó sin las epífisis^ cuyo acciden­
te tiene lugar con mas frecuencia hácia adentro. Si la lujación 
queda sin reducir, la cadera, el muslo y la pierna disminuyen, con 
el tiempo, do volúmen, en la parte opuesta al lado de la lujación. i 
Reducción: como para la muñeca, solo que la estension debe ser 
fuerte. Tratamiento: según la regla común para las articulaciones. 
Esta lujación ocasiona accidentes, pero menos que la muñeca si el 
herido permanece en quietud. Debe ponérsele á dieta porque 
guarde reposo. Las lujaciones congénitas ó acaecidas en la época 
del crecimiento son lo mismo. 

TOMO I V . 



!L M o c h l i c o es esencialmente un estrado del libro de las A r ­
t i cu lac iones , como ya manifesté en ei tomo I , y contiene también 
algunas nociones del tratado de las F r a c t u r a s . No pudiendo ha­
cer un análisis de lo que no es mas que un compendio, voy á enu­
merar simplemente los objetos que en él se tratan: nociones 
elementales sobre los huesos del cuerpo-, fracturas de la na­
riz; fracturas de la oreja-, lujaciones de la mandíbula-, dé la es­
cápula-, de la estremidad acromial de la clavícula-, posterior i n ­
completa del codo-, laterales, anterior y posterior del mismo-, de 
la estremidad superior del radio; incompletas del antebrazo en la 
muñeca, anterior y posterior; completas de la misma parte y en 
gual sentido-, laterales de la muñeca-, lujaciones de la estremidad 
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inferior del radio ó del cubito; diastasis de la articulación inferior 
de los huesos del antebrazo-, lujaciones de los dedos; cuatro luja­
ciones del muslo, hácia adentro, hácia afuera., hacia adelante y 
hacia atrás-, lujaciones de la rodilla-, de los dedos del pie y de los 
huesos del tarso; lesión del calcáneo; lujaciones tibio-tarsianas-, 
lujaciones complicadas con salida de los huesos al través de los te­
gumentos; sección completa de las estremidades-, gangrena de los 
miembros-, deviaciones de la columna vertebral; fractura de las 
costillas y contusiones de! pecho-, idea general de los medios de 
reducción; necrosis del velo del paladar y una advertencia sobre 
las contusiones del cráneo-, breves indicaciones sobre la disloca­
ción de los huesos-, fracturas complicadas con herida-, estension 
continua-, variedades de las lujaciones. 

En el tratado de las A r t i c u l a c i o n e s como en el de las F r a c t u ­
r a s , espone Hipócrates, cuando es preciso, las nociones anatómi­
cas que cree necesarias para la inteligencia de los preceptos qui­
rúrgicos. Asi, cuando hablado las lujaciones del pie,, hace antes 
una sucinta descripción de los huesos de la pierna, como a! ha­
cer la historia de las lujaciones de las vértebras, espone conoci­
mientos de la columna vertebral. Este método, que se comprende 
muy bien, no es el del M o c h l i c o , en el cual las nociones anatómi­
cas se hallan separadas de los capítulos quirúrgicos á que se refic-
ren^ y reunidas en un solo cuerpo; forman, dispuestas de tal ma­
nera, un prefacio ó introducción á la doctrina de Hipócrates so­
bre las fracturas y las lujaciones. 

El Mochl ico , . ofreciendo^ con respecto á los tratados de las 
A r t i c u l a c i o n e s y las F r a c t u r a s , un verdadero compendio, no pue­
de indicarnos si el orden de ambos libros se ha alterado, ni cuál 
era este órden. Lo único que con certeza nos enseña sobre su an­
tiguo estado,, es la existencia de un capítulo acerca de las lujacio­
nes de la muñeca., sobre el que solo habia dos alusiones en el libro 
de las F r a c t u r a s . Tomando en consideración estas indicaciones, 
que se hallan una en el capítulo de las lujaciones de los huesos del 
tarso, y otra en el de las lujaciones del pie, se deducirá que el ca­
pitulo sobre la muñeca precedía al del tarso y al del pie; y tenien­
do en cuenta otra indicación contenida en el capitulo de las luja­
ciones del codo, que se refiere á las lujaciones de los huesos del 
tarso, se concluirá que el capítulo sobre las dislocaciones del codo 
seguía, aunque no inmediatamente, al de las lujaciones de los hue­
sos del tarso. Estos dos puntos reconocidos nos inducirán á creer 
que el capítulo de las lujaciones de la muñeca habia sido colocado 
primitivamente después del de las fracturas del antebrazo y antes 
del de la fractura del húmero, es decir, en un sitio que correspon-
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de al final de la pág. 333 en el tom. 3.° En el M o c h l i c q sigue in­
mediatamente, como parece natural, al estracto relativoá lamuñe-
cajel referente á la lujación de los dedos. Este es el sitio, pues, en 
que ha debido estar en un principio el capítulo que trata de este 
particular, cuyo capítulo existe no solo en estracto, sino también 
original, y se halla en el libro de las A r t i c u l a c i o n e s §. 80; de cuyo 
sitio seria preciso estraerle para colocarle en donde acabo de de­
cir, en seguida del artículo sobre la muñeca. Después de esto, 
continuaría el tratado de las F r a c t u r a s de la manera qne está al 
presente,, hasta las lujaciones de la rodilla y del codo que le termi­
nan. Aquí seria preciso unir sin interrupción el libro de las A r t i ­
culaciones , que empieza con el capítulo sobre la lujación escápu­
la-humeral. Se sacaría, por supuesto., de este tratado el estracto 
qne en la actualidad se encuentra en él acerca de las lujaciones del 
codo, de la muñeca y de los dedos, y continuarían las materias del 
modo como se hallan., hasta el capítulo de la lujación de los dedos, 
qne se ha referido á otro sit io, y hasta los estractos referentes á las 
lujaciones de la rodilla., de los huesos del tarso y del pie, cuyo 
original se halla, salvas algunas modificaciones, en el libro de las 
F r a c t u r a s ^ que, por otra parte, se encuentran copiadas testual-
inentc en el M o c h l i c o , y que por ambas razones serian separados. 
Aun debería hacerse acaso otra modificación, cual seria el trans­
portar los §§. 61-69 del tratado de las A r t i c u l a c i o n e s después 
del 79; de cuyo modo no se encontraría ya el tratamiento dé las 
lujaciones del muslo separado de la descripción de estas lesiones, 
y todo se continuaría en el orden natural. 

En el M o c h l i c o j todavía mas que en el tratado de las A r t i c u -
lacioneSj, se prosigue en su generalidad el estudio de los efectos de 
las lujaciones no reducidas, ya con gé ni tas ó ocaecidas después del 
nacimiento, y sobre el desarrollo de las partes que en ellas están 
afectadas, lié aqui el resumen de las observaciones de Hipócrates 
acerca de este particular. En la parte del miembro opuesta á ia lu­
jación, se adelgazan las carnes-, así, en la lujación del pie hacia 
afuera, se disminuyen las que corresponden á la parte interna de 
la pierna en ía longitud de la estremidad. En ¡as lujaciones con ge­
ni tas ó sobrevenidas en ¡a época del desarrollo, no crecen los 
huesos todo lo que debieran, lo cual procede de lo siguiente: El 
mas próximo á la lujación se desarrolla menos-, y los otros, á medi­
da que distan del tronco, se desenvuelven mas, aunque sin llegar 
á la longitud que les es propia: en cuanto á los que se bailan situa­
dos por encima de la lujación., no esperimentan menoscabo algu­
no: por ejemplo, en una lujación congéníta del húmero, este hue­
so crece menos., al paso que el radio y el cúbito se desenvuelven 
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mas que él, y asi también los otros; pero los huesos del hombro 
adquieren su completo desarrollo. Si la lujación, en vez de ser 
congénita, ha quedado sin reducir en un adulto, no disminuyen 
/os huesos: cuya consideración debe tenerse en cuenta en los de­
bates que recientemente se han suscitado sobre el modo de nutri­
ción de los huesos. El hecho se encuentra simplemente enunciado 
en el tratado de las A r t i c u l a c i o n e s ] pero en el M o c h l i c o se añade 
una esplicacion: "Esto depende, dice, de que no existe en los 
adultos, como en los casos de lujaciones congénitas., la causa de un 
crecimiento desigual." De aqui parece que debe deducirse, que, 
enjuicio del autor, llegados una vez los huesos al estado adulto, 
solo se hallan sujetos á un movimiento insensible de nutri­
ción; porque añade en seguida que las carnes se encuentran tam­
bién en el adulto en una condición diferente, en virtud de que 
crecen y d i s m i n u y e n iodos los d í a s y s e g ú n las edades. La doctrina 
del autor parece fundarse aqui en la oposición que establece en­
tre los huesos y las carnes: estas, en los adultos, cuando sufren de­
formidades, consecuencia de lujaciones no reducidas, se atrofian, 
porque se hallan sujetas á un movimienio continuo de crecimien­
to y disminución-, y aquellos, en el estado adulto, aun colocados 
en las circunstancias de atrofia^ no se hallan espuestos á dismi­
nuir, porque el movimiento de desarrollo que tienen durante la 
infancia y la juventud, se interrumpe entonces., es decir en len­
gua ge moderno, que se entorpece. Esta observación de la escuela 
hipocrática merecerla no desatenderse por las personas que se ocu­
pan en investigaciones sobre la nutrición de los huesos: tal vez 
haya distinciones que establecer en cuanto á este particular, entre 
las edades del desarrollo y la adulta. 

He hablado al principio del comento del libro que precede^ de 
la fractura de la oreja en los combates con manopla de hierro, l ió 
aqui algunos pormenores mas que he tornado de M. Krausse: "Se 
lee en Platón, Protag. c. 8 0 , p. 342, a, b: y los unos t ienen las 
ore jas quebradas. Teócrito dice hablando de Amycus, i d . 2 2 ^ 45; 
teniendo rotas las ore jas por los fuertes p u ñ e t a z o s . Diógenes Laer-
te, V, 67, p. 303, MeM. dice del filósofo Lycon: e r a m u y a f i c i o n a ­
do á los egercicios g i m n á s t i c o s ^ tenia e l cuerpo bien desarro l lado , 
y presentaba todo e l aspecto de u n at leta , teniendo quebradas las 
o r e j a s . En Marcial se lee, VIÍ, 32, 5: Á t juvenes al ios f r a c t a col i t 
a u r e magis ter . Tertuliano, De S p e c í , c. 23: T a l e s en im c icatr ices 
cestuum et callos p u g n o r u m et a u r i u m fungos ó c c . (Die Gymnas-
tik nud Angonistik der Hellenera. t. 1. p. 516-, Leipzeg 1841)." 
Las señales de estas mutilaciones y tal vez de las operaciones que 
exigían (porque Hipócrates dice t. 4. §, 40, que la oreja cauteri-
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zada en estos casos queda conlraida y mas pequeña que la otra), se 
ven marcadas en las estatuas que han llegado hasta nosotros. Ha-
llanse estas orejas mutiladas en la estatua de Hércules en bronce 
dorado, en una de las dos colosales estatuas de Castor y Pollux del 
Capitolio V, Winkelmanu s' Werke, I I , Bd. Vcrsuch einer Alleg 
für die Kunst. p. 432 (Dresd, 1808), et Geschichte der Kunst. V , 
5, 30^ p. 211 (Dresd. 1808). Lo que caracteriza esta oreja, es el 
hallarse c o n t r a í d a y mas p e q u e ñ a : también es esta la conformación 
de la oreja derecha de la estatua llamada E l G l a d i a d o r en la villa 
Borghese (Krause, ib. p. 517). 

E l modo como el M o c h l i c o espone el procedimiento de reduc­
ción de la lujación completa lateral del codo, es difícil de com­
prender-, voy á intentar esplicarle, prefiriendo un estravio, llaman­
do al menos la atención del lector sobre estos puntos oscuros, 
á pasar por alto, con el auxilio de una traducción mediana, sin ad­
vertir que para mi no se halla claro el testo. Foesio le traduce de 
este modo: Tu suum autem locum dirigitur (c ubi tus) quam plu-
rimum abducendo, ne caput brachii acutum ossis processum atl in-
gat-, suspensum vero cirannagere et circunílectere oportet, ñeque 
vim in directum adhibere, si muí que in contrarium in utramquc 
partem impeliere, et in sedem compelicre. Ad hsec quoque contu-
ííerit cubiti gibbum modo quidem pronum, modo etiam supinnm 
contorquere. Yo he traducido: f 'Coaptación. Se separará el hueso 
lo que se pueda, á fin de que la cabeza del húmero no toque la 
porción encorvada ( a p ó f i s i s coronoides); se hará egecutar al ante­
brazo, que se tendrá levantando^ un movimiento de rotación-, no 
se emplearán fuerzas en dirección recta, y al mismo tiempo se em­
pujará en sentido inverso los huesos que hayan de reducirse á su 
sitio. Se facilitará ademas la reducción volviendo el antebrazo en 
supinación en un caso, y en pronacion en o t ro ." Hé aqui cómo yo 
esplico estos diferentes consejos: Trátase de la lujación lateral 
completa del codo-, y teme Hipócrates que, si se hace la cstenr.ion 
en línea recta, pueda tropezar la estremidad del húmero con la 
apófisis coronoides, en la coaptación; y para evitar este inconve­
niente, recomienda egecutar la ostensión en la actitud en que el 
antebrazo se halla doblado en ángulo recto sobre el brazo. Hecho 
esto., quiere que al antebrazo., sostenido siempre en a l to , es decir, 
en semi-flexión, se le h a g a egecutar u n movimiento de r o t a c i ó n , de 
modo que presente en diversas posiciones, bajo diferentes ángulos, 
la gran cavidad sigmoidea del cubito á la estremidad del húmero, 
á fin de llegar á conseguir que se encage esta en aquella; y añade, 
siempre en el mismo sentido: no se h a r á n esfuerzos en d i r e c c i ó n 
r e c i a . Guando de este modo se ha logrado acoplar el húmero en la 
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cavidad del cubito, previene que se empujen los huesos en sentido 
i n v e r s o j r e d u c i é n d o l o s á su sitio. En una palabra^ el autor quiere 
que se haga egecutará el antebrazo un movimiento detorsión, que 
tiende, como Mr. Malgaigne me ha hecho ver en un esqueleto, á 
encajar la estremidad del húmero en la cavidad sigmoidea del cú-
bito. En cuanto al precepto que se agrega de volver el antebrazo 
en pronacion en la lujación interna, y en supinación en la ester­
na, parece tener un doble uso con el consejo anterior, que indica 
una cosa muy semejante. Refiriéndose también al tratado de las 
F r a c t u r a s , en donde solo se hace esta prescripción para la lujación 
incompleta del codo, se concebirá la idea de que el precepto se re­
fiere á una dislocación, y que esta debe aludir á la incompleta, 
siendo probable que en el original se hallase este pasage dispuesto 
de manera que correspondiese á esta versión: ffEn la articulación 
del codo, cuando se verifique una dislocación incompleta hacia las 
costillas ó hacia el lado de afuera, permaneciendo la punta aguda 
( o l e c r a n o n ) en la cavidad del húmero, debe practicarse la esten-
sion en línea recta, y empujarse hacia atrás y por la parte que 
hace salida: se facilitará ademas la reducción, volviendo el antebra­
zo en supinación en un caso, y en pronacion en otro. En las luja­
ciones completas del codo, internas y esternas, debe hecerse la os­
tensión como en la fractura del húmero: de esta manera la porción 
curva del codo ( a p ó f i s i s coronoides) no servirá de obstáculo-, las 
dislocaciones internas son mas comunes. Coaptación: se separarán 
los huesos todo lo posible, á fin de que la cabeza de! húmero no 
tropiece con la porción curva { apó f i s i s coronoides) dcc." Por lo 
demás, se podrá adquirir convencimiento de que en esta parte se 
halla el testo considerablemente alterado, si se recorren las notas 
del M o c h l i c o , lo que aumenta mucho la oscuridad de un libro que 
por si lo es ya bastante. 

El Moch l i co es un compendio del tratado de las A r t i c u l a c i o n e s 
y del de las F r a c t u r a s : esto es manifiesto: basta la mas sencilla 
comparación para convencerse. Sin embargo, no es tal que, ademas 
de algunos cortos pasages que no tienen análogo en dichos trata­
dos, deje de ofrecer algunas modificaciones, con respecto al origi­
nal: voy á presentar en su orden estas modificaciones,, á la vista 
del lector. En los libros de las A r t i c u l a c i o n e s y de ¡as F r a c t u r a s no 
se hace mención ninguna del ligamento redondo que une la cabeza del 
fémur con la cavidad coliloidea; y en el M o c h l i c o se cita. E l libro 
de las A r t i c u l a c i o n e s espresa de un modo oscuro la disposición de 
los músculos en las gotieras vertebrales-, y en el M o c h l i c o se mani­
fiesta con toda claridad. En la curación de las fracturas de la nariz 
y de la oreja, no habla Hipócrates del azufre que recomienda en el 



M o c h l i c o . En el comento del tratado de las Á r t i c u l a c i o n e s he ind i ­
cado ya la modificación relativa á los bueyes, cuyos animales, se­
gún este libro, esperimentan una verdadera lujación,, que solóse dice 
ser aparente en el M o c h l i c o ; y esta corrección es muy notable. En 
este libro se consagra un capítulo á los efectos de las lujaciones de! 
codo no reducidas, el cual falta en el de las F r a c t u r a s . Contiene 
también las lujaciones de la muñeca, que no se hallan en los otros 
dos libros de las F r a c t . y délas A r t i c . , y el modo de reducción, se­
mejante en este punto á todo el resto del M o c h l i c o j manifiesta 
que este capítulo es un es tracto y que procede también de un o r i ­
ginal. Puede también asegurarse que este original formó parte 
del gran tratado dividido en la actualidad en dos, el de las F r a c t u ­
r a s y el de las A r t i c u l a c i o n e s , porque en aquel se hacen dos refe­
rencias, do que se ha hecho mérito. E l M o c h l i c o trata, cosa i m ­
portante, de la lujación del dedo pulgar de la mano, sobre la que 
el libro de las Á r t i c u l a c i o n e s nada dice: en el de la O f i c i n a del m é ­
dico hácese una mención oscura de una lesión del pulgar. En el 
mismo pasage^ hállase en el M o c h l i c o una espresion sobre la luja­
ción espontánea del muslo que se produce muchas veces en un 
mismo sugeto, acerca de lo cual nada so habla en el tratado de las 
A r t i c u l a c i o n e s ; pero hay un aforismo relativo á esto ( V I , 5 9 ) , en 
cuyo comento volveré á ocuparme do este particular. Una adición 
muy clara es la siguiente: en el trado de las A r t i c u l a c i o n e s se es­
presa que el reposo prolongado es perjudicial á las partes que afec­
ta, y en el M o c h l i c o se añade., á no ser que l a quietud sea efecto de 
l a x i t u d , de fiebre 6 de i n f l a m a c i ó n . Si se compara el capítulo de las 
lujaciones de la rodilla en el tratado de las F r a c t u r a s con su aná­
logo en el M o c h l i c o , se verán en este último modos de reducción 
que no se hallan indicados en el primero., asi como los efectos de 
Jas lujaciones no reducidas. El medio de ostensión continúa des­
crito, aquel ofrece en este algunas modificaciones: en el primero, 
los rodetes so hallan guarnecidos de orejetas por donde se pasen 
las varas; y en el segundo tienen sortijas, y desde la cstremidad 
de las varas pasan ligaduras á los anillos. 

Estas correcciones son curiosas: indican un trabajo posterior, 
debido ya al mismo Hipócrates, ó á los médicos que le sucedieron. 
En efecto^ pueden idearse diferentes suposiciones para esplicar el 
hecho de que el M o c h l i c o , compendio manifiestamente del libro 
de las A r t i c u l a c i o n e s , ofrezca sin embargomodificacionessobre es­
te mismo tratado. ¿Haria Hipócrates una segunda edición de este 
libro? Ya en su tiempo se rehacían los libros, y el mismo Hipócra­
tes nos manifiesta ai principio del libro del R é g i m e n en las e n f e r ­
medades agudas , que las Sentenc ias C n i d i a n a s que circulaban enla 
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época en que escribía., eran ya segunda edición. Entonces^ pues, 
pudiera creerse que e l M o c h l i c o fue estractado del libro de las A r -
t icu lac iones enmendado, pudiendo esplicarse de este modo las mo­
dificaciones que presenta con respecto á este-, mas seria preciso 
admitir al mismo tiempo que esta segunda edición del libro de las 
A r t i c u l a c i o n e s ha perecido, y que solo la primera ha llegado hasta 
nosotros. En un hipótesis diferente podrá atribuirse la composi­
ción del M o c h l i c o á un médico diferente de Hipócrates, el cual ha­
bría introducido en él las nociones que no se hallan en el tratado 
de que procede. 

Todo lo que puede decirse relativamente al M o c h l i c o , es que 
ha sido compuesto sobre el testo hipocrático, y por una perso­
na bien instruida en el libro que estractaba. Cuando se comparan 
el original y el compendio, se reconoce la seguridad con que el 
compilador conservaba las ideas del testo conservando en su tra­
bajo hasta las espresiones de este. No obtante, debe advertirse al 
lector que este compendio es de tal naturaleza que no es fácil en­
tenderle no poseyendo bien el tratado de las A r t i c u l a c i o n e s . E l 
pensamiento se halla aqui tan reducido, representando comun­
mente una palabra toda una frase, que hay necesidad de referirse 
al original en que todo se esplica con estension. 

¿Cuál ha debido ser el objeto de semejante tratado ? No de­
bió destinarse á la publicación-, porque ¿de qué habría de servir 
al público médico un libro que exigiese un comentario perpetuo, 
un libro que no saliese de los límites que le trazaba el original de 
que procedía, un libro que determina con una palabra , con una 
frase procederes y aparatos siempre difíciles de esplicar con 
claridad? En mi concepto, debe colocarse el M o c h l i c o entre 
esas composiciones que no debían franquear el recinto de una 
escuela ó de un gabinete. O bien le redactó algún maestro 
para dirigirse por él en sus lecciones, empleándole como un medio 
de recuerdo que ayudase su memoria, ó algún médico ó discípulo, 
después de haber estudiado atentamente el libro de las A r t i c u l a ­
ciones y empapádose en su contenido, hizo un estracto que le bas­
tase para tenerle á la vista en breves indicaciones, recordando 
fácilmente todo lo sustancial. En una palabra, yo creo que el 
M o c h l i c o es un trabajo destinado en su principio, no á la publica­
ción, sino á un objeto particular-, y que entró después en la Co­
lección hipocrática por alguna de las circunstancias que he pro­
curado determinar en el cap. X I de mi I n t r o d u c c i ó n . 

Y o ahora supongo (cuya suposición sin dificultad justifica el 
estado de la Colección hipocrática), supongo que el tratado de las 
A r t i c u l a c i o n e s ha perecido, y que no tenemos al presente mas 

TOMO I V . 19 
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que el Moch l i co . Indudablemente este libro, privado de la clari­
dad que recibe en su cotejo con el origina!, ofrecerla dudas impo­
sibles de resolver; sin embargo, no podría desconocerse en él un 
estado de conocimientos muy adelantados, un profundo estudio 
de las lesiones de los huesos, una gran costumbre de apreciarlas, 
una esperiencia consumada y un hábito estraordlnario en el uso 
de los medios mecánicos que obran sobre los huesos. Parecería 
en verdad estraño que tantas y tan buenas cualidades estuviesen, 
como de intento, oscurecidas por las dificultades de un estilo de­
masiado conciso para ser claro, y que el autor hubiese, por decir­
lo asij estudiado la manera de presentar su ciencia como un enig­
ma que el lector no tuviera nunca seguridad de haber acerta­
do. Mas lo que tiene de estraño en la forma desaparece tan luego 
como se comprende que el M o c h l i c o solo es un estracto, y que en 
el original es donde debe buscarse la esplicacion. He creído nece­
sario recordar al lector por medio de un egemplo tan palpable 
cuál es la condición de la Colección hipocrática, porque, por un 
lado, á libros que no son masque apuntes y estrados no debe exi­
girse mas que lo propio de su objeto, y por otro ofrece interés su 
examen como restos ó materiales de obras bien acabadas. 

M a n u s c r i t o s . El Codex modicus-, 2254-2144-2141-2142-
2140-2143-2145. Codex Sev.-=2247-2248-71. Cod. Fevr. 

E d i c i ó n . Seorsim cdidit. groece F. Morellus, París 1579-4 
Maittalre. 



(Breves nociones sobre los huesos.) Disposición de los huesos. 
En los dedos, los huesos y las articulaciones son sencillas-, la ma­
no y el pie tienen muchas de estas, articuladas unas de un modo 
y otras de otro-, las mayores son las mas cercanas al tronco; el ta­
lón se halla formado por un solo hueso que sobresale hacia atrás 
y da inserción á los tendones posteriores. La pierna se compone 
de dos huesos unidos superior é inferior mentí; y separados un po­
co por su medio: el hueso esterior ( p e r o n é ) es algo menor que el 
otro correspondiente al dedo pequeño-, pero lo es mas en el sitio 
en que los huesos se hallan separados y por la parte de la rodilla. 
De este hueso nace el tendón que está en la parte esterna de la 
corva: ambos tienen hacia abajo una epipfisis común (a) en que 

(a) La palabra epiphisis con el sentido que aqui representa, no tiene en 
nuestro lenguage anatómico voz que la corresponda; y la he conservada en 
la t raducción . Esta ñola tiene por objeto impedir que se dé á dicha palabra 
la acepción especial que tiene en el dia. 
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el pie se mueve, y hacia arriba otra en que lo verifica la estremi-
dad articular del fémur. Esta es sencilla y ligera en proporción á 
la longitud del hueso , se presenta en forma de cóndilo, y está 
provista de una rótula; el mismo cuerpo del hueso se encuentra 
bombeado hacia afuera y adelante, y su cabeza tiene una epífisis 
reducida de la que procede el ligamento fijo en la cavidad coti-
loidea. También el fémur se presenta articulado un poco oblicua­
mente, aunque menos que el húmero. El hueso coxal pende de 
la gran vértebra que se halla contigua al hueso sacro, por un liga­
mento nevro-cartalaginoso ( l igamento i l e o - l u m h a r ) . El raquis 
desde (la estremidad de) el sacro hasta la gran vértebra es saliente 
hácia atrás; se hallan en su concavidad la vegiga,, los órganos de la 
generación y la porción oblicua del recto; desde este punto has­
ta el diafragma se halla dirigido en linea recta y prominente há­
cia la parte anterior, cuyo sitio ocupan los psoas; desde aqui has­
ta la vértebra grande que hay por encima de ios hombros sigue 
en dirección recta saliendo hácia atrás, aunque mas en aparien­
cia que en realidad,, porque las apófisis posteriores de las vértebras 
son en este punto mas elevadas; en el cuello es el raquis saliente 
hácia la parte anterior. Las vértebras forman hácia adelante una 
trabazón regular, y están unidas por medio de un ligamento í f i b r o -
c a r t i l a g o ) que nace de la capa cartilaginosa esterna; la articu­
lación sinartodial se halla detras de la médula espinal. Posterior­
mente tienen una apófisis aguda., que ofrece otra cartilaginosa, 
de la cual proceden los ligamentos que se dirigen hácia abajo, como 
también los músculos que se estienden desde el cuello hasta los 
lomosj y que llenan el hueco que existe entre las costillas y el es­
pinazo. Las costillas se hallan unidas por detras en el hueco de 
cada dos vértebras por medio de un ligamento pequeño que hay 
desde el cuello hasta los lomos y por delante al esternón , siendo 
aqui sus estremidades flexibles y no compactas; su forma no es 
tampoco arqueada en ningún animal; el hombre por su volumen 
es el que tiene el pecho menos ancho de adelante atrás; en el sitio 
en que tienen las costillas una tuberosidad oblicua, corta y anchaj, 
se articulan con cada vértebra por medio de un ligamento peque­
ño (b) . E l esternón forma un todo continuo con intersticios latera-

(b ) Calvo traduce: Qua vero coslae non sunt, processus est, ecphysisve 
tortuosa et obl iqua, parva et brevis e l lata quse singulis vertebris commit i -
t u r . Foesio traduce: Qua costse non sunl, processus oblicuus brevis el latas 
ad singulas vertebras ñervo annexus. Yo no puedo comprender q u é signifi­
que esta apófisis fija á las vé r t eb ras por un l igamento, en donde no existen 
costillas. G r i m m pone: W o diae I l ibben anfhseren dawird ao jedera Ruecken-
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les que reciben las costillas-, es esponjoso y cartilaginoso. Las clavi­
culas son redondeadas por delante ; egercen movimientos muy os­
curos por la parte del esternón y mas estensos hacia el acromion. 
Esta eminencia nace del homoplalo, diferente disposición de la 
que ofrecen la mayor parte de los animales. El homoplato es car­
tilaginoso por el lado del raquis, esponjoso en el resto de su es-
tension^ vuelto hacia afuera por su parte desigual, provisto de un 
cuello y de una cavidad cartilaginosa •, no impide á las costillas 
moverse porque se separa fácilmente de los huesos, escepto del 
húmero. La cabeza de este se halla unida á la cavidad del homo-
plato por un ligamento delgado, y está cubierta de una capa re­
dondeada de ternilla no compacta-, el mismo cuerpo del hueso se 
halla combado hacia afuera y adelante, oblicuo y no perpendicu­
lar á la cavidad: su estremidad cubital es ancha con los cóndilos y 
las depresiones, es sólida., y ofrece por detras un hueco en que 
la apófisis encorvada del cubito ( o l e c r a n u m ) se aloja cuando el bra­
zo se esliende: por aqui también pasa el nervio entorpecido que 
nace de enmedio del intersticio de los huesos del antebrazo (c), y 
se termina. 

2. ( F r a c t u r a s de l a n a r i z ) (d). La nariz fracturada debe re­
ducirse, si es posibb, en el acto. Si la fractura recae en la parte 
cartilaginosa, debe ponerse en aquella un tapón de hilas envuel­
tas en un pedazo de la película superficial de cuero de Cartago ú 
otra cosa que no irr i te , pegar las tiras de esta película á la parte 
desprendida, y enderezarla: en estos casos es perjudicial el vendage 
arrollado. Tratamiento: con la pasta que tiene polvo de incienso ó 
con cerato mezclado con azufre (e). Se conseguirá enderezar inme. 

wirbel ein kurzer breiter Querforsatz durch ein kurzcs Baud befest íget . 
Gardeil dice: " E n los ¡Hiérvalos del espinazo en que no hay costillas, las 
apófisis transversas son anchas y cortas; las costillas que se articulan con las 
anofisis transversas lo verifican por medio de ligarnenlos sencillos." Esta ver­
sión tiene ya un sentido; pero el traductor ha añadido mucho al testo o r i g i ­

nal. Y o lo he comprendido del modo que dejo espueslo. 

(c) Pasage oscuro. Y o creo que se refiere al nervio cubi ta l : Foesio en­
tiende que habla de los ligamentos articulares. 

(d) Aqu i empieza el Mochlko en la edición de Vander-Linden; y lo que 
antecede forma el l ibro de Ossium natura. 

(e) Los antiguos hacían entrar el azufre en ciertas cataplasmas y también 
le empleaba) para las afecciones de las orejas. Se lee en Oribasio, pág . 271 
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diatamente la parte fracturada, y después se la sostendrá con los 
dedos, introduciéndolos en la nariz y corrigiéndola deviación late­
ral. También se empleará el cuero de Gartago. La consolidación 
no dejará de efectuarse aun cuando haya herida; y hasta en los ca­
sos en que deben desprenderse esquirlas debe procederse del 
mismo modo, porque estas lesiones no dan lugar á graves acci­
dentes. 

3. ( F r a c t u r a s de l a o r e j a ) . La oreja fracturada no se debe 
cubrir con vendages ni cataplasmas. Si es necesario hacer alguna 
aplicación, debe ser la mas ligera posible: el cerato y la pasta aglu­
tinante con el azufre. Si se forma supuración en la oreja, encuén­
trase en el sitio donde las partes tienen mas grosor; suelen enga­
ñar las que son mucosas y llenas de una carne húmeda-, mas no 
quiere decir esto que produzca daño el abrirlas,, porque son sitios 
desprovistos de carne., acuosos y llenos de mucosidad : omito de­
cir en qué sitio y qué partes ocasionan peligro cuando se abren. 
La cauterización de la oreja de parte á parte cura con prontitud, 
mas queda esta encorvada y mas pequeña. Si se la hace alguna i n ­
cisión, es preciso emplear algún medicamento ligero, de estos que 
se aplican sobre las heridas recientes. 

4. { L u j a c i o n e s de l a m a n d í b u l a ) . La mandíbula se halla es­
puesta á frecuentes espasmos: pero rara vez se disloca, y esto con 
especialidad en el acto del bostezo: efectivamente, no hay lujación 
sin un gran bostezo acompañado de una deviación lateral. Una 
circunstancia que favorece la lujación es que los ligamentos ce­
den., hallándose situados oblicuamente y flojos. Signos: la mandí­
bula inferior ofrece prominencia hácia adelante , se halla devia­
da del lado opuesto á la lujación, y el herido no puede aproxi­
mar las quijadas. Si la lujación es doble., se presenta mas promi­
nencia-, aun se puede aproximar menos la mandíbula inferior á la 
superior, pero no hay deviación; en lo que se presenta á la vista, 
se corresponden las hileras de dientes, la superior con la inferior. 
Si la lujación doble no se reduce al momento, el herido sucumbe 
por lo común en los diez primeros di as á una fiebre continua y á 
un coma profundo-, porque los músculos de esta región producen 
tales efectos; el vientre se descompone, las deposiciones son poco 
abundantes y heterogéneas, y si hay vómitos son análogos sus 
materiales. La lujación de un solo lado no produce tanto mal. La 

edic. deMatthaei : " L a harina de cizaña mezclada con azufre es buena para 
los tumores de las orejas." E l pasage actual creo que se refiere á la mezcla 
del azufre con una pasta que se describe en el libro de las Articulaciones. 
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reacción se verifica del mismo modo en ambos casos: hallándose 
el herido acostado ó sentado, y con la cabeza sujeta, debe cojerse 
la maníbula por uno y otro lado con las manos, tanto por den­
tro como por fuera, y hacer al mismo tiempo tres cosas: reducir 
la mandíbula,, empujarla hacia atrás y cerrar la boca. Tratamien­
to : aplicaciones emolientes, posición y vendage contentivo de 
mentón: todo obrando como la reducción. 

5. ( L u j a c i ó n del hombro) . El hombro se disloca hacia abajo: 
nunca he oido hablar de lujaciones en otro sentido. Parece que es­
tá dislocado hacia adelante en aquellos sujetos que tienen atrofia­
das las carnes que rodean la articulación, como se ve en los bueyes 
que se adelgazan en el invierno. La lujación es mas frecuente en 
las personas enmagrecidas^ delgadas, y que tienen las articulacio­
nes húmedas sin inflamación; la inflamación constriñe las articula­
ciones. Los que reducen las dislocaciones en los bueyes y contie­
nen las partes se equivocan, olvidando que estos accidentes se ve­
rifican por el modo como dichos animales egercitan su pierna, y 
que tal conformación es común á los hombres que se hallan en se­
mejante estado,, olvidando el verso de Homero., y la razón por qué 
los bueyes se adelgazan en invierno. Los que quedan con la luja­
ción sin reducir, no pueden ejecutar todos los actos que se efec­
túan moviendo el codo lateralmente ó levantándole. Acabamos de 
decir cuáles son los sujetos mas espuestos á la lujación, y por qué lo 
están. En cuanto á la que es congénita, el hueso mas aproximado 
á la lesión queda mas corto; esto es lo que sucede á los g a l i a n c o -
nos (com. §. I I del libro de las A ? ' l i e ) : el antebrazo piérdemenos, 
la mano todavía menos, y los huesos del hombro no pierden nada: 
las partes mas próximas á la lesión se descarnan mas; la atrofia 
se manifiesta mas en la parte opuesta á la lujación y en las acaeci­
das en la época del crecimiento, anque sin embargo menos que en 
las congénitas. Las supuraciones articulares profundas tienen l u ­
gar en los recien nacidos en el hombro de preferencia, y producen 
en ellos los mismos efectos que las dislocaciones. Cuando es en un 
adulto en quien queda la lujación sin reducir, los huesos no dis­
minuyen, porque no existe entonces, como en el caso precedente , 
la causa de un desarrollo desigual-, pero las carnes se atrofian, por­
que crecen y disminuyen diariamente y según las edades. Debe 
atenderse al influjo de los hábitos, y, por otra parte, al signo su­
ministrado por el acromion separado y dejando un vacio-, porque 
los médicos juzgan que hay lujación del brazo, cuando el acromion 
está separado y en su lugar hay un hueco. Pero,, en la lujación, la 
cabeza del húmero se presenta en la axila-, el herido no puede le­
vantar el brazo, ni comunicarle como al otro un movimiento de 
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vaivén: el otro hombro sirve de indicación. Reducciones: el mis­
mo herido puede verificarla, poniendo el puño en la axila„ empu­
jando la cabeza del hueso hácia arriba, y llevando el brazo hacia el 
pecho. Otro método: tirando hácia atrás el brazo con fuerza , para 
que esperimente un movimiento de circundacion. Puede de otra 
manera apoyarse la cabeza sobre el acromion, poner las manos en 
la axila, separar la cabeza del húmero, y empujar el codo con las 
rodillas, en sentido contrario-, cuyo movimiento podrá también 
confiarse á un ayudante. O bien suspender al herido en su hombro 
el operador, después de haberle colocado en la axila de aquel. O 
con el talón, poniendo en el sobaco una pelota; se emplea el talón 
derecho para la axila del mismo lado. O bien sobre una escalera. 
O ya con un movimiento de rotación con la tabla sujeta debajo del 
brazo en sentido de su longitud. Tratamiento: posición, el brazo 
fijo á los costados, la mano elevada,, y lo mismo el hombro: ven­
daje en esta actitud, y suspensión con una charpa. Si la lujación no 
se reduce, la región acromial se adelgaza. 

6. ( L u j a c i ó n de l a estremidad a c r o m i a l de l a c l a v í c u l a ) . La 
separación del acromion simula una lujación del hombro: este no 
se ve impedido de ninguno de sus movimientos, y el hueso no 
vuelve á su primitivo sitio. Posición: la misma que para la dislo­
cación del hombro, con el vendage y la suspensión: el vendage de­
be aplicarse según las reglas establecidas. 

7. ( L u j a c i ó n pos ter ior incompleta del codo. V . el l ib. de l a s 
A r t e . §. 17). Cuando la articulación del codo se luja incompleta­
mente hácia las costillas ó hácia afuera, permaneciendo la punta 
aguda ( o l ecranon) en la cavidad del húmero, debe practicarse la 
estension en dirección recta, empujando hácia atrás y al lado 
opuesto la parte que hace prominencia. 

8. ( L u j a c i o n e s la tera les completas del codo. V . el lib de las 
A r t e . g. 18). En las lujaciones completas del codo, internas o es­
ternas, debe practicarse la estension como para la fractura del h ú ­
mero (véase el lib. de las F r a c t . §. 8): de este modo ¿la porción 
encorvada del codo ( a p ó f i s i s coronoides) , no servirá de obstáculo? 
Las dislocaciones hácia adentro son mas frecuentes. Coaptación: 
se separarán los huesos todo lo posible,, á fin de que la cabeza del 
húmero no tropiece en la porción encorvada-, se comunicará al an­
tebrazo, sostenido en el aire, un movimiento de rotación yeircun-
flexion-, no se hará fuerza en dirección recta, y al mismo tiempo se 
empujarán en sentido contrario los huesos que hayan de reducir­
se á su sitio: se facilitará ademas la reducción, volviendo el ante­
brazo en supinación en un caso, y en pronacion en otro: tal es la 
reducción. Por lo que toca á la posición debe tenerse la mano un 
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poco mas alta que el codo, y el brazo aplicado contra el pecho: ve­
rificado esto, se suspenderá el brazo en una charpa, cuya posición 
es fácil de sostener: actitud que es natural, conservando los usos 
comunes del miembro,, porque, si se anquilosa, no se verifica mal 
al menos, y se hace pronto. Tratamiento: se aplicarán las vendas 
según las reglas comunes de los aparatos de lasarticulaciones, com­
prendiendo en las vueltas la punta del codo. 

9. ( L u j a c i o n e s del codo h a c i a adelante y a t r á s . V . el libro de 
las A r t . §. 19). Las lujaciones del codo dan frecuentemente lugar 
á accidentes muy graves, fiebres y dolores que se acompañan de 
náuseas y vómitos de bilis pura: primero la anterior {yo denomino 
con B o y e r estas lu jac iones s e g ú n la d i s l o c a c i ó n de los huesos h á c i a 
ade lante) , á causa de lo que se entorpece ( e l nerv io cubitall)J>y des­
pués la posterior. El tratamiento es el mismo: reducción de la dis­
locación anterior, estension forzada-, signo: el herido no puede es­
tender el antebrazo. En la lujación posterior, no puede el herido 
doblar esta parte: se coloca en el pliegue del codo una venda arro­
llada en un globo de modo que esté dura, y de repente se egecuta 
una flexión alrededor de ella. 

10. ( L u j a c i ó n del r a d i o en el codo. V . el libro de las A r t . 
§. 20). Se reconócela cliastasis de los dos huesos del antebrazo, pal­
pan do el sitio en que la vena del brazo se divide. 

11 . ( L u j a c i o n e s laterales completas del codo: r e p e t i c i ó n del § . 
8 bajo o t r a f o r m a . V . el libro de las A r t . §. .22). Si el codo 
se luja hácia adentro ó hácia afuera, se ejecutará la estension po­
niendo el antebrazo doblado angularmente sobre el brazo. Se ro­
dea la axila con una charpa que se fija en lo alto, y se suspende un 
peso en el codo cerca de la articulación, ó bien con las manos se 
tira del codo hácia abajo: hallándose la estremidad articular del hú­
mero elevada lo bastante, se hace la reducción con la palma de las 
manos como en las lujaciones de la muñeca. En la misma posición 
de flexión angular se venda el brazo., y se coloca en una charpa ó 
se apoya sobre un plano. 

12. ( L u j a c i o n e s h á c i a adelante y h á c i a a i r a s r e p e t i c i ó n del § . 
9. V. el libro de las A r t . §. 23). En la lujación anterior es preci­
so,, estendiendo repentinamente el antebrazo, verificar la coapta­
ción con las palmas de las manos: ambos tiempos de la reducción 
deben ser simultáneos en esta como en las demás lujaciones. En 
la posterior se doblará el antebrazo sobre una venda arrollada, de 
un grueso volumen, y se hará la coaptación al mismo tiempo. 

13. ( L u j a c i o n e s pos ter ior incompletas , r e p e t i c i ó n del §. 7. 
V . el libro de las A r t . §. 24). Cuando el antebrazo ha sufrido una 
deviación hácia adentro ó hacia afuera, es preciso egecutar al mis-
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mo tiempo la estension y la coaptación. La posición y el ven da ge, 
por lo relativo al tratamiento ^ son los mismos que para estas luja­
ciones. Por lo demás., pueden también reducirse todas por el mé­
todo común de la estension. 

14. ( I d e a g e n e r a l de los procederes de r e d u c c i ó n . V . el libro de 
las A r t . § . 25). Entre las reducciones, hay unas que se verifican 
por elevación, otras por estension, y otras por un movimien­
to de rotación: posiciones forzadas en una ú otro sentido y movi­
miento rápido, hé aqui lo que constituye las reducciones por rota­
ción. 

15. ( L u j a c i o n e s incompletas de los huesos del antebrazo en l a 
m u ñ e c a . , h a c i a adelante ó h a c i a a t r á s . V . el libro de las Á r t . §. 26). 
El antebrazo, en el sitio desu articulación con la mano,se luja ha­
cia adelante ó hacia atrás: del primer modo casi siempre. Los sig­
nos que dan á conocer esta dislocación son manifiestos: si es ante­
rior, no puede el herido doblar los dedos-, y si posterior, no los 
puede estender. Reducción: deben ponerse los dedos sobre una 
mesa, hacera los ayudantes practicar la estension y conlraesten-
sion, y empujar, con la palma de la mano ó el talón, la parte sa­
liente, hácia adelante y abajo, al mismo tiempo, del lado del otro 
hueso: sobre la mano lujada, que se coloca en pronación si la luja­
ción es posterior, y en supinación en el caso contrario, pónese al­
gún cuerpo voluminoso y blando. La curación se hace con vendas. 

1(). ( L u j a c i o n e s completas de los huesos del antebrazo en l a 
m u ñ e c a h á c i a adelante ó a t r á s ; lu jac iones laterales de l a m u ñ e c a , 
l u j a c i ó n de l a es tremidad i n f e r i o r de uno de los dos huesos] d i a s t a -
sis de l a a r t i c u l a c i ó n de l a estremidad i n f e r i o r de los huesos del a n ­
tebrazo. A r t . §. 27). E l antebrazo, en la muñeca, seluja hácia a de­
lante ó atrás, pero sobré todo hácia adelante; también hácia aden­
tro ó afuera; sucede en ocasiones que se desune la epífisis ( e s tre -
midades in fer iores del cubito y del r a d i o r e u n i d a s ) , y otras veces se 
disloca uno solo de los dos huesos. La estension en estos casos de­
be ser fuerte: al mismo tiempo se empuja en un sentido la parte 
saliente y en contrario la otra, en dos direcciones á la vez^háclaatras 
v lateralmente, ya con las manos ó con el talón sobre una mesa. 
Estas lujaciones dan lugar á accidentes graves y á deformidades; 
pero con el tiempo las partes se fortifican, y los enfermos pueden 
servirse de ellas. La curación se hace con vendas que comprende­
rán la mano y el antebrazo, y con félulas que se estenderán hasta 
los dedos. Aplicadas las tablillas, se levantará el aposito mas ame-
nudo que en las fracturas, y se usarán afusiones mas abundantes. 

17. ( E f e c t o s de las lujac iones de l a m u ñ e c a no reduc idas . V . el 
l ib . de las A r t . §. 28). En las lujaciones congénitas de la -muñeca 
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queda la mano mas corta, y se atrofian las carnes, sobre todo de 
lado opuesto á la lujación- pero cuando sobreviene esta lesión en 
un adulto., no pierden los huesos nada de su longitud. 

18. ( L u j a c i o n e s de los dedos. V . el lib. de las A r t . §. 29). La 
lujación de los dedos se reconoce fácilmente: no es preciso que nos 
detengamos en manifestar sus signos. Para reducirla debe hacerse 
la estension en dirección recta, y empujara! mismo tiempo la par­
te saliente en un sentido y en otro la opuesta. La cura que convie­
ne, es el vendage con vendas. Cuando la lujación no se reduce, se 
suelda el hueso hácia afuera. En la congénita ó sobrevenida en la 
edad del crecimiento, los huesos situados por debajo de la lesión se 
quedan cortos, y las carnes se atrofian, con especialidad en el lado 
opuesto á la lujación-, pero cuando esta se verifica en un adulto, 
conservan los huesos su longitud. 

19. ( L u j a c i o n e s del muslo. L u j a c i ó n i n t e r n a ) . El muslo se dis­
loca de cuatro maneras-, hácia adentro es lo mas común , y después 
hácia afuera; de los otros modos se verifica con igual frecuencia. 
Signos: la comparación con la pierna sana es un signo común. Se­
ñales propias de la lujación interna: la cabeza del fémur se toca en 
el periné-, el herido no puede doblar bien el miembro; la pierna 
parece mas larga, y mucho, si para comparar la sana con la lisiada, 
no se traen las dos al medio; pues, en efecto, el pie y la rodilla se 
hallan deviadas hácia afuera. En las lujaciones congénitas ó sobre­
venidas en la época del desarrollo, el fémur queda mas corto-, cuyo 
acortamiento es menor en los huesos de la pierna, y en el resto á 
proporción: las carnes se atrofian, hácia afuera sobre todo. Estos 
lisiados no cuidan de enderezarse, y se dejan arrastrar por la pier­
na sana: si se les obliga á tenerse derechos, andan con una ó dos 
muletas, llevan la pierna lujada en el aire, y se hallan tanto mas 
ágiles cuanto mas atrofiada se encuentra, Si es en un adulto en 
quien la lujación queda sin reducir, no pierden los huesos nada de 
su longitud, pero disminuyen las carnes como se ha dicho. Estos 
sugetos cogeau al andar como los bueyes, doblan el hijar del lado 
afecto y hacen salir la cadera del lado sano-, porque es preciso que 
la pierna sana venga á colocarse debajo para llevar el peso del cuer­
po, y que la enferma, que no puede verificarlo^ se encoja, como en 
los que tienen una herida en el pie. Por el lado sano sostienen el 
cuerpo con im bastón, y por el enfermo sostienen la pierna con la 
mano apoyada por encima de la rodilla,, á fin de que pueda llevar 
el cuerpo en el cambio de pierna. Por debajo de la cadera,, si se 
egercita el miembro, disminuyen menos los huesos inferiores (que 
si estuviesen en inacción), y las carnes mas que los huesos. 

20. ( L u j a c i ó n esterna del m u s l o ) . En la lujación esterna todo es 
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al contrario, los signos y la estación: la rodilla y el pie se halla al­
go deviados hacia adentro. Guando esta lujación es congénita ó 
acaecida en la edad del crecimiento, el miembro, según la analogía 
de las lujaciones no reducidas, no crece como el sano-, la cadera 
hasta cierta altura no se desarrolla como la otra. Aquellos suge-
tos en quienes se verifica á menudo esta dislocación sin inflama­
ción, tienen la coyuntura mas húmeda, como en el pulgar^ que es 
el dedo por su naturaleza mas espuesto á dislocarse: lujación mas 
ó menos estensa, mas ó menos incómoda, y mas ó menos fácil de 
reducir-, ofrece ó no esperanza de curación-, se halla espuesta á fre­
cuentes recidivas, y se presta al tratamiento. En la lujación de! 
muslo bácia afuera congénita ó acaecida en la edad del incremento, 
ó bien consecutiva á alguna enfermedad (cuya causa la produce 
mas comunmente^.juntándose algunas veces el es face lo del hueso), 
en esta lujación, aun cuando no sobrevenga este último accidente, 
sufre el enfermo todas las lesiones indicadas, aunque menos que 
en la lujación hacia adentro, siempre que haya sido bien curado; y 
puede serlo hasta el punto de poder andar sentando todo el pie en 
el suelo, ó inclinándose hacia uno y otro lado. Cuanto mas niño 
sea el lisiado, tanto mas cuidado debe tenerse-, pues estas lesiones 
abandonadas se agravan, y curándolas se mejoran- y aunque todo el 
miembro disminuye, es algo menos. 

2 1 . ( L u j a c i o n e s de los dos muslos hac ia a f u e r a ) . Cuando los 
dos muslos se lujan hacia afuera, sufren los huesos lesiones idént i­
cas; pero; si no hay esfacelo, las carnes se desarrollan bien., menos 
por adentro, las nalgas están prominentes, y los muslos arqueados: 
si sobreviene una deviación del raquis por encima de las caderas, 
no impide esto que los enfermos se hallen buenos, y aunque dismi­
nuye el desarrollo del cuerpo escepto en la cabeza. 

2 2 . ( L u j a c i ó n poster ior del mus lo ) . Signos de la lujación pos­
terior: por delante hay un vacio y por detras una prominencia; el 
pie está derecho-, no puede doblarse el muslo sin dolor, ni esten­
derse absolutamente-, el miembro se acorta. Obsérvase que no pue­
de el paciente estender la pierna en la corva ni en la ingle, á no 
ser que la levante mucho, y lo mismo sucede en la flexión -, en la 
mayoría de los casos es dirigido el movimiento por la primera ar­
ticulación contando desde arriba. Esta advertencia (sobre la man­
comunidad de acción) es aplicable á las articulaciones^ los liga­
mentos, los músculos, los intestinos, el ú te ro y otros órganos. El 
hueso dé la cadera, en el sitio en que se encuentra el que ha sufri­
do la dislocación, se halla inclinado hacia la nalga, por cuyo mot i ­
vo el miembro se acorta, y no puede estenderse. En todos los su-
getos que padecen esta lesión disminuyen las carnes de toda la píer-
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na: ya se ha dicho en cuáles disminuyen mas, y hasta qué punto. 
Todas las partes del cuerpo se robustecen egercitando las funcio­
nes que les son propias-, pero con la ociosidad se vician, á no ser 
que se hallen en descanso por laxitud, fiebre ó inflamación. En la 
lujación esterna se acorta el miembro porque se apoya en una car­
ne que cede; y se alarga en la interna, porque se encuentra encima 
de un hueso. Un adulto que tiene una lujación posterior no redu­
cida, anda inclinado sobre ias ingles y doblando la corva del lado 
sanoj sin tocar apenas el suelo con la planta del pie y sosteniendo 
la pierna con la mano, sin ausilio de muleta si quiere. Con una mu­
leta larga no podrá fijar en tierra el pie dei lado afecto; si quisiera 
sentarle, se valdrá de una que sea corta. Las carnes se adelgazan: 
en los que egercitan la pierna disminuyen por la parle anterior, y el 
miembro sano sufre á proporción. En la lujación congénita, sobre­
venida en la edad del incremento ó consecutiva á alguna enfer­
medad (ya se dirá cuáles son estas enfermedades), llega la dolencia 
al mayor grado por la inacción de los ligamentos y las coyunturas; 
y la rodilla se halla simultáneamente afectada conforme ú las razo­
nes espuestas mas arriba. Estos enfermos, teniendo doblada la cor­
va, andan con una ó dos muletas: la pierna del lado sano se halla 
bien de carnes por el egercicio. 

23. ( L u j a c i ó n a n l e r i o r del m u s l o ) . La lujación anterior del 
muslo se demuestra por signos contrarios: vacio por detras y pro­
minencia bácia adelante-, e! movimiento que menos puede hacerse 
es el de flexión., y el que mas el de estension-, el pie se halla dere­
cho-, la pierna tiene igual longitud que la otra, en el talón-, la pun­
ta del pie se halla un poco levantada. Esta lujación es la mas dolo­
rosa desde el principio, y la que mas espone á retenciones de ori­
na-, porque la cabeza del hueso se apoya sobre cordones importan­
tes. Las partes que hay por delante se hallan distendidas, privadas 
de desarrollo, enfermizas, y caducan prematuramente-, y las que ocu­
pan el sitio posterior se presentan arrugadas. Los adultos en quie­
nes no se ha reducido esta lujación andan derechos y apoyando 
mejor el talón-, le sentarían enteramente si pudiesen dar pasos lar­
gos, pero arrastran la pierna. Esta dislocación es en la que dismi­
nuyen menos las carnes, lo cual consiste en el egercicio ; y don­
de mas se adelgazan es en la parte posterior. Como todo el miem­
bro se halla mas derecho de lo que conviene, necesitan los pacien­
tes de un bastón para el lado enfermo. En la lujación congénita ó 
acaecida en la época del crecimiento, si se cuida de enderezar al 
lisiado, puede valerse de su pierna como los adultos en quienes no 
se reduce-, pero, si se abandona, queda el miembro mas corto y es­
tendido, porque en este caso se anquilosan las coyunturas, sobre 
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todo en dirección recta. La disminución de los huesos y la atrofia 
de las carnes se verifican según la analogía. 

24. ( R e d u c c i ó n de las lu jac iones del m u s l o ) . La estension del 
muslo debe ser fuerte. La reducción común se verifica, ya con las 
manos, con la tabla, ó con la palanca, redonda para la lujación i n ­
terna y complanada para la esterna: esta última es en la que se 
usa la palanca principalmente. En la lujación interna se usa el pe­
llejo-, el cual llega hasta el sitio en que el muslo se adelgaza: las 
piernas se estienden y se atan juntas. También puede colgarse e! 
paciente por los pies, entre los cuales se deja un pequeño i oté r va-
lo: un ayudante, pasando sus brazos entre los muslos, se suspende 
de él, y efectúa al mismo tiempo la estension y la reducción; este 
últ imo método puede servir para la dislocación hacia adelante y 
para las otras-, mas no conviene en la esterna; Empléase para la i n ­
terna una tabla estendida por debajo á lo largo de la pierna, como 
en el brazo en los casos de dislocación del hombro, cuyo medio no 
deja de ser aplicable para las otras lujaciones. Las compresiones 
unidas á la estension y contraestension se emplean sobre todo en 
las lujaciones anterior y posterior, con el pie, la mano ó la tabla. 

25. { L u j a c i o n e s de l a r o d i l l a . Y. el lib. de las A r t . §. 82). La 
rodilla ocasiona accidentes menos graves que el codo, por su com-
formacion sencilla y regular-, de donde proviene que se luja y se 
reduce mas fácilmente: se disloca con mas frecuencia hacia aden­
tro, pero también hacia afuera y hacia atrás. Reducciones: se veri-
tican por medio de la flexión de la rodilla ó por un yxoulo eclactis-
mo (véase la pág. 59)-, ó bien arrollando en un globo una tira de 
lienzo, poniéndole en la corva, y haciendo doblar repentinamente 
a! herido los muslos sobre este globo, sentándose sobre sus pantor-
rillas y talones: esto sobre todo es aplicable á las lujaciones poste­
riores. La que se verifica en este sentido puede también, como en 
el codo, reducirse por una moderada estension: para las laterales, 
se emplea la flexión ó el eclactismo (este último modo conviene 
sobre todo á la posterior), ó también una estension moderada. 
(Después de la estension) la coaptación es igual para todos los ca­
sos. Quedando la lujación sin reducir, si es posterior , no puede el 
lisiado doblar la rodilla (tampoco puede en las otras), y la parte 
anterior del muslo y pierna disminuyen-, si es interna se pone pa­
tiestevado, y disminuye la parte esterna; si es hácia afuera, queda 
patizambo, aunque menos lisiado, porque el hueso mayor ( t ib ia ) se 
encuentra entonces en la dirección del peso del cuerpo, y se adel­
gaza la parte interna. En las lujaciones congénitas ó acaecidas en 
el periodo del incremento, pasan las cosas de un modo semejante á 
lo que anteriormente ha sido espuesto. 
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26. ( L u j a c i o n e s t i h i o - t a r s i a n a s . V . e l l ib .de las A r f . §. 83). 
Las lujaciones del pie necesitan una fuerte estension hecha con las 
manos ó con otros medios, y una coaptación que ejecute á la \ez 
Jas dos acciones contrarias, comunes, en verdad, á toda reducción. 

27. ( L u j a c i o n e s de los dedos de los pies ó de los huesos m e t a l a r ' 
s ianos . Y. el lib. de las Á r t * " § . 84). Las lujaciones de los huesos 
del pie son como las de los huesos de la mano. 

28. ( L u j a c i o n e s de los huesos del tarso . V . el l ib. de las A r t . 
§. 85). Los huesos que sostienen la pierna, después de una luja­
ción no reducida, congénita ó sobrevenida en la edad del desarro­
llo, se comportan como los de la mano. 

29. (Les iones del c a l c á n e o . V. el l ib. de las A r t . §. 86). En 
los casos en que, al saltar de un sitio elevado, choca el talón de mo­
do que esperimentan los huesos una diastasis, las venas dejan cqui-
mosarse la sangre, y los ligamentos se contunden-, en tales casos, 
digo, si sobrevienen accidentes graves, es de temer que verificán­
dose el es face lo dé que hacer para, toda la vida-, porque los huesos 
se hallan desunidos y los ligamentos en comunicación unos con 
otros-, y, en efecto, la gangrena del talón consecutiva á una frac­
tura, á una herida de la pierna o del muslo que hubiese ocasiona­
do la división de los tendones que comunican con estas partes, ó á 
una posición descuidada en la cama, ocasiona algunos accidentes. 
Sucede también que complican al esfacelo fiebres sobre agudas, 
singultuosas, temblorosas, que perturban la razón, y producen una 
muerte pronta-, y ademas livideces de las venas y mortificaciones. 
Las señales que indican el empeoramiento del mal son, el endure­
cerse y ponerse algo rubicundas las partes equimosadas, las negras y 
las que están á sus inmediaciones: si estando duras toman un co­
lor lívido, es de temer la gangrena; si, por el contrario, aun te­
niendo un aspecto algo lívido ó muy lívido, empiezan á estenderse 
ó se ponen amarillentas y blandas., es favorable en todos los casos de 
esta especie. Tratamiento: si no hay fiebre, el eléboro ( b l a n c o ) , de 
otro modo no debe usarse este medicamento,, sino dar por bebida 
el oxyglyki, si es necesario. Vendage: el de las articulaciones. 
Ademas debe tenerse presentes estas advertencias: en las contusio­
nes con particularidad, deben emplearse vendas mas numerosas y 
suaves, menor constricción, agua en abundancia, y darse alrededor 
del talón algunas circulares. La posición debe ser dirigida confor­
me á ¡as reglas del vendage, es decir, cuidando de que los humo­
res no sean impelidos hacia el talón, teniendo este mas alto que la 
rodilla, en buena posición. No se emplearán felulas. 

30. ( L u j a c i o n e s t i h i o - t a r s i a n a s . V . el l ib. de las A r t . §. 87). 
El pie se disloca solo ó con los maleólos-, lo mas común es hacia 
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adentro. Si !a lujación queda sin reducir, la cadera, la pierna y el 
muslo disminuyen con el tiempo de volumen en la parte opuesta 
al lado de la lujación. Reducción: como para la muñeca, aunque 
la ostensión debe ser mas fuerte. El tratamiento debe seguir las re­
glas establecidas para las articulaciones. Esta lujación da lugar á 
accidentes, aunque menores que en la muñeca si el herido guarda 
quietud: los alimentos deben disminuirse por hallarse este en re­
poso. Las lujaciones congénitas ó acaecidas en la época del creci­
miento siguen el mismo orden. 

3 1 . ( P i e contrahecho) . En cuanto á las dislocaciones congéni­
tas poco estensas, algunas son susceptibles de reducción, con espe­
cialidad el pie contrahecho. De esta lesión hay muchas especies. 
Tratamiento: debe modelarse el pie como con cera, aplicando ce-
rato de resina-, se ponen muchas vendas, ó un calzado apropiado, ó 
una lámina de plomo que se fija sobre la piel: vendage aco­
modado á la forma del pie-, posición apropiada. 
. 32. ( L u j a c i o n e s con s a l i d a de los huesos a l t r a v é s de los tegu­
mentos) . Las lujaciones en que los huesos, horadotulo la piel, salen 
al estcrior, vale mas abandonarlas á si propias, de modo, sin em­
bargo, que las parles no estén ni mal sostenidas, ni demasiado 
apretadas. La cura debe hacerse con cerato de pez, se aplicarán 
compresas empapadas en vino caliente (el frió es dañoso á todas es­
tas lesiones), y hojas; en invierno se pondrá lana sucia para defen­
der las partes-, no se usarán cataplasmas ni vendages circulares ; la 
dieta debe ser ténue. Deben tenerse como circunstancias desfavo­
rables el frió, un peso considerable, la compresión, una violencia,, 
una posición regular. Si se tratan con método se libran estos he­
ridos, conservando deformidad: si ¡a lesión está en el pie, que­
da encogido y lo mismo sucede en las demás partes. Los huesos no 
se esfolian en tales casos, porque apenas se denudaa-, y se cubren 
de una cicatriz delgada. El peligro es tanto mayor cuanto que son 
mas gruesos y mas cercanos al tronco. La única esperanza de res­
tablecimiento consiste en no reducir, escepto los dedos y los hue­
sos de la mano. En la reducción de estas parles debe indicarse e l 
peligro-, emprenderse la operación el primero ó segundo dia, ó de 
no esperar a! décimo, y evitar sobre todo intentarla al cuarto. Se 
reducirá por medio de las palancas. Curación: como en las fractu­
ras del cráneo-, debe emplearse el calor; también conviene usar el 
eléboro inmediatamente en las personas en quienes se reduce. En 
cuanto á los demás huesos, debe estarse bien persuadido de que si 
se les reduce se ocasiona la muerte, tanto mas segura y pronta­
mente cuanto mas gruesos sean y mas aproximados estén al t ron­
ío . En la lujación del pie con salida de los huesos., sobrevienen es-
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pasmos y gangrena-, cuando después de la reducción se manifiesta 
alguno de estos accidentes, si alguna esperanza de salud queda, 
consiste en reproducir la lujación-, porque los espasmos provienen 
no de la relajación sino de la tensión de las partes. 

33. ( S e c c i ó n completa de las es tremidades) . Las secciones com­
pletas, ya en una articulación ó en la continuidad de los huesos, si 
se verifican no en una parte aproximada al tronco sino cerca del pié 
ó de la mano, no ocasionan la muerte, á no ser que el herido su­
cumba inmediatamente á una lipotimia. Tratamiento: comoenlas 
heridas de cabezaj calor. 

34. ( G a n g r e n a de los miembros ) . La gangrena de las carnes 
sobreviene ya por constricción á causa de una herida complicada 
con hemorrágia, ya por compresión en una fractura, ya por morti­
ficación debajo de las ligaduras. En los casos en que se desprende 
una porción del muslo ó del brazo, huesos ó carnes, muchos se l i ­
bran; y la lesión por otra parte es menos grave. Cuando la gangre­
na acontece en una fractura, se separan muy pronto las carnes-, en 
cuanto á los huesos, se desprenden en el sitio en que se hallan los 
limites de la denudación, pero con mas lentitud. Debe separarse lo 
que se mortifica al principio por debajo de la lesión y de las partes 
sanas, evitando ocasionar dolor; porque sucumben los enfermos si 
esperimentan una lipotimia. En un casode esta especie se despren­
dió el fémur el octogentésimo dia, y la pierna se había separado el 
vigésimo; en otro se desprendieron los huesos de la pierna hacia la 
mitad del tiempo, el sesagésimo dia. La presión que el médico ejer­
ce influye en la presteza ó lentitud de la separación de las partes 
gangrenadas. Cuando la compresión no ha sido fuerte, los huesos 
no se desprenden ni se denudan mas, quedando la gangrena mas 
superficial. No debe rehusarse la curación de estas enfermedades, 
pues la mayor parte ocasionan mas temor que peligro. El trata­
miento debe ser suave: calor, dieta severa, precaver las hemorra­
gias y el frió, posición en que la parte se halle elevada, poniéndo­
la después en postura horizontal ó en la que convenga según la es­
tancación del pus. En las gangrenas sobrevienen hemorragias, y 
hácia la terminación, disenterias abundantes pero de corta dura­
ción, que no quitan el apetito ni producen fiebre; tampoco es ne­
cesario poner á dieta á los enfermos. 

35. (Dev iac iones de l a c o l u m n a v e r t e b r a l , f r a c t u r a de las cos ­
t i l l a s y contusiones del pecho) . La deviación del espinazo hácia ade­
lante es peligrosa, causa retención de orina., y pérdida de sensa­
ción-, la que se verifica hácia atrás no ocasiona por lo común ac­
cidentes, y es mucho menos funesta que la conmoción de la colurn-
vertebral sin deviación; estas deviaciones tienen en si mismas la 
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crisis que las juzga, pero las conmociones se hacen sentir mas en 
el cuerpo, y se colocan entre las afecciones graves. Ejemplo aná­
logo; la fractura de lascostillas rara vez causa fiebre, esputode san­
gre, esfacelo, ya sea una ó muchas las costillas rotassuponiendo 
que no forman esquirlas. La curación es sencilla: no es necesaria 
dieta si el herido no tiene fiebre; el vendage se aplica según las re­
glas establecidas-, la consolidación se efectúa en veinte dias, porque 
estos huesos tienen un tejido laxo. Pero la contusión del pecho oca­
siona tubérculos, tos., heridas que supuran y esfacelo de las costillas; 
porque en cada lado hay cordones que proceden de todas las par­
tes. Muchos también han arrojado esputos de sangre, y se han he­
cho empiemáticos. La curación debe ser esmerada; vendage según 
las reglas; dieta severa al principio, concediéndose después ali­
mentos; quietud; silencio; posición conveniente ; vientre suelto; 
abstinencia de los placeres venéreos. Los casos en que no hay es-
pectoracion de sangre son mas dolorosos que las fracturas, y mas 
espuestos á recidivas. Los heridos en quienes queda algo de muco­
so en el sitio herido, se resienten de esto cuando el cuerpo enfer­
ma en cualquiera otra parte. Tratamiento: cauterización; cuando 
la lesión existe sobre un hueso, debe cauterizarse hasta el mismo, 
pero no llegándole; y si ocupa un espacio intercostal, no se debe 
traspasar la pared ni cauterizar superficialmente. Esfacelo de las 
costillas: deben probarse lechinos de hilas; todo lo que á este obje­
to se refiera se espondrá. Con la vista y no con palabras es preci­
so conocer los alimentos,, las bebidas, lo caliente, lo fr ío, la posi­
ción, asi como los medicamentos unos secos y otros húmedos , ro ­
jos, negros, blancos., astringentes, puestos sobre las heridas y auxi­
liados del régimen. 

36. (Dev iac iones de l espinazo p o r c a i d a s ) . Las deviaciones del 
raquis consecutivas á caidas rara vez se logran reducir; y las que 
mas dificultad prestan son las situadas por encima del diafragma. 
Cuando sobrevienen en los niños, no crece el cuerpo á escepcion 
de las piernas, los brazos y la cabeza. En un adulto, la deviación 
del espinazo (por causa interna) libra al momento de la enferme­
dad; pero con el tiempo se manifiestan los mismos accidentes que 
en los sugetos mas jóvenes, los cuales, sin embargo, son menos f u ­
nestos. Hay algunas personas que han llevado esta afección sin pa­
decer mucho, como son las que han crecido y engordado; con to ­
do, pocas han cumplido los sesenta años. Acontecen también de­
viaciones laterales; las posiciones que se toman en la cama contri­
buyen á ello; estas lesiones suministran objeto de pronósticos. 

37. { I d e a genera l de los medios de r e d u c c i ó n ) . Los medios co­
munes de reducción y enderezamiento son: la cabria, la palanca. 



— 103— 

la cuñaJ y la presión: la cabria para separar, la palanca para remo­
ver. Cuando se verifica la reducción ó enderezamiento, deben se­
pararse las partes por medio de la estension egercida en la posi­
ción respectiva en que aquellas bubiesen quedado-, es decir, la par­
te lujada en frente del sitio de donde hubiera salido-, lo cual se ege-
cuta con las manos, por medio de la suspensión, las cabrias, ó a l ­
rededor de alguna cosa. El uso de las manos varía según las partes 
que sean. En la muñeca y el codo basta estirar: la primera en la 
dirección del codo, y este doblado angularmente sobre el brazo, 
como cuando so lleva esta estremidad en una charpa. Cuando es 
preciso separar y empujar hacia su sitio la parte dislocada, en las 
lujaciones de los dedos del pie ó de la mano^ en las de la muñeca, y 
en las deviaciones del espinazo, basta para aquellas (que no son del 
raquis) hacer la separación con las manos-, y para moverlas hacia 
su sitio, se las comprime con el talón, ó la palma de la mano con­
tra algún cuerpo que resista. Se pondrá sobre el hueso que hace 
prominencia un tapón de un volumen conveniente, blando -, y sin 
aplicar nada debajo del otro hueso, se empujará hacia atrás y aba­
jo, ya sean anteriores ó posteriores las lujaciones-, en las laterales se 
empuja de uno y otro lado^ un hueso háciael otro. Las deviaciones 
del espinazo hácia adelante no se reducen ni por el estornudo, ni 
por la tos, ni por la inyección de aire (en los intestinos), ni por 
una ventosa: solo la estension sirve, si algo hay que baste: lo que 
induce á creer que se ha conseguido la reducción por tales me­
dios, es el tomar por lujación una fractura de las vértebras, en que 
afecta el herido una posición encorvada á causa del dolor: estas 
fracturas se consolidan pronto y no son peligrosas. En la deviación 
del espinazo hácia atrás se emplea la succusion, sobre los pies, si 
existe hácia arriba, y sobre la cabeza, si ocupa la parte inferior-, y la 
estension combinada con la presión, que se egecuta sentándose 
sobre la parte, con el pie, ó con una tabla. En las deviaciones la­
terales debe usarse la ostensión, si algún medio se intenta, y ade­
mas las posiciones unidas al régimen. Las ligaduras deben ser to­
das anchas, largas y fuertes-, sino, se envuelve de antemano la parte 
con pedazos de tela-, y antes de colocar al herido en el aparato, de­
be disponerse todo del modo conveniente en cuanto á las dimensio­
nes de longitud, latitud y altura, Estension, por egcmplo, del 
muslo: se pone una ligadura alrededor de los maleólos y otra por 
encima de la rodilla, las cuales deben obrar en el mismo sentido; 
con otra se rodea la cintura-, otra se aplica alrededor de las axilas; 
y otra se pasa por el perineo y entre los dos muslos, llevando uno 
de sus estremos hácia el pecho y el otro por la espalda, las cuales 
tiran en una misma dirección, y se fijan á un palo en forma de ma-
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no de mortero ó á un torno. S¡ se le opera al herido en la cama, 
los pies de esta, sean los de arriba ó los de abajo, deben fijarse al 
dintel de la puerta, y colocar entre los otros un fuerte travesaño de 
madera: los pilares en forma de mano de mortero que se elevarán 
hacia arriba, servirán para la estension y contraestension ; toman­
do punto de apoyo, ya contra el dintel de la puerta y el travesaño, 
en cubos de rueda fijos en el suelo, ó en los peldaños de una esca­
lera tendida á lo largo. El instrumento común para las reduccio­
nes del muslo (véase la pág. 127), consiste en un tablón de seis 
codos de largo, dos de ancho y un palmo de grosor, que en cada 
estremidad se halla provisto de un torno bajo, y tiene también en 
el medio dos pilares pequeños, de la altura conveniente, á los cua­
les se ajusta una especie de travesaño destinado á recibir la pieza 
de madera que se coloca debajo de la pierna, asi como debajo del 
brazo en la lujación del hombro-, este tablón tiene ademas escava-
ciones profundas de cuatro dedos de anchas, que dejan entre sí su­
ficiente espacio para que obre la palanca en el acto de la reduc­
ción. En el centro se hallará escavada una muesca cuadrangular 
adecuada para recibir un pilar corto, que, colocado en el perineo, 
estorbará que el cuerpo se baje, y hará, si se le deja juego, el ofi­
cio de palanca. En cuanto á la tabla (empleada para ciertas reduc­
ciones), se pone una de sus estremidades en una escavacion practi­
cada al efecto en la pared, y se deprime la otra, después de haber 
colocado sobre la parte algún cuerpo blando de la manera conve­
niente (véase la fig. de la pág. 101). 

38. (Necros i s del velo del p a l a d a r ; advertenc ias sobre las c o n ­
tusiones del c r á n e o ) . La salida de un hueso de la bóveda palatina 
ocasiona la depresión de la nariz en su centro. La contusión de la 
cabeza sin herida^ ya por un golpe^ por una fractura, ó por com­
presión, produce, en algunos casos, flujo de humores acres que de 
la cabeza descienden á la garganta; también del sitio herido bajan 
humores al hígado y á el muslo. 

39. ( B r e v e s observaciones sobre l a s dislocaciones de los huesos) . 
Signos dé las lujaciones de los huesos: las dislocaciones difieren 
mucho las unas de las otras, en que la cavidad articular ha sido 
fracturada-, en que uno ó los dos huesos, en los miembros en que 
hay dos, han sufrido igual accidente y de diversa manera-, en cu­
yos casos hay riesgos, cambios malos, lesiones mortales, y otras 
que no comprometen la vida. Debe considerarse en qué casos es 
preciso reducir ú operar, y en qué tiempo,-en cuáles es necesario 
abstenerse de obrar, y en qué ocasión; unas veces hay esperanzas, 
otras hay peligros. Debe mirarse en qué ocasiones y en qué época 
se toca á las lujaciones congénitas; las partes que crecen y las que 
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han crecido-, en cuáles el desarrollo es mas rápido ó mas lento-, en 
cuáles el paciente quedará lisiado y de qué modo, y en cuáles no-, 
por qué y qué partes se atrofiarán-, de qué lado-, cómo y en quién la 
atrofia será menor-, qué huesos fracturados se consolidan mas pron­
to ó con mas lentitud-, de qué manera se forman las deviaciones y 
callosidades-, los remedios de estas lesiones: en qué casos se for­
man las heridas, al mismo tiempo que las fracturas ó después; en 
cuáles quedan acortados los huesos fracturados ó no ; en cuáles sa­
len los fragmentos de la fractura al través de su piel y por dónde 
salen mas-, en cuáles horadan las carnes las estremidades articula­
res. Cuáles son las causas de los errores de los médicos en lo que 
ven y lo que juzgan acerca de las enfermedades y los métodos cu­
rativos. Reglas establecidas para ta aplicación de los apósitos: pre­
parativos, presentación de la parte, estension, reducción, friccio­
nes, aplicación del aposito, suspensión en una charpa, posición so­
bre un plano, actitud., tiempos, régimen. Los huesos que tienen 
un tegido mas laxo se consolidan mas pronto-, los huesos esponjo­
sos lo verifican mas lentamente. Las deviaciones tienen lugar don­
de los huesos están bombeados-, la atrofia de las carnes y de los ten­
dones en la parte no reducida. Al hueso lujado, después de redu­
cido, se le sostendrá lo mas desviado posible del sitio á que la l u ­
jación le hubiese llevado. Entre los ligamentos, hallándose unos 
movibles y húmedos ceden, mientras otros que no se encuentran 
en tales condiciones, resisten mas. Cuanto mas pronto se reduzca 
una lujación, cualquiera que sea., estante mejor. No debe inten­
tarse la reducción cuando haya fiebre, ni al cuarto ni quinto dia, 
en el codo con especialidad y en todo lo que causa accidentes so­
porosos. Habiendo pasado la inflamación, lo mas acertado es obrar 
pronto (a). Las partes que han sufrido avulsiones.,ya sean ligamen-
tos,cartílagos, epifisis, ó lasque han esperimentado diastasis en las 
sinfisis, no pueden volver á su estado primitivo: estas se consolidan 
pronto, el mayor número de veces, y la parte conserva su uso. Las 
lujaciones son tanto menos graves cuanto mas dista del tronco el 
sitio en que tiene lugar. Las articulaciones que se dislocan con 
mas facilidad, se inflaman menos. Las coyunturas lujadas que me­
nos se calientan y no se cuidan después de la reducción, son las 

(a) Las ediciones que tengo á la vista unen estas frases de diyerso modo. 
Calvo dice: si febriat non reponito ne quartana quintanave. Cubitum cuncta-
que tórpida, celerrime si reponenlur, optimura est cutn inflammatio cessát . 
Foesio:si febris occupaverit non tenlanda repositio, ñeque quarto die, minime 
vero cubiti gibburn quinto die: qugecumque etiarn torpidum habent sensum: ub i 
inílaraatio remiserit, quamcitisirae reponere op t imum. 
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mas espuestas á recidivas. Debe practicarse la estension en la acti­
tud en que los huesos lujados se hallen mas directamente uno en­
frente de otro,, atendiendo á la conformación y á la parte-, reducir­
se según el rumbo que la lujación hubiera seguido-, empujar direc­
ta ó lateralmente; y en las lujaciones en que el miembro hubiera 
sufrido una torsión repentina, hacer egecutar al miembro otra re­
volución rápida en sentido contrario (b). Las articulaciones que se 
hallan mas espuestas á recidivas se reducen con mas facilidad-, lo 
cual consiste en la naturaleza de los ligamentos ó de los huesos: 
los primeros porque son largos ó ostensibles, y los segundos por la 
igualdad de sus cavidades y la redondez de sus eminencias. El há­
bito establece una cavidad para el hueso lujado, lo cual depende 
del estado, disposición, y la edad: las partes algo mucosas no se i n ­
flaman. 

40. ( D e las f r a c t u r a s compl icadas con h e r i d a . E s t e n s i o n cont i ­
n u a ) . Una fractura puede complicarse con herida, ya inmediata­
mente, como por la salida de huesos, ó bien después, como por de­
macración ó irritaciones. En este caso es preciso, desde el momen­
to en que se sospeche, levantar el aposito, cubrir la herida con ce-
rato de pez, y volver á aplicar el vendage colocando el cabo de la 
venda sobre el sitio de aquella-, por lo demás debe seguirse como si 
tal lesión no hubiese, porque asi se deshinchará mejor la parte, 
pasará la supuración mas pronto, se desprenderá lo mortificado, se 
detergerá y cicatrizará. No se aplicarán tablillas en este sitio, ni se 
comprimirá tampoco. Igual método debe adoptarse en los casos en 
que se desprendan algunas esquirlillas. No asi cuando deben salir 
grandes esquirlas, porque entonces la supuración es abundante., y 
las cosas no pasan del mismo modo-, sino que es necesario el aire, 
á causa de la estancación dé los humores. En los casos en que se 
presentan los huesos al través de las carnes, hayan sido ó no redu­
cidas, no debe aplicarse el vendage circular sino la estension con­
tinua. Mácense dos rodetes semejantes á los que llevan los suge-

(b ) Frase oscura que refifre Foesio á la acción de las cabrias, y traduce: 
Propellenda aulemceleri revulsione habita; j am vero cite reveilere per circura-
aclionem licet-, cuya t raducción no da una esacla idea. Siguiendo la conslruccion 
de la frase, me ha ocurrido una modiOeacion en el leste que halla apoyo en la 
t raducción de Calvo que dice asi: Oblique di r ig i to , celerilerque propellito. 
Qua facile celerilerque íuxanl el convellunlur, celeriler re l rudi lo , celerilerque 
circumagilo, quo conferí el expedit. Esto rae ha decidido ha admitir mi correc­
ción. Y o entiendo en esta frase los movimientos de rolacion pronta que se co­
munican al miembro tajado en la reducción de las dislocaciones anterior y poste­
rior del codo y de la rodilla (deque se habla en el libro de las Arl,}. De todos mo­
dos, prefiero una conjetura á una versión sin sentido. 
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los que están encadenados (I)-, y se aplican uno junto á los ma­
leólos, y otro junto á la rodilla. Son complanados por el lado de la 
pierna, blandos y fuertes- y tienen dos anillos. Se toman dos varas 
de cornizo de longitud y grosor suficiente para egercer la esten-
sion, y se sujetan con lazos por sus estrernidades á dichos anillos, 
de modo que queden fijas á los rodetesi y de esta manera se eger-
ce la estension. Tratamiento: ceratode pez caliente-, posicioneSj de 
pie y de cadera-, dieta severa. Deben reducirse los huesos que han 
perforado las partes blandas el mismo dia del accidente ó al segun­
do, pero no al cuarto ni al quinto-, y después se atenderá á que la 
parte se deshinche. La reducción se verifica con palancas-, S: el 
hueso que ha de reducirse no ofrece punto de apoyo, se hace con 
la sierra la resección de la parte que embaraza. Según la estension 
de las porciones huesosas denudadas que se desprenden , queda el 
miembro mas ó menos corto. 

4 1 . ( V a r i e d a d e s de las l u j a c i o n e s ) . Las articulaciones que se 
dislocan lo hacen unas en mas y en otras en menos estension. Las 
menos estensas son mas fáciles de reducir-, las contrarias producen 
lesiones mayores en los huesos, los ligamentos, las articulaciones, 
las carnes, y las posturas. El fémur y el húmero se lujan de un mo­
do muy semejante. 

( I ) E l sentido y la lámina del tratado de las Fracturas que le representa, 
nos hacen figurar con esta espresion las esposas con que sujetan á nuestros 
presos. 



ingun profesor españólele que yo tenga noticia, se ha eger-
citado en comentar estos últirn os libros-, razón por la cual me veo 
en la triste precisión de no consagrar, como en los anteriores, 
unas cuantas páginas, al final de ellos, á la memoria de sus traba­
jos, que aumentasen el interés de esta parte de la publicación. Me 
limitaré por lo tanto á unir mi justa admiración á la de mis lecto­
res, al contemplar la esíensa y filosófica mirada del genio inmortal 
de la Grecia, que, comprendiendo en su brillante carrera todos los 
ramos constitutivos de la ciencia que formó, estableció, no solo en 
la parte médica, sino también en la quirúrgica, los sólidos funda­
mentos sobre que los siglos posteriores han edificado. Es verdad 
que no todo es suyo-, que el cuerpo de los conocimientos que nos 
trasmite era de una escuela, y pertenecía á una ciencia anterior; 
mas el mérito de coordinarlos y elevarlos á la categoria de doctri­
na; el severo análisis á que somete los procederes comunes de su 
época-, las razones con que combate los absurdos; los principios que 
determina y los resultados de su esperiencia, le corresponden-, y la 
gloria que por ello le resulta, adquiere mas brillantez cuanto mas 
avanza el progreso de los conocimientos médicos. 
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Es de notar la esactitiuL en é! tan característica, con que mar­
ca los signos de la mayor parte de lujaciones, sobre todo del fémur, 
del húmero, y de la mandíbula; y en el curso de su esposicion se 
echa de ver que todas le eran conocidas, Encuéntranse en estos 
tratados espuestas las complicaciones y también los accidentes que 
acompañan ó siguen con frecuencia á las lujaciones; lo que prueba 
una práctica tan estensa como aprovechada. Distínguense entre es­
tas las incompletas de las completas, asi como las simples de las 
compuestas y las complicadas; en las cuales es digno de interés el 
cuidado queel autor pone en fijar la consideración del práctico so­
bre la gravedad de las fracturas que con ellas ocurren. Hablase de 
conmoción-, de la inflamación de los tegidos articulares, espresan­
do las condiciones orgánicas que favorecen su desarrollo; de las 
contusiones-, de las gangrenas; de la denudación de los huesos en 
los casos de herida, y de la necrosis que la succede; de supuraciones, 
de fiebres, y de espasmos: con lo cual se forma una clara idea de 
toda la amplitud de estos libros quirúrgicos, en la materia á que 
se refieren. A l tratar de las deviaciones del raquis, distingue el 
ilustre autor, con grande oportunidad, las ocasionadas por causa in ­
terna y esterna y las que son efecto de algún choque violento-, de 
las ocasionadas por una mala conformación primitiva, por hábitos 
perjudiciales, por la vejez y por dolores. Estas últimas circunstan­
cias, sabido es cómo obran sobre las vértebras, produciendo com­
presiones y alteraciones de nutrición en los fibro-cartílagos inter­
articulares, que dan lugar á diferencias de conformación; asi como 
los reumatismos, en que pueden incluirse los dolores^ producen 
contracciones musculares y exudaciones, que inhabilitanla parte pa­
ra el movimiento haciéndola tomar actitudes viciosas. Dupuytrenha 
advertido en sus lecciones orales los errores en que algunas veces se 
ha incurrido, haciendo tomar por lujaciones del raquis lo que sim­
plemente ha sido un afecto reumático. Respecto á lasque son produ­
cidas por un choque violento, ocurrido generalmente de nalgas ó 
de hombros, juzga que las verificadas hácia adelante no consisten 
en la separación do una vértebra, sino en que cada una de las i n ­
mediatas á la que ha csperimentado la acción principal de la causa, 
cede un poco, dando lugar á una corvadura. Por manera, que se 
deja ver que Hipócrates no consideraba la lujación raquidiana como 
una verdadera salida de alguna vértebra del sitio correspondiente, 
sino como una distensión forzada de los ligamentos; que, obligados 
por una causa violenta, permitían á las vértebras ceder mas6 menos 
de su natural posición, dando motivo á una corvadura cuyo punto mas 
saliente estuviera en el sitio sobro que el choque dirigiera su prin­
cipal acción. Este modo racional de considerar las lujaciones verle-
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brales está muy en relación c o n los conocimientos anatómicos que 
que ya p o s e í a , bien terminantemente esplícitos al decir á propósi­
to de este mismo que es muy raro que una ó mas vértebras, sepa­
radas d é su sitio, esperimenten un desvio considerable, porque 
tales lesiones no se producen fácilmente, á no ser en casos de cho­
ques muy violentos en los cuales perecería, dice, el paciente-, y 
en otro lugar, manifestando que mas bien se fracturai ian dichos hue­
sos que ceder hácia adelante superando la resistencia de los liga­
mentos y las articulaciones. Su genio superior se demuestra al 
combatir los errores do sus contemporáneos acerca de este parti­
cular, haciendo ver que estos consistían entornar por vértebras 
las apófisis espinosas fracturadas-, opinión ratificada por la cirugía 
m o d e r n a , conforme con el parecer de A. Cooper, que advierte haber 
sido designadas bajo el nombre de lujaciones del espinazo fracturas 
d é l a s vértebras con dislocación de los huesos, pero no del cartílago-
intervertebral. Se estiende después Hipócrates en la esposicion de 
los graves accidentes de una lujación de esta clase, ocasionando pa­
rálisis que manifiesta ocupar mas O s t e n s i ó n en el cuerpo cuanto 
mas superior es la región espinal en que el accidente ocurre, y de­
muestra ademas su conocimiento sobre el influjo de la médula es­
pinal y sus procedencias en la sensibilidad la frase en que dice que, 
si una vértebra se dislocase hácia adelante, comprimiría la médula 
si es que no se rompía-, la cuaL comprimida y estrangulada, oca­
sionaría estupor de partes muy interesantes. Distinguió bien las 
gibosidades por causa interna, que reputa casi siempre incura­
bles, aunque sin determinar, como la cirugía moderna, los vicios 
generales que pueden ocasionarlas. La raquitis, las escrófulas, ¡a 
sífilis, produciendo reblandecimientos de las vértebras, inilama-
cion de los fibro-cartílagos interarticulares, osteítis, y caries con­
secutivas, dan lugar en efecto á estos vicios de conformación, cu­
yos resultados son tan funestos por las compresiones, inílamacio-
nes y destrucciones que ocasionan en la médula , resistiéndose cas i 
siempre á los métodos de curación mas hábilmente dirigidos. Esta­
blece las diferencias que existen entre los efectos de las deviacio­
nes del raquis superiores ó inferiores al sitio de la inserción del 
diafragma,^ ó sea de las regiones cervical, dorsal y lumbar, y es­
pone relaciones que en el día no están averiguadas entre las vari­
ces de la pierna y las gibosidades de esta última parte del raquis. 
Hállase en este pasage una advertencia de interés, en que determi­
na el venerable autor de este tratado que los jóvenes en quienes 
se e n c u e n t r a deviación de la espina y gibosidades, tienen comun­
mente en el pulmón tubérculos duros y crudos^ haciendo depen­
der aquella y sus efectos de sus aglomeraciones, que supone en co-
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municacion con los ligamentos inmediatos. Esta opinión puede 
considerarse como reproducida en cierto modo por Pott, al des­
cribir la enfermedad particular del raquis que lleva su nombre-, la 
cual hace depender de un estado general caquéctico del individuo, 
representado por el hábito escrofuloso, y manifestada bajo diferen­
tes formas. El engrosamiento de los cordones ligamentosos que 
úñen las vértebras, sin aparente lesión en los huesos-, la afección 
de los fibro-cartilagos interarticulares; la de las glándulas, ya en 
estado de induración ó infarto, ó lo que es mas común, en el de su­
puración parcial-, la formación quistosa de materiales de consisten­
cia desigual, en parte purulenta y en parte saniosa, bajo de cuyos 
quistes suelen encontrarse los huesos dañados, denudados de su 
periostio y con tendencia á la caries*, la aparición de abscesos que 
corroen las membranas que los cubren y se abren paso hácia las i n ­
gles, nalgas, ó parte superior é interna del muslo, son las formas 
con que dice presentarse, acompañándose de una deformidad mas 
ó menos considerable, y á veces de erosión ó caries del cuerpo de 
una ó mas vértebras, y ocasionando muchos desórdenes generales y 
locales^ entre los cuales menciona los t u b é r c u l o s de l p u l m ó n (que 
considera escrofulosos). La diferencia consiste en referir Hipócra­
tes muchas veces la corvadura á la compresión ocasionada por las 
masas tuberculosas, mientras el cirujano moderno atribuye con 
razón el desarrollo de estas aglomeraciones á la alteración general 
de que procedía la deformidad raquidiana, como uno de tantos des­
órdenes-, si bien considera igualmente en relación con ¡as cáries y 
deformidades vertebrales el desarrollo de quistes de consistencia 
desigual en el espesor de losligamentosdel raquis. De todos modos, 
es digno de notarse que ya el médico griego, á pesar de la falta de 
cultivo de la anatomía patológica que la historia se ve precisada á 
admitir en su tiempo, conoció la existencia de tal lesión pulmonar 
en algunos casos de corvaduras, marcando en sus obras las relacio­
nes en que se encuentran. 

A l terminar esta advertencia no quisiera pasar sin corrección 
una idea emitida en su prefacio por el traductor de la memoria de 
Pott sobre esta especie de p a r á l i s i s de las estremidades in fer iores 
que p o r lo c o m ú n v a a c o m p a ñ a d a de l a i n c l i n a c i ó n de l r a q u i s , 
M . Beerenbroek, que, refiriéndose al tratamiento empleado por 
los antiguos y modernos de su época, dice que Hipócrates acon­
seja sacudidas v io lentas , l a es t e n s i ó n , l a p a l a n c a ó c c . A esto 
debo replicar con el testo del mismo libro de las A r t i c u l a ­
c iones , en el cual, hablando su ilustre autor de las deviacio­
nes vertebrales por causa interna, dice que su c u r a c i o n e s p o r lo 
c o m ú n imposible, Al referirse á las producidas por una causa trau-
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mática vitupera el método de la succus ion 6 sacudimiento , hasta el 
punto de decir que los m é d i c o s que le usaban e r a n los que t r a t a b a n 
de e n g a ñ a r á l a m u l t i t u d : p o r lo que á m i toca, añade después, me 
he avergonzado de u s a r este proceder , p o r ser m a s p r o p i o de c h a r l a ­
tanes. A l suponer posible la verdadera dislocación de una vértebra ha­
cia adelante, manifiesta que p o r n i n g u n medio p o d r í a redarse-, pues 
el único que pudiera emplearse, solo es hacedero en u n c a d á v e r ; y 
refiriéndose á las fracturas de las apófisis espinosas, que eran las 
confundidas entonces con las lujaciones de las vértebras, dice que 
se curan p o r s i mismas pronto y bien. Por lo demás, reflexionando 
sobre el método que él aconseja para el caso de posibilidad de cura­
ción, que es el de lujación por causa esterna en que las vértebras 
ceden algo de su posición natural dando por resultado la corvadura, 
y atendiendo á la importancia que da á la g r a d u a c i ó n de las fuerzas 
empleadas, se podrá ver el valor que debe tener el concepto de M r . 
Beerenbroek sobre las sacudidas violentas que, lejos de aconsejar, 
impugna Hipócrates juiciosamente. 

Aclarados todos los puntos dudosos por el reflexivo y erudito 
Mr . Li t t ré j no es caso de ocuparnos con mas estension en los de-
mas pormenores, habiéndome detenido en el que antecede, perlas 
circunstancias que vienen espuestas. Resulta del conjunto de es­
tos libros^ que la escuela de Coo poseía en materia de lujaciones 
todo ¡o que la observación suministra al práct ico, tanto en diag­
nóstico cuanto en pronóstico y medios de curación. Conocimiento 
de los signos de cada lujación-, de los modos como estas pueden ve­
rificarse, y de la estension diversa que pueden adquirir-, distinción 
de las simples y compuestas, aun de las mas dificiles^como de las 
articulaciones ginglimoideas cubital y fémoro-tibial-, influencia de 
las circunstancias individuales en la facilidad de verificarse y re­
producirse según la complexión de los sugetos, y por consiguiente 
de los tejidos de las articulaciones-, división entre las congénitas ó 
acaecidas en la época del crecimiento, y las adquiridas en las de-
mas edades, é idea de sus varios resultados, asi como de las dife­
rentes indicaciones que suministran,- conocimiento del curso y du­
ración de cada una de ellas y de algunas complicaciones graves que 
las acompañan á veces, como salida de los huesos al través de la piel 
y conmociones, y también de los accidentes que á estas suelen se­
guirse, como espasmos, parálisis, fiebres y gangrenas-, de la época 
en que debe practicarse la reducción, que debe ser al momento, 
porque, según espresa Hipócrates^ es mas fácil para el operador y 
menos dolorosa para el paciente,- de los obstáculos que á esto se 
oponen, como la grande hinchazón, el desarrollo inflamatorio, y la 
salida de los huesos al través de la piel en las articulaciones media-
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nas y grandes-, dé la causa que en las lujaciones antiguas impide 
dicho proceder operatorio, cual es el haberse formado el hueso 
que se luió una nueva cavidad-, y por últ imo, de las reglas que de­
ben guiar al práctico en la ostensión, contraestension y coaptación, 
teniendo siempre en cuenta la disposición de las partes para obrar 
en la dirección mas n a t u r a l , según la que hubiese seguido el hue­
so lujado, asi como de la quietud y posición adecuada que deben ase­
gurar el éxito con el régimen-, hé aqui la série de nociones que cons-
l i tu ia en esta escuela antigua, la ciencia que, con los adelantos de 
Pott, Petit, Duverney, Cooper, Fabre, Desault, Boyer y los ciruja­
nos del dia, forma el cimiento y armazón de la actualmente proíesada. 

Dos puntos entre estos hay que han sido objeto con especiali­
dad de controversias, siendo uno de ellos el de la parte sobre que 
se deben aplicar las fuerzas estensivas. La escuela antigua, y con 
ella muchos cirujanos modernos, las hacian obrar sobre el mismo 
hueso lujado, es decir,sóbrela estremidadopuesta á la del acciden­
te en todos los casos en que fuese posible- al contrario que otros, 
que han preferido obrar sobre los huesos articulados con el lisiado, 
lo mas distante posible. Se apoyan aquellos en que del modo que 
lo verifican no ocasionan distensiones inútiles en los ligamentos de 
las articulaciones intermedias á la dañada y el sitio á que se aplica 
la fuerza, que disminuyen al mismo tiempo los efectos de esta-, y 
creen los segundos que con su proceder evitan obrar sobre múscu­
los que. comprimidos ó irritados, oponen obstáculos a ¡a reduc­
ción, consiguiendo mas grado de fuerza por lo mismo que la pa­
lanca que en este caso es el miembro, tiene mas estension. L n 
cuanto á Hipócrates, según se advierte en las láminas que se hallan 
en la páginas 101 y 129, y en las esplicaciones de su uso, parece 
que empleaba un proceder misto en los casos que exigían una a c 
cion enérgica, aplicando las fuerzas á todas las coyunturas que es­
taban en la dirección de las potencias motrices. Las circunstancias 
deciden de la oportunidad de una ú otra opinión, contando el mé­
todo de Hipócrates la ventaja de producir una gran suma de tuer­
za repartida entre varios puntos, que sobre uno solo pudiera oca­
sionar trastornos. Otra cuestión ha sido la del medio que conviene 
adoptar en las complicaciones de salida del hueso lujado al estenor, 
en que el gefe de la escuela de Coo tanto temia la reducción, con-
tiando solamente el éxito á los esfuerzos de la naturaleza ausiliada 
con la quietud, la privación del frió y aplicaciones detersivas, 
que salvasen al enfermo, aunque con deformidad. La cirugía mo­
derna obra en casos tan arduos de otra manera, reduciendo, si es 
fácil, el hueso á su lugar y combatiendo después los accidentes que 
sobrevengan, ó amputando el miembro cuando el destrozo ocasio-



— 1 7 1 — 

nado es de tal consideración que no dé esperanzas de buen resul­
tado. Otro método se ha indicado y seguido por algunos prácticos, 
cual es el de la resección de la cabeza del hueso lujado, proceded 
que se ha querido apoyar en las opiniones del mismo Hipócrates 
Pero debe advertirse que este célebre práctico, si bien la aconseja 
en las fracturas con salida de fragmentos al través de la piel como 
? i J18!0/60 el hbro en que de elIas t r a t ^ Y aun en un Párrafo 
del M o c h h c o siempre que concurran las circunstancias que espo­
ne en d §. 33 de aquel tratado (tom. 3.°, pág. 358); no asi en los 
casos a que al presente nos referimos, en los cuales espresa de un 
modo esphcito sus temores de mayor riesgo si se verifica la reduc­
ción en las articulaciones considerables, absteniéndose de toda 
tentativa. Los prácticos del dia suelen usar la resección en los ca­
sos en que no puede reducirse la cabeza del hueso ni creen indica-
da la amputación por considerar con bastante vigor á la naturaleza 
para remediar los destrozos ocasionados, siguiéndose por lo común 
el parecer de Samuel Cooper que reserva este medio para un l i m i ­
tado numero de casos. 

Es notable la importancia que da Hipócrates al egercicío de 
los miembros en los casos de lujaciones curadas sin reducir sién­
dole conocida la manera cómo estos se hacen lugar en las partes en 
donde adquieren un nuevo domicilio-, y no se entrañará, por cierto 
que este punto lijase su atención, como tampoco que su práctica' 
en materia de lujaciones y fracturas, fuese estensa, en una época 
en que a gimnasia era metódicamente enseñada en establecimien­
tos públicos La grande influencia del egercicío de los órganos en su 
buen desarrollo se halla perfectamente espresada en el pasage en que 
dice que, cuando ¿ a s p a r l e s que e s t á n dest inadas á a l g ú n uso se eqerci-
t a n de u n modo conveniente en el t r a b a j o á que e s t á n hab i tuados , se 
conservan sanas , se d e s a r r o l l a n y t a r d a n en c a d u c a r ; lo c o n t r a r i o 
que sucede en l a i n a c c i ó n , á no ser, añade en un pasage análogo del 
M o c h l i c o , que esta sea ocas ionada p o r l a x i t u d , fiebre ó i n f l a m a c i ó n -
principio de donde emanan consideraciones fisiológicas y te raoeú-
ticas del mas alto interés. 1 

En el párrafo en que hablando de las lujaciones incurables 
del muslo manifiesta que las afecciones curables deben conocerse 
para evitar que se hagan incurables, y que estas lo deben ser igual­
mente para no molestar en valde al enfermo, establece que del 
d i a g n ó s t i c o se deducen los p r o n ó s t i c o s br i l lantes que r e p o r t a n a l o ­
n a ; máxima que debe tomarse en la consideración debida, poraue 
nos indicada que, no solo recogía el sabio fundador de la ciencia 
los datos para sus predicciones del conjunto de fenómenos morbo­
sos observados en la generalidad, como se ve en los P r o n ó s t i c o s , 
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sino que también se referia á las afecciones en particular, como 
la ciencia moderna. 

E l pasage del M o c h l i c o en que advierte que al esfacelo (§. 30) 
se unen fiebres sobreagudas, singultuosas y temblorosas que tur ­
ban la inteligencia y se hacen prontamente mortales, es uno de 
tantos indicios de la distinción de las fiebres en esenciales y sinto­
máticas, siendo de advertir las denominaciones que da á estas úl­
timas en el caso presente, espresivas del carácter nervioso que es 
propio en efecto de las producidas por tal causa. Las livideces de 
las venas que indica en el mismo sitio, da á entender, como M r . 
Li t t ré opina con razón, que no debió ocultársele la parte que 
las venas toman en los padecimientos de este género,, siendo uno 
de los medios mas eficaces para ocasionar infecciones de resulta­
dos harto graves. 

Habla el autor en este mismo libro y en el de las A r t i c u l a -
dones , de las gangrenas sobrevenidas por causa esterna, constric­
ción ó compresión, y después de manifestar la diferencia del curso 
y duración de este accidente en las partes duras y en las blandas, 
dice que estas lesiones son mas aterradoras que peligrosas, lo cual, 
si bien no deja de tener sus escepciones notables, con arreglo á 
muchas circunstanciasj es un principio de observación muyirn-
portante bajo el aspecto de diagnóstico, y no menos para el pro­
nóstico y la terapéutica. En efecto, las grangrenas producidas por 
dichas causas, en sugetos de buenas condiciones., se limitan con 
facilidad y curan con prontitud, no produciendo accidentes desas­
trosos-, porque recayendo la causa en tegidos sanos y en constitu­
ciones buenas, el mal no pasa de las partes en que la interrupción 
del circulo sanguíneo y nérveo ocasiona la muerte, rehaciéndose 
prontamente la naturaleza en los puntos de demarcación de lo 
muerto con lo vivo, é impidiendo el paso á la generalidad de par t í ­
culas putrefactas que inficionasen el cuerpo; lo contrario que se 
observa cuando dicha lesión es producida por causas internas, co­
mo anestesias, obliteraciones vasculares, ó alteraciones sanguí­
neas. 

Por último, seria detenerse demasiado si hubiera de ocuparme 
de todos los puntos que resaltan en estos preciosos libros, que en 
su cotejo con las obras quirúrg icas modernas ofrecen analogias sor­
prendentes: solo recordaré, para concluid la frase en que mani­
fiesta que, no basta conocer l a c i enc ia en t e o r í a , sino que es prec i so 
f a m i l i a r i z a r s e con e l la p o r medio de l a p r á c t i c a j la cual confirma , 
como otros tantos pasages, el recto método de su autor-, asi como 
no deben pasar desapercibidos ios sublimes párrafos en que consig­
na aquella gran moralidad que daba al fondo de su saber un realce 
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y seguridad estraordinarios, pues quien profesaba tan rígidos prin­
cipios, no podia dar albergue á la falsía ó la incertidumbre en el 
terreno de la verdad. Vitupera con energía los procederes m é d i c o s 
que v a n revestidos de grande apara to ó cubiertos con el e n g a ñ o s o v e ­
lo del mis ter io : decia que es vergonzoso gastar muchas palabras y 
grandes preparativos para no hacer nada úti l , y se avergonzaba de 
emplear medios que eran propios de charlatanes. Curar l a p a r t e 
enferma es e l objeto de l a med ic ina , manifiesta», y siendo muchos los 
medios, debe elegirse e l mas senci l lo . Máxima filosófica y natural 
que jamas deberá el práctico perder de vista, á no ser, como espre­
sa el mismo Hipócrates en otro pasage, que vaya en pos de una 
gloria vana. Es propio del médico buscar la oportunidad, el tino 
en la aplicación de sus conocimientos-, y del villano charlatán que 
trata de embaucar á la muchedumbre, siempre dispuesta á admirar 
lo que no entiende, revestir su ignorancia con prácticas sorpren­
dentes y misteriosas, que capten la atención del vulgo, creyendo 
ver en cada una de ellas un poder mágico sobrenatural, capaz de 
sobreponerse al órden de las cosas. 



I . / ^ S ^ k omponiéndose los Afor i smos de proposiciones ais­
ladas, que muy comunmente no guardan unas con 
otros la mas mínima conexión, es muy difícil hacer 
de ellos un análisis: procuraré, sin embargo, some­

ter á la vista del lector las nociones principales que en cada sección 
se encuentran. A esta succinta esposicion, que, en tal concepto, 
será redactada en el mismo orden que ellos guardan,, agregaré, co­
mo complemento , algunas consideraciones generales que faciliten 
su lectura. De esta manera, sin perder de vista el modo de com­
posición bajo el cual fue redactada esta obra antigua, el lector ad­
quirirá algunas ideas generales, útiles sobre todo al que quiera 
orientarse en una doctrina poco común. 
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La primera sección, escepto el preámbulo, se halla esclusiva-
mente destinada á dos objetos-, las evacuaciones espontáneas ó ar­
tificiales, y la alimentación de los enfermos. Las primeras son ven­
tajosas cuando arrastran los humores que deben ser espelidos, y son 
toleradas con facilidad; lo cual es aplicable á la deplecion artificial 
de los vasos. Es preciso no provocar evacuación alguna, ni inten­
tar nada, ni emplear escitacion de ninguna especie, en ocasiones 
en que la enfermedad se esté juzgando ó acaba de hacer crisis. De­
ben seguirse las vias indicadas por la naturaleza; no evacuarse con 
vomitivos ni purgantes mas que los humores cocidos-, estimarse las 
evacuaciones, no por la cantidad sino por el alivio que producen y 
la tolerancia de los enfermos; y no usarse evacuantes al principio 
de las enfermedades agudas sino raras veces., y cuando hay turges-
cencia. En cuanto á la alimentación, propone Hipócrates por 
egemplo el caso de los atletas, que, adquiriendo por su régimen par­
ticular un esceso de fuerza y de gordura, necesitan á veces redu­
cirse á un estado de salud mas seguro; pero añade que es preciso 
no llevar la atenuación mas allá de sus justos límites., porque en 
tales casos la restauración se hace peligrosa. De aqui deduce que 
una dieta muy severa, en las enfermedades que no la resisten, es 
mala, y quiere que en general no se peque por este estremo; es ne­
cesario, con todo, usarla con rigor * cuando la enfermedad es 
muy aguda, y cuando se halla en su estado. A todos los febrici­
tantes conviene un régimen húmedo. Para arreglar la alimentación 
es preciso atender á los recargos, la aproximación de las crisis, la 
duración probable de la enfermedad, el estado de las fuerzas, y la 
costumbre; debe saberse que la dieta es tolerada de diverso modo 
según las edades y los sitios: esta parte de la primera sección se 
halla tomada, en su conjunto, del tratado del R é g i m e n en las e n ­
fermedades agudas , cuya doctrina se halla aqui fielmente repro­
ducida. 

Mas difícil es dar una ¡dea esacta de la sección que sigue. Em­
pieza por dos advertencias relativas al sueño ( 1 , 2 ) ; y la primera, 
que manifiesta el peligro délas enfermedades en que el sueño agra­
va el mal, descubre un práctico observador. Espresa el autor como 
de funesto agüero diferentes estados, tales como el esceso de sueño 
y la vigilia, la desgana y el hambre llevados mas allá de sus lími­
tes ordinarios, la conservación de la gordura ó el enmagreci-
miento escesivo en las fiebres, y algunas circunstancias de las pa­
redes del bajo vientre y de la región umbilical , igualmente en las 
liebres (3, 4, 28, 35). Los signos precursores de las enfermeda­
des ocupan un lugar pequeño: se indican las laxitudes espontá­
neaŝ  y menciona Hipócrates las dos condiciones que pueden ha-
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cer preveer una muerte pronta (5 , 41 , 44). También la alimenta 
cion tiene un lugar notable en esta sección segunda, en que no 
se espone una doctrina sobre el modo como los enfermos deben 
nutrirse, sino que se dan algunos consejos para ciertos casos par­
ticulares, ó se hacen advertencias, que yo llamaría fisiológicas, 
acerca del hambre, de los alimentos y de las bebidas (7 , 8, 10, 11., 
16, 17, 18, 21 , 31, 32). Dos aforismos (6, 33) se consagran al es­
tado de la inteligencia ; uno de ellos es relativo al caso notable en 
que, hallándose esta perturbada, no se sienten los dolores de las 
partes. 

En otro pasage suministra Hipócrates pormenores estensos so­
bre las evacuaciones artificiales: al presente espone en tres aforis­
mos (9, 36, 37) la necesidad de diluir antes de purgar, y el peligro 
que puede haber en evacuar á personas sanas y á las que se nu­
tren mal. Las crisis incompletas, indicio de recidivas, la agrava­
ción que precede á los movimientos crít icos, el limite en que las 
enfermedades agudas los presentan, y, en fin, la esposicion de los 
días en que tienen lugar y de aquellos que los indican, dan mot i ­
vo á cuatro aforismos (12, 13, 23 y 24); y hállanse como inter­
puestos en esta sección, otros dos sobre los cursos. Aparece el 
grave observador que no se hace ilusión por lo que sabe, en el afo­
rismo en que determina Hipócrates la incertidumbre del pronós­
tico en las enfermedades agudas, y cuando añade, por una parte, 
que es preciso no ser muy confiado ni muy tímido por los alivios 
ó los accidentes que inesperadamente sobrevienen, y por otra, que, 
procediendo según las reglas establecidas, no se debe cambiar de 
rumbo, aun cuando las cosas nó vayan según lo que debiera espe­
rarse, siempre que subsista la indicación primitiva : al establecer 
estos severos preceptos manifiéstase á la vez práctico, reflexivo y 
determinado, fundando su resolución en una grande esperiencia y 
una razón vigorosa (19, 27, 52). Encuéntranse aqui mismo dos 
principios de terapéutica hipocrática-, uno en que se establece que 
las enfermedades se curan por las cosas que las son contrarias, y 
otro en que se determina que el principio de las afecciones agudas 
es la ocasión de obrar; y en apoyo de esto últ imo advierte Hipó­
crates que en las enfermedades todo es mas débil al principio y al 
fin, refiriéndose al mismo orden de ideas la observación sobre la 
mayor intensidad de la fiebre y de los dolores durante la formación 
del pus que después de este trabajo patológico (22, 29, 30^ 47). 
Un aforismo célebre es aquel en que determina que, de dos dolo­
res simultáneos, el mas intenso oscurece al mas flojo (46); y en el 
que sostiene que es menor el peligro en las enfermedades que se 
hallan en correspondencia con el temperamento, la edad y la es-
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tacíon, merece también fijarse, aunque bajo otro respecto-, por 
que Diocles y el autor del libro de las S e m a n a s sostuvieron lo 
contrario (Véase la I n t r o d . tom. I ) . Hállanse en esta sección 
juntos sin orden ni conexión alguna, aforismos relativos á la 
fiebre cuartana, el espasmo que precede ó sigue á la fiebre , la 
ventaja que hay en permitir á los enfermos los alimentos y bebidas 
que sean de su agrado,, la gravedad de la apoplegla^ aunque sea le­
ve, la espuma que aparece en la boca de los ahorcados, y el efec­
to que produce un rato de descanso en los movimientos que fati­
gan (25, 26, 38, 42, 43, 48). La influencia de los hábitos y la nece­
sidad, cuando se cambian,, de proceder graduadamente, dan lugar 
á tres aforismos dictados por la mas sana esperiencia (49, 50, 51). 
Ocupan, en fin, el resto de esta parte observaciones sobre al­
gunos casos particulares que ofrecen las diversas edades., ya en el 
estado de salud ó en el de enfermedad (20, 39, 40, 45, 53, 54), 
sin empezar, con todo, la sección siguiente en que hay una parte 
destinada á la consideración de los males según estas varias épocas. 

La tercera sección, no es, como la precedente, una mezcla de 
nociones diversas, sino que se halla dividida entre dos objetos: 
uno es el estudio de las influencias que egercen las estaciones, 
los vientos, y las constituciones atmosféricas en la producción y 
carácter de las enfermedades, y otro es la esposicion de los afectos 
morbosos á que el hombre se halla mas particularmente espuesto 
á proporción que pasa por los sucesivos grados de la vida. 

Aunque mas difícil que la anterior de analizar sumariamente 
la cuarta sección, lo es mucho menos que la segunda. Son en 
ella menos frecuentes las proposiciones aisladas, y distínguense, 
sin dificultad, grupos muy bien determinados. El primero de estos 
( 1 , 20) comprende las evacuaciones artificiales, ya superiores ó i n ­
feriores. Espone su autor los casos en que es preciso recurrir á 
á ellas, las indicaciones que deben tomarse del estado de emba­
zo, de la estación, de la constitución y de la enfermedad y las pre­
cauciones que exige el uso del eléboro, medicamento activo muy 
usado en la antigüedad remota, pero peligroso, como se ve en 
muchas observaciones del 5.° libro de las E p i d e m i a s , y en un pa-
sage de Ctesias ( I n t r o d . tom. I ) . El segundo grupo contiene ad­
vertencias sobre las deyecciones negras, las atrabiliarias, sobre la 
evacuación de sangre por arriba ó por abajo, y sobre las deposicio­
nes semejantes á las lavaduras de carne en la disenteria: lo que es 
singular es que el aforismo 21 se halle en contradicción con el 25, 
ó al menos que se concilien con dificultad. Debe también refe­
rirse á este grupo el aforismo 28 en que se marca la influencia de 
las evacuaciones biliosas sobre la sordera, y, recíprocamente, de 
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ia sordera sobre las evacuaciones biliosas; pero lo que constituye 
la parte principal de esta sección es la esposicion de los acciden­
tes que sobrevienen en las fiebres (desde el 27 hasta el 68). Las 
que de estas se distinguen con sus nombres, son: la fiebre sin i n ­
termisión, el causus, i a cuotidiana y la terciana. Aqui es don­
de se menciona la fiebre con bubones (55) , como dije en el co­
mento al libro de las E p i d e m i a s . Dicese en el aforismo 27 que, 
cuando la fiebre se acompaña de hemorragias abundantes, hay flu­
jo de vientre en la convalecencia: en cuya máxima fijo la atención, 
por el indicio de identidad de observación y de doctrina entre la 
parte médica y quirúrgica de las obras de Hipócra tes ; pues, en 
efecto, se dice igualmente en el tratado de las A r t i c u l a c i o n e s y en 
el M o c h l i c o , que, cuando las heridas producen hemorragias abun­
dantes , sobreviene diarrea en la misma época. Manifiéstase en 
otros dos aforismos (57, 58) que la fiebre resuelve el espasmo y 
el tétanos, y que el frió hace desaparecer el causus. Los sudores 
se refieren á un cuarto grupo, casi esclusivamente dedicado á la 
consideración de los que aparecen en las fiebres, escepto el afo­
rismo 41 en que se trata de los que sobrevienen á consecuencia 
del sueño, y que indican que el sugeto se alimenta demasiado ó 
que necesita evacuarse. Por la construcción gramatical reúne 
Hipócrates tres aforismos en que manifiesta que el sitio del sudor 
indica el de la enfermedad, que el sitio del calor ó del frió es del 
mal, y que las variaciones de temperatura y de calor presagian la 
longitud del afecto morboso. En fin,, el quinto y último grupo es 
referente á la orina (69, 81) en donde se reproduce de un modo 
muy claro la distinción esencial que Hipócrates hace en los P r o ­
n ó s t i c o s , cuando, después de haber manifestado los caracteres de 
la orina en las fiebres, añade: "Cuídese de no dejarse fascinar por 
«orinas semejantes que podría suministrar la vegiga afectada de 
«algún padecimiento-, porque entonces la orina suministra un sig-
»no que no pertenece á todo el cuerpo., sino solo á la vegiga." 
Esta distinción capital se fija muy bien en esta sección; pues, al 
trazar los diferentes caracteres de la orina en las fiebres, manifies­
ta también Hipócrates los que indican una afección de los ríñones 
ó de la vegiga. Los dos últimos aforismos (82, 83) tienen una rela­
ción lejana con la orina: uno es referente á los pt,>e*r<* que se des 
envuelven en la uretra, y el otro á los enfermos que orinan mu­
cho por la noche. 

La quinta sección, esceptuando tres aforismos, de los que uno 
(69) es muy oscuro y relativo á la diferencia de los escalosfrios 
en el hombre y la muger, otro (71) manifiesta que la muerte se 
verifica unas veces con sudor y otras sin él, y el último (72) se 



reduce á una observación poco clara acerca de los ictéricos, 
puede dividirse en cinco subdivisiones bien determinadas. La p r i ­
mera (1-7, 70) comprende advertencias sobre el espasmo, el t é ­
tanos y la epilepsia. La segunda (8-15), relativa á las afecciones 
de pecho, indícalos casos en que, dirigiéndose la angina sobre 
el pulmón, ocasiona la muerte ó el empierna, y aquellos en que la 
pleuresía produce el empiema y el empiema la tisis, esponiendo 
muchas circunstancias de esta última afección. La tercera (16-
27, 64, 68) se halla consagrada al examen de diferentes medios 
terapéuticos, que son el calor, el frió y la leche-, espresándose con 
cuidado sus afectos fisiológicos y las indicaciones y contraindica­
ciones que hay para su uso. Con motivo de la mención del agua 
fria entra Hipócrates en señalar los caracteres del agua buena, y 
pasa después á hablar de los deseos de beber que algunos enfer­
mos esperimentan por la noche: sucediendo á veces que tal enca­
denamiento de ideas produce la juxtaposicion de aforismos bien 
distantes en el fondo. Pudiera también referirse á esta subdivi­
sión el consejo de abrir la vena de la frente en algunas cefalalgias. 
La cuarta, que es la mas larga (28-63), se refiere á la menstrua­
ción, al estado de preñez, á ciertos casos de aborto y esterilidad, 
y á algunas afecciones do la matriz. Aquí es donde se halla la ab­
soluta prohibición de la sangría en las mu ge res embarazadas por 
temor de ocasionarlas el aborto, prohibición demasiado general, 
cuya falsedad conocieron ya los antiguos: <£Anliqui, dice Celso, 
persuaserant sibi mulierem gravidam quee ita curata esset, abor-
tum esse facturam-, postea vero usus ostendit nihil ex his perpe-
tuunv, interest enin non quod in corpore íntus geratur, sed qu;e 
-vires sint (2, 9).11 La quinta y última subdivisión, muy corta 
(65^ 66, 67), tiene por objeto la tumefacción que sobreviene en 
las heridas, y el peligro que indica la desaparición de tales h in ­
chazones. 

Procuremos dividir también la sesta sección en algunos órde­
nes que permitan formarse idea de lo que esencialmente contie­
ne. E l primer grupo ( 1 , 10 , 1 1 , 13 , 14, 15 , 17, 2 1 . 25 , 26, 
37, 40, 44, 48, 51) ofrece un número considerable de casos en 
que un síntoma que sobreviene, ya anuncia ó bien produce la solu­
ción de la enfermedad; así es como se manifiesta en circunstancias 
determinadas, la ventaja de vómitos, estornudos, hemorroides, 
diarreas, varices dcc-, la fiebre se presenta como apta para hacer 
desaparecer algunos estados morbosos. El segundo grupo contiene, 
por el contrario, egemplos en que el síntoma es, ó un empeora­
miento ó el indicio de un mal próximo (3, 16, 35, 42, 43, 52, 53, 
54, 56)-, tales son la anorexia en las disenterias prolongadas, 
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la diarrea en la pleuresía y la pneumonía, la tos en la hidro­
pesía, la induración del hígado en la ictericia, la disenteria en 
las afecciones del bazo, y las metástasis en las enfermedades atra­
biliarias. En ambos grupos es un signo el que sobreviene^ 
del cual deduce el médico una consecuencia en bien ó en mal: 
en el tercero son estados permanentes cuya apreciación permite 
ver el curso de la dolencia; asi se ha dicho que las afecciones de los 
ríñones en los ancianos, y las úlceras en los hidrópicos se curan d i ­
fícilmente ó c c . El cuarto grupo (2, 4, 7, 9, 23, 32, 33, 34, 41 , 59) 
contiene aforismos que no son pronósticos (lo cual es raro en H i ­
pócrates), y que caracterizan solo ciertas particularidades de la 
constitución ó de la enfermedad. Encuéntrase en él advertencias 
raras sobre los tartamudos, sobre los sugetos que padecen eructos 
ácidos, y los calvos, las cuales mas bien parecen datos suministra­
dos por observaciones casuales que aforismos, en la verdadera 
acepción de la voz. Constituyen el quinto grupo proposiciones re­
lativas á diferentes procedimientos terapéuticos (12, 22, 27, 31 , 
36, 38, 47, 60): indican la sangría para ciertas afecciones, como 
también la cauterización-, aconseja Hipócrates en este sítio^ que, 
al curar las hemorroides^ se cuide de dejar una-, de no evacuar de 
una vez todo el líquido en un empiema ó en una hidropesía-, y de 
no llegar á los cánceres ocultos. En el sesto grupo señala Hipócra­
tes (18, 19, 24, 50) la mortalidad de ciertas heridas-, manifiesta que 
en algunas soluciones de continuidad no puede verse reproduc­
ción ni reunión-, y en las heridas del encéfalo indica dos fenóme-
nos, que sonja fiebre y él vómito de bilis. El sétimo grupo (28, 
29, 30, 49, 55) contiene algunas advertencias sobre la gota; y en­
tre otras, la de que los eunucos no son afectados de esta enferme-
dad, como tampoco las mugeresá no ser después de la cesación de 
los menstruos; pero se ha visto á algunos eunucos y mugeres hacer­
se gotosos, y se ha esplicado diciendo que el lujo y la depravación 
de las costumbres eran las causas de esta escepcion de regla (como 
espresa S é n e c a E p i s t . X C V ) . En fin, solo quedan de esta sección 
algunos aforismos que no pueden colocarse en un mismo grupo, 
como son en el que advierte la necesidad de atender á las diferen­
cias de los dolores (5), el que habla de la sangre derramada en el 
vientre y del epíploon dislocado que se corrompen (20, 58), de la 
etiología del espasmo, y de la edad en que es mas frecuente la apo-
plegía. 

La sétima sección comprende un gran número de aforismos que 
se encuentran ya en las secciones anteriores, por lo cual es inúti l 
que entremos en su análisis. La mayor parte (1-27, 29, 41 , 47, 
49, 70. 75,76, 77, 78, 79, 80, 84, 85, y 86) se componen de 
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cgemplos de epifenómenos, que en este sitio ha acumulado el au­
tor. Son estos aforismos otras tantas máximas destinadas á mar­
car un sintonía que sobreviene, y á apreciar el valor que le corres­
ponde, y tienen por carácter comprender el estado presente del 
enfermo en bien ó en mal. Los siguientes (31, 32, 33, 37, 38^ 44^ 
45, 50, 82) se refieren mas al pronóstico, y tienen mayor tenden­
cia á indicar loque sucederá en una época mas ó menos remota. 
Reuniré los que anteceden, 67, 68 y 81, en que declara Hipócrates 
que el mal es tanto mas grave cuanto la orina, las deposiciones 
ventrales, y todas las evacuaciones, en una palabra, se desvian mas 
del estado natura!. Otros (30, 34, 35, 36, 39, 40, 62, 69) son diag­
nósticos, y enseñan á conocer algunas condiciones patológicas-, como 
las afecciones ventrales, á beneficio de la orina y el absceso de los 
ríñones. Los aforismos 54, 55 y 58 esponen la conexión de ciertos 
accidentes, como los que siguen á la rotura del hígado lleno de agua 
y la conmoción del cerebro. Recuerdo un aforismo raro sobre la 
muger, que ha sido interpretado de diferentes modos (43), y tam­
bién una esplicacion bastante oscura sobre el estornudo (51). Con­
cluyo, en fin, este dificil análisis con una série de aforismos (42, 
46, 48, 56, 60,66,71, 87) en que se .consignan diversas ideas rela­
tivas al tratamiento, el uso de las afusiones calientes en cierta espe­
cie de fiebre, el del vino y la sangría en los dolores de los ojos y en 
laestranguria, las preparaciones que deben sufrir los enfermos an­
tes de hacer uso de los eméticos y purgantes dcc-, terminándola 
sección con uno célebre y enérgico sobre el poder del hierro y el 
fuego en las enfermedades. 

11. Los A f o r i s m o s , como se acaba de ver, forman una série de 
proposiciones unidas, pero no conexionadas, lo cual es, y será siem­
pre, una condición desventajosa: pero este inconveniente se au­
menta todavía con los conocimientos fisiológicos y patológicos que 
tenemos en la actualidad,, pues desaparece, bajo este concepto, to ­
da significación general, y el aforismo, aislado ya en sí propio, lo 
está mas aun al introducirle en la ciencia contemporánea, donde no 
halla entrada ni salida. No sucede asi cuando aparecen las ¡deas a! 
entendimiento bajo la influencia en que los aforismos fueron es­
critos : entonces, aun donde aparecen mas desconcertados se re­
conoce que están bajo la dependencia de una doctrina común que 
los abraza, la cual satisface el ánimo; dejando de presentarse, en 
esta parte al menos, los aforismos, como sentencias aisladas. 

Es preciso consignar aqui, en breves términos, la doctrina co­
mún que dictó los Afor i smos . El hombre se halla animado por un 
fuego congénito, y su salud se conserva en cuanto no sufre altera­
ción la c r a s i s de los sólidos y líquidos que le constituyen. La c ras i s 
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la justa mezcla^ el temperamento de las partes elementales del 
cuerpo. La enfermedad, producida por una causa cualquiera, es el 
resultado de la alteración de esta justa mezcla, en cuyo caso los 
humores se desproporcionan, sobreviniendo uaa intemperies c u a n ­
do u n humor predomina; de aqui esa espresioí tan usada en ios es­
critos hipocráticos de bilis i n t e m p e r a í a , lo cuil quiere decir que la 
bilis se manifiesta sola, escediendo los limites de la crasis-, también 
es considerada por los hipocráticos como mal signo esta presencia 
de un humor sin mezcla en las evacuaciones. Idviértase que en es­
to no hay ninguna hipótesis-, que todo se funda en hechos positivos 
ordenados según cierta teoría; pues, en efecto, la economia se ha­
lla evidentemente animada de un calor natuial (a), y también en 
la enfermedad presentan los humores diverso fspecto que en el es­
tado de salud, corno las orinas que pueden haeerse rojas, las depo­
siciones líquidas, la piel seca, la coloración amarilla ¿ : c . Alterados 
los humores en su crasis, vuelven á ella por midió de un trabajo á 
que la escuela de Coo llamaba c o c c i ó n , el cual también es la espre-
sion de los hechos observados: asi, en un catarro pulmonar, á me­
dida que la enfermedad se va aliviando, pasa la espectoracion suce­
sivamente por transformaciones respectivas, haciéndose de c r u d a 
cocida-, la orina., por egemplo, roja en la época del crecimiento del 
mal, cambia de color y consistencia en el momento del alivio. La 
crisis, ya que en las ideas de los hipocráticos se reíieriese á la coc­
ción, ó bien fuese independiente de ella., constituía una parte muy 
interesante de la doctrina patológica: todo cambio repon fino que 
produjese en la enfermedad la curación ó la muerte, ó bien un 
alivio ó empeoramiento notables, se denominaba crisis. Los hipo­
cráticos, ademas, habían creído observar que estas crisis elegían de 
preferencia algunos días en que eran mas cominos ó decisivas : lo 
cual dista mucho de poderse comprobar en el día tan fácilmente 
como el resto de la misma doctrina, que descansa en hechos demos­
trados por la observación diaria. Ya en la antigüedad fue combatí-
da la hipótesis de los días críticos, y Celso dice que los médicos an­
tiguos se habían dejado engañar por los números pitagóricos, en 
virtud de que no es el contar ios días lo que importa., sino conside­
rar en sí mismos los recargos febriles (3, 4). 

Según una espresion que se atribuye á Pitágoras, la infancia es 

(a) Con todo, los hipocráticos hacían del calor innat) una entidad indepen-
diente de la temperatura del cuerpo; idea quimér ica , á q u e Hipócra tes n o pa­
recía estrano. r 

TOMO i V . 24 
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la primavera, la juventud el estío, la consistencia el otoño, y la ve­
jez el invierno (Dióg. Laert. 8,10)-, cuya analogia es idéntica á la 
mente de Hipócrates. Nunca dejarán de leerse con interés las no­
ciones que se hallan en un libro tan antiguo como el de los A f o r i s ­
mos sobre la iníluoncia patológica de las estaciones y de las edades, 
que no han dejado de ser fecundadas. Encuéntranse esparcidas al­
gunas bases de una etiología empírica., que supone una observación 
tan clara como remota ; y digo empírica de intento, porque en to­
das las ciencias son los hechos el punto de partida. Hay entre estas 
alguna en que la base esperimental, muy reducida, da lugar á desen­
volvimientos de una estension inmensa, como son las matemáticas; 
pero á medida que se va perdiendo el término de estas ciencias c a s i 
puras, crece la complicación de las condiciones esperimentales, que 
llega á ser escesiva en la fisiología, y en la medicina que de ella de­
pende. Aquí es, sobre lodo, donde debe prevenirse el ánimo contra 
la violencia de las inducciones y las tentativas de la lógica; donde 
la previsión racional no alcanza-, donde son menos eficaces todos 
los artificios de que el entendimiento humano se vale para pasar de 
lo conocido á lo desconocido; donde los hechos, en fin, tienen mas 
autoridad y menos el discurso, consistiendo la ciencia no tanto en 
la estension limitada de algunos axiomas fundamentales, como en 
la coordinación mas ó menos avanzada de muchas particularidades. 

Sin querer entrar en la investigación, siempre estéri l , del o r i ­
gen de la medicina, y sin suponer, como Hipócrates^ que naciese 
en la observación del bien ó del mal que tales ó cuales alimentos 
producían en las enfermedades, advertiré, sin embargo ^ que en la 
terapéutica antigua ocupa el régimen dietético el principal lugar, 
colocándose antes del uso de los remedios propiamente dichos; 
punto que no debe olvidarse al tratar de los A f o r i s m o s . La agude­
za de las enfermedades, el carácter de las intermisiones remisio­
nes y recargos febriles., las crisis y duración del maL las fuerzas del 
enfermo, todo constituye un conjunto de consideraciones que el 
médico en la antigüedad tenia constantemente á la vista, y que no 
debe al presente descuidar si quiere comprenderla práctica de en­
tonces, haciendo de ella unajusta comparación con la moderna. Por 
lo demás la doctrina emitida con respecto á este objeto en los ^/"om-
mos, se halla tomada toda entera del libro del R é g i m e n en las e n ­
fermedades agudas; en términos que., aun cuando estese hubiera 
perdido, se podría rehacer aquella con el auxilio solo del primero. 

No sucede asi con las ideas manifestadas por Hipócrates relati­
vamente al uso de los remedios propiamente dichos: habia ofreci­
do un tratado sobre los medicamentos compuestos, como se vió en 
uno de los anteriores libros, mas no pasó de promesa, ó hubo de 
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perecer antes de formar parte de la Colección hipocrática, único 
resto de una escuela fecunda que, llegada á la segunda antigüedad, 
ha avanzado hasta nosotros. He procurado encontrar con el auxilio 
de los Afor i smos , en sus rasgos al menos, esta segunda parte de la 
terapéutica; pero no he logrado conseguirlo. Todo, fuera de algu­
nos casos particulares en que se indica un remedio especial, todo^ 
«igo^ se limita á tres ideas demasiado generales: primero, es preci­
so obrar en el principio de las enfermedades; la palabra o b r a r 
es muy comprensiva, y designa evidentemente todo modo de acción, 
incluyendo por supuesto la sangría. Este precepto se halla hasta 
cierto punto, discorde de la práctica egipcia, que, según Ar i s tó te ­
les, prohibía o b r a r antes del quinto di a ( P o l i t . ó , 10). La segunda 
regla general es abstenerse de toda acción en el momento de una 
crisis, é inmediatamente después. Y la tercera se reduce á que para 
guiarse en la prescripción de los remedios, se debe atender á las 
vías que la naturaleza elige espontáneamente para buscar el alivio. 

Descuidar las escepciones ( y esta es la última advertencia 
que tengo que hacer aquí para el que quiera leer con fruto los 
A f o r i s m o s ) , es el carácter común de tales máximas. Para com­
prender el verdadero sentido de semejante procedimiento, es 
necesario penetrar la intención de Hipócrates : para él la me­
dicina no es una ciencia, sino un arte ( T ^ ) • y, si las pro­
posiciones ó escepciones se menosprecian, no bastan para la prác­
tica de aquella , mas sí para el ejercicio de este, que consiste á 
menudo en un conjunto de probabilidades. Este es el profundo 
sentimiento de utilidad bien entendido que inspiró los A f o r i s m o s ; 
sería equivocarse en la verdadera acepción de tales sentencias, 
el no satisfacerse con la forma general que su autor les ha dado; 
y el lector, prevenido ya do esta manera, no tiene mas que 
distinguir los aforismos, pocos á mi parecer, en que las escepcio­
nes contrarían la regla supuesta. 

Después de estas esplicaciones generales sobre el conjunto 
de \os A f o r i s m o s , réstame dar algunas esplicaciones especiales que 
he podido reunir sobre algunas de las proposiciones que son con-
íroverlibies. Lasque en este Comento no se hallan, forman en 
las notas objeto de reflexiones que las aclaran, ó que indican 
el punto sobre^que gira la dificultad de esclarecerlas. 

H L Afor. 59, s. V I . Guando en los enfermos atacados de co-
xalgia, el muslo sale de su lugar y después se reduce, se for-
man mucosidades. M M . Lallemand y Pappas quieren que no 
se traduzca sale el verbo ¿^Vr»,*!, sino se a l a r g a ( b ) . Hé 

{b) En esta ocasión debo combatir una de las proposiciones de M.M. La -
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aquí las razones en que se fundan: " E n cuanto á la palabra 
i g i r v a . m i que algunos han traducido por se l u j a , es eviden­
te que no puede referirse aquí auna lujación completa, por­
que Hipócrates añade en seguida, que el miembro dislocado 
puede volver espontáneamente á tomar su posición. No debió 
pues referirse sino á las variaciones de longitud que espenmenla 
él muslo por el descenso mas ó menos considerable de la cabeza 
del femar, debido á las mucosidudes, es decir á las f u n g o s i d a ­
des que se forman en la articulación. Esto lo confirma el aforismo 
siguiente, en que se Icé: Si el fuego no contiene los progre­
sos del mal , habrá cojera y atrofia del miembro, es decir, lu­
jación espontánea, acortamiento ; de donde se deduce que en el 
aforismo anterior quiso hablar Hipócrates del periodo que ante­
cede á la lujación." > _ 

A este modo de argüir presento yo la objeción siguiente: í£Una 
joven de 14 años , dice M . Stanley en una interesante memoria 
sobre las lujac iones a c o m p a ñ a d a s de p r o l o n g a c i ó n de l a c a p s u l a 
y los l igamientos ; al atravesar por un sitio resvaladizo, cayo^so­
bre el lado esterno del muslo derecho. Inmediatamente tuvo i m ­
posibilidad de mover el miembro, sintiendo después un dolor i n ­
tenso é hinchazón en las partes anterior y esterna del muslo, 
con espasmos musculares. Los cirujanos convocados no pudieron 
descubrir alteración alguna en la longitud ni posición de este^ y en 
su consecuencia decidieron que la lesión se limitaba á los músculos. 
A l cabo de un mes no se habia restablecido aun el uso del miem­
bro j y la enferma fue llevada á la costa del mar, donde metódica­
mente hacia tentativas para andar con el ausilio de un bastón, dán­
dose todos los dias en el muslo un baño de vapor. A esta época ad­
v i r t i ó , alguna vez, que la cadera parecía que se iba haciendo mas 
y mas prominente; hasta que, en una ocasión, al tomar el baño, hi­
zo reparar á las criadas que la servían , que de repente habia creci­
do mucho esta prominencia. Examinando el miembro en seguida, 
se reconoció una lujación caracterizada de la cabeza del fémur. No 
se pudo formar idea del modo como se había producido-, pero el c i ­
rujano que visitaba á la enferma aseguraba que hasta el presente no 
habia existido lujación, y hacia seis semanas de la caída. Entonces 
vi por primera vez á la enferma, en junta con otros cirujanos ^ y 
emití el dictámen siguiente sobre la naturaleza de la lesión : El i i -

llemaud y Pappas, á quienes tengo que agradecer el auxilio que me ha su­
ministrado su edición sobre los Aforismos. Estos dos sabios verán , por lo 
que de ellos tomo y por mis críticas, que mis palabras no son de mera 
cortesanía. 
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«amento redondo se ha roto á consecuencia de un derrame de l í ­
quido en la cápsula, la cual sucesivamente ha ido cediendo, y, pro­
longándose, ha permitido á la cabeza del hueso pasar de la cavidad 
cotiloidea sobre la cara dorsal del hueso ilíaco, en donde se halla en 
la actualidad. El espacio que media entre la espina antenor-supe-
rior del ileon y la eslremidad superior de la rotula, estaba pulga­
da y media mas corto que en el otro lado. El miembro no tenia la 
menor tendencia á volverse hacia adentro ó afuera ; podia moverle 
con libertad en todos sentidos, y, al hacer estos movimientos, se 
percibía la cabeza del hueso rodar sobre los dedos aplicados á la ca­
dera. Se distinguía el cuello del fémur, sin que pudiera dudarse de 
su integridad , porque la cabeza del hueso se movia al mismo tiem­
po que el t rocánter , y se conservaba la distancia natural de ambas 
eminencias. Se creyó que seria oportuno practicar alguna estension 
sobre el miembro en virtud de que podría haber algún obstáculo 
mecánico, como un derrame de serosidad ó de linfa, que impidie­
se la reducción del hueso á su sitio , y en su consecuencia solo se 
ordenó la quietud del miembro con la aplicación de un venda ge á 
propósito para impedir la ulterior ascensión de la cabeza del fémur 
sobre el íleon. Seis meses habrían pasado después de la lujación, 
cuando , al levantarse la enferma de la cama, empezó á gritar que 
la eminencia del muslo había desaparecido y que ambos miembros 
presentaban la misma longitud. 1 n atento exámen nos manifestó 
realmente que el hueso había vuelto á su lugar: pero no tardó en 
dislocarse de nuevo , dejando percibir á una época mas distante la 
cabeza del fémur sobre la cara dorsal del ileon, hallándose el miem­
bro tres pulgadas mas corto, pero sin volverse nunca hácia afuera 
ni hácía adentro. Sin embargo, fue aumentándose la facultad de 
moverle > sin duda por el progreso activo de los procederes natura­
les que se combinan para restablecer el uso de una parte en los ca­
sos de una lujación no reducida, sobre todo cuando se trata de una 
persona jóven y sana. (Medicoe c h i r u r g i c a l t r a n s a c i i o n s , L o n d e , 
1841. 2.a ser., t. 6, pág. 134.)" 

El aforismo en cuestión me parece que conviene con las obser­
vaciones de tal especie que se harían en tiempo de Hipócrates. Co­
mo complemento de las nociones de los hipocráticos sobre este par­
t icular, puede añadirse el pasage del libro del M o c h l k o , que es 
muv digno de atención , en que se dice: "Que los sugetos en quie­
nes es frecuente la lujación del muslo hácía afuera sin inflamación, 
tienen la articulación mas húmeda ." Considerado en conjunto esto 
pasage, el aforismo de que hablamos y la memoria de Stanley prue­
ban que hay particularidades en la lujación espontánea que aun 
no son bien conocidas, pero que no se ocultaron á la sagacidad de 
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los hipocráticos. Todo lo que nos queda de sus esludios relativa-
mente a este punto, es un aforismo, una línea en el M o c h l i c o , pa-
sages que se podían considerar como perdidos, y que el cotejo con 
el trabajo del sabio ingles me parece haber resucitado. 

I V . Afor. 2 s. V I . ^Los sugetos cuyas narices se hallan habi-
tua mentelmmedasy el esperma es acuoso, no tienen gran robustez, 
x^ota de M M . Laliemand y Pappas: "La humedad habitual de las 
nances indica un temperamento linfático, no muy compatible por 
Jo tanto, con una salud robusta. En cuanto á la fluidez del esper­
ma, se refiere evidentemente á las pérdidas seminales involunta­
rias: nada es mas común que un estado valetudinario sostenido en 
la mejor época de la vida por esta afección lenta y por lo común 
desconocida. Guando se para la atención en el magnifico cuadro de 
la consunción dorsal trazado en el 2.° l ibro de las E n f e r m e d a d e s . 
y sobre todo en lo que en él se dice sobre el esperma acuoso que 
suministran los individuos deteriorados por estas funestas evacua­
ciones se queda uno convenido de que Hipócrates se referia á ellos 
al escribir este pasage. Este aforismo contiene, pues, un sentido 
mas profundo de lo que se ha creido hasta el dia. 

V . Afor. 55, s. I V . Las fiebres que sobrevienen á ¡os bubones 
todas son funestas, escepto las efímeras. Este aforismo se presenta 
de este modo en el libro 2.° de las E p i d e m i a s : -las fiebres que so­
brevienen a los bubones son funestas escepto las efímeras; y los bu­
bones que sobrevienen en las fiebres son peores." En el comento al 
tercer ibro de h s E p i d e m i a s , después de haber manifestado que la 
peste llamada entre nosotros oriental afligió al Egipto v la Siria en 
la antigüedad como en nuestra época, he procurado investigar si 
en los escritos hipocráticos se encontraban algunos indicios de fie­
bres de bubón. Cité el aforismo 55 de la sección 4.a, pero no hice 
mérito déla proposición correspondiente del 2.° libro de las E p i ­
demias , y es de bastante importancia-, porque, según el aforismo, 
el bubón precede a la fiebre, lo que rara vez sucede en la peste y 
frecuentemente en otras afecciones como lesiones del pie, de las 
partes genitales ó c c , y al contrario según el pasage del citado libro 
et bubón sigue a la fiebre, que es lo mas común, añadiendo el autor 
que estas fiebres son muy perniciosas. Este pasage debe colocarse 
pues al lado de las observaciones fugaces que se encuentran en la 
colección hipocratica sobre los bubones con fiebre y las fiebres con 
bubones. J 

V I . Afor. 31, s. V I L Cuando en la superficie de la orina se for­
man burbujas, indican afección de los ríñones y que la enfermedad 
sera larga. TSota de M M . Laliemand y Pappas: Cuando estas burbu­
jas no desaparecen inmediatamente, es porque las orinas son bas-
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tante viscosas para retener el aire que entre sus moléculas se intro­
duce en el acto de la emisión, cuya viscosidad no puede atribuirse 
sino á la existencia de cierta cantidad de albúmina. Las orinas es­
pumosas contienen en efecto tanta mas albúmina cuanto mas jabo­
noso es el aspecto que ofrecen-, es decir, cuanto su superficie se 
cubre de burbujas mas numerosas y persistentes. Por otro lado, las 
investigaciones do Bright, de IIayer, de Martin Solón dcc., han 
manifestado que la nefritis albuminosa ó albuminaria depende de 
una afección de los ríñones muy difícil de curar y caracterizada por 
la presencia habitual de la albúmina en las orinas. Es muy notable 
que la persistencia de estas burbujas haya bastado para llevar á H i ­
pócrates á un diagnóstico tan esactamente confirmado por los t ra­
bajos mas recientes y positivos. Los medios que se poseen en el dia 
para comprobar la existencia de la albúmina en las orinas han he­
cho descuidar demasiado este carácter de espumosas, que es fácil 
de advertir por los enfermos, es el primero de los síntomas que se 
manifiesta, y basta para hacer sospechar la índole de la afección. 

V I L En el Aforismo 11 de la sección I V , hablase de hidro­
pesía seca: ¿qué deberá entenderse por estas voces? Unos creen que 
la timpanitis, y otros que una ascitis con ciertas condiciones es­
peciales. Según Próspero Marciano, se caracteriza esta ascitis seca 
por la secura de todo el cuerpo, la sed, y la tensión de vien­
tre-, mientras en la h ú m e d a , el cuerpo ofrece una hinchazón 
laxa, hay sed y el vientre está blando ( M a g n u s Hippocrates n o ­
ta t ioni bus espl icatus , pág 411 i íomfc 1626). Berends admite esta 
opinión: ' 'La hidropesía seca, dice, no debe referirse á la timpani­
tis de los modernos sino que pertenece á la ascitis que Hipócrates 
llamaría seca por los signos de secura manifestados, tanto en el 
abdomen distendido como en lo demás del cuerpo, los cuales no 
se observan en la mayor parte de los ascíl icos á causa de su cons­
ti tución floja y pasiva (Lec t iones i n H i p p . A p h . , pág, 526, Bero-
l in i j 1830) / ' M . Ermerins en una nota muy trabajosa, se ma­
nifiesta casi convencido de la esactitud de Próspero Marciano 
(De H i p p . d o c t r i n a d p r o g n ó s t i c e o r i u n d a , pág. 125, Lugd. Bal . , 
1832). La opinión que hace ver en la hidropesía seca una t i m ­
panitis, y ha sido la mas generalmente adoptada, se apoya con 
especialidad en Galeno, que se espresa como sigue en su comen­
tario al aforismo en cuestión. "Esta hidropesía se ha llamado por 
los médicos posteriores á Hipócrates timpanitis, porque el hipo­
gastrio percutido resuena como un tambor." Se objeta que Cel­
so, Areteo y Alejandro de Tralles admitieron grande afinidad 
entre la ascitis y la timpanitis, Areteo particularmente cuando 
dice que la ascitis puede proceder de la timpanitis, y se cree 
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que los médicos antiguos consideraron una verdadera ascitis 
en su misma timpanitis. Sin embargo i me parece que no pue­
de quedar duda sobre la naturaleza de una afección caracterizada 
por la propiedad que da al vientre de resonar como un tambor. 
Por confusión que haya podido ocasionarse en el caso en que 
existiese ya una complicación,, ya una elevación de los intestinos 
distendidos por los gases, el sonido de tambor indicado por los 
antiguos no permite creer que desconociesen la verdadera t i m ­
panitis. Si fuese necesaria una prueba^ para lo que me parece su­
ficientemente demostrado, citarla los versos de Nicandro relativos 
á la acción tósica del buprestis tomado interiormente (se cree que 
es una especie de escarabajo): íeTodo el vientre se hincha como en 
los casos en que la hidropesía timpánica se apodera del ademen, y 
la piel de todo el cuerpo, tensa, se pone transparente. Los pastores 
llaman á este insecto buprestis porque los toros y los becerros que 
de él comen se ponen hinchados ( A l e x i p h . V, 341 y sig.)" La hin­
chazón que Nicandro describe en este pasa ge y que compara á la 
timpanitis no es seguramente una hidropesía. Ataca , según é!, á 
los bueyes: sábese en efecto que esta clase de animales se halla es­
puesta á una timpanitis muy peligrosa que parece ocasionada por 
el uso de ciertos pastos verdes, y los aldeanos de algunas provincias 
lo atribuyen mas bien á una araña que se come el animal. En 
cuanto á la locución de h i d r o p e s í a seca empleada por Hipócrates, 
me parece muy difícil de comprender: Mamaria hidropesía á la 
afección de que hablamos porque tiene algunos caracteres esterio-
res de la ascitis, y añadirla el epíteto de seca porque el vientre 
contiene aire y no agua-, es como si hubiera dicho hidropesía falsa. 
Las mismas consideraciones de analogía indujeron sin duda á los 
médicos posteriores á Hipócrates á hacer de la timpanitis una de 
las tres hidropesías que admitieron (timpanitis, ascitis y anasarca). 

V I H . Afor. 29 y 30, s. V I . Las mugeres y los niños no se hallan 
espuestos á la gota, aquellas antes «le la cesación de la menslrna­
ción y estos antes del uso de la venus. Pythermo, con referencia á 
Hegesandro, refiere que en su tiempo no dieron fruto las moreras 
por espacio de veinte años, y que hubo tal epidemia de gota que 
no solo afectó á los hombres sino también á los niños, las donce­
llas y las mugeres., estendiéndose hasta á los rebaños en que fueron 
atacados la mitad de los anímales (Atheneo 2 , 37) (c). En este 
fragmento de Pithenno se ve un indicio de los A f o r i s m o s ; este 

(c) Pythermo era de Efeso. HegesanJro le cita , como vemos, el cual no-
puede ser mas antiguo que Ptolomeo P h ü a d e l p h o . Pilherrao habla de un rey 
Antiodeo que parece haber sido Auliodeus Soter. 
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autor advierte como cosa estraordinaria que la gota atacó á los n i ­
ños y las mugeres^ lo cual no hubiera hecho á no tener presentes 
los dos aforismos citados. 

I X . Afor. 31. V I . Los dolores de ojos se curan con vino pu­
ro, con baños, fumigaciones, sangrías ó purgas. Nota de MM. 
Lallemand y Pappas: "Debe precisamente admitirse con Galeno 
que estos diversos medios terapéuticos, algunos de los cuales pa­
recen contradictorios á primera vista^ no se hallan indicados por 
Hipócrates para todos los casos sin distinción, sino que todos pue­
den tener lugar según la constitución de los enfermos, la inten­
sidad de la afección y el periodo en que se encuentre. Se concibe, 
por egemplo, que el vino puro pueda convenir en las oftalmías es­
crofulosas, las sangrías en los casos agudo sy recientes dcc.-j cuyo 
modo de ver, lleno de esactitud, es mucho mas completo y mas 
práctico que el de los teoristas esclusivos que no ven en todas las 
inflamaciones sino una misma afección que debe combatirse siem­
pre con iguales medios." 

X . En los afor. 12 y 14 de la sec. I I I , se habla de la o f t a l m í a 
s e c a : sobre cuyo sentido me refiero al doctor Sichel que, tan 
erudito como científico, es en esta materia autoridad competente 
bajo dos t í tulos. En su concepto la oftalmia seca es la conjuntivi­
tis palpebro-ocular tan común ^ ó puede decirse tan vulgar, que 
ha sido designada por Bell y !a gran mayoría de los oftalmólogos 
con el nombre de oftalmia catarral. Una sensación de escozor y 
secura acompaña á esta oftalmia, sobre todo en el primer grado en 
que no hay casi secreción ó se halla comunmente suprimida, cuya 
sensación se hace mas fuerte en las exasperaciones que se verifican 
á caida de tarde. (Sichel. T r a t . de O f t a l m i a , p, 197 y sig.) Las 
constituciones atmosféricas descritas en el libro de A i r e s , A g u a s 
y L u g a r e s , y en los aforismos 12 y 14 de la sección I I I , son catar­
rales • por esto se encuentra en ellas asociada la oftalmia seca á los 
corizas, las toses dcc. La oftalmia h ú m e d a , por el contrario, ofre­
ce síntomas de esclerotitis ó escleritis que, por lo común, es de 
índole reumática (Sichel, obra c i t . , p. 54 , 254 y s ig . ) , á saber: 
lagrimeo, fotofobia dolorosa, generalmente dolores tensivos que 
se estienden desde el globo del ojo hasta las sienes, y falta de se­
creción mucosa. En el libro I de las E p i d e m i a s , en que se habla 
de una constitución que también en la actualidad ocasiona oftal­
mías reumáticas verdaderamente epidémicas, se encuentran casi 
todos estos caractéres patognomónicos con otros muy constantes 
en ciertas formas de esclerotitis: las recaídas frecuentes y su larga 
duración. La palabra á j r íVra? , s in c o c c i ó n , indica probablemente 
esta larga persistencia sin terminación favorable i al paso que en la 

25 
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oftalmía catarral podría á veces considerarse como crítica una se­
creción mucosa mas abundante. En otras ocasiones, y es lo mas 
general, la escleritis ( o f t a l m í a h ú m e d a ) es aguda ó sub-aguda 
( L i b r . de AIR., AG. y LÜG.). 

X I . Afor. 25. Y I . Es de mal agüero que una erisipela haga 
retropulsion del esterior al interior-, pero ventajoso que del in­
terior salga al esterior. Nota de M M . Lallemand y Pappas : ^ H i ­
pócrates habla á menudo de las erisipelas de la laringe, del es tó­
mago , del pulmón, de la vegiga, y aun de la matriz. En este pa­
sa ge espresa el peligro de las que se dirigen de fuera adentro ó c c ; 
en otro sitio determina relaciones entre los dartros, liqúenes, fu­
rúnculos y ciertas afecciones internas, y llega hasta á admitir un 
estado psórico de la vegiga. Es pues evidente que habla observado 
bien las íntimas conexiones que unen ciertas enfermedades de las 
membranas mucosas con las de la piel, y que había entrevisto las 
consecuencias prácticas de esta relación mucho tiempo antes que 
los anatómicos y fisiólogos llegaran á fijar su atención en las analo­
gías de estructura y funciones que entre estos órganos existen." 

X I I . Afor. 17. I V . Cuando en una orina crasa aparecen par­
tículas furfuráceas, la vegiga se halla afectada de psora. ¿ Q u é sig­
nifica estepsora de la vegiga? Es difícil resolver esta cuestión solo 
con el testo de Hipócrates , porque el único síntoma que indica 
es la presencia de partículas furfuráceas en la orina , y no se sabe 
á punto fijo lo que estas puedan ser - pero, á falta de nociones su­
ministradas por el esclarecido autor de este aforismo, creo que es 
lícito acudir á los médicos de la antigüedad que han dejado algu­
nos datos sobre el punto de que se trata, y por ellos podremos ob­
tener con probabilidad el verdadero sentido del testo, ó al menos 
la esplicacion mas admisible. 

En los fragmentos de Rufo tenemos un capítulo titulado : 5o-
bre l a vegiga afectada de p s o r a , que es como sigue : " L a vegiga 
se presenta á veces atacada de psora, en cuyo caso aparecen las 
orinas con sedimentos irregulares y furfuráceos y se siente come­
zón en el hipogastrio y el pubis. Progresando la enfermedad, se 
ulcera la vegiga ocasionándose dolores mas intensos, á lo cual 
se unen naturalmente los síntomas de las ulceraciones vesicales. 
Tales son los signos de la enfermedad. En cuanto al tratamiento, 
debe saberse que esta afección no es del todo curable; deberá sin 
embargo procurarse el alivio hasta e) punto que sea asequi­
ble" (a). Esta descripción me parece referirse á alguna variedad 

(a) Aecio copia de este pasage , Telrabili UI serrao tertius, cap. XXIÍ. 
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del catarro vesical, y asi entiendo yo e\ p s o r a de la vegiga en,el 
enfermo en cuestión. 

X I I I . La hypénantiosis ó el principio de c o n t r a r í a c o n t r a r i i s 
c u r a n t u r ( I I , 22 ) , ha sido tratado por M . F. W . Becker en un 
exámen de que tomaré los siguientes trozos. ffCreemos poder sos­
tener que este principio no se apoya en una esperiencia pura libre 
de toda hipótesis , que su origen procede del modo mecánico-qui^-
mico como se representa la vida, y que asi recae con esta manera 
de considerarla. Cuando parece hallarse contradictorias la enfer­
medad y la curación , es una apariencia sin realidad ; lo cual t ra­
taremos de probar con ejemplos tomados de diferentes métodos. 

))Se observa que una incomodidad producida por el infarto del 
estómago se cura con la dieta-, que una enfermedad de la piel pro­
ducida por la suciedad desaparece con la limpieza , y que un hom­
bre fatigado con esfuerzos escesivos se repone con el descanso. A 
primera vista parece que existe aqui una oposición entre la enfer­
medad y el tratamiento ; pero, realmente , la curación es el resul­
tado, no de una verdadera oposición, si no de la separación de la 
causa que producia el mal ó que hacia temer su empeoramiento, y 
de la vuelta del organismo á un estado favorable al ejercicio de su 
actividad medicatriz. 

»Se observa ademas que se llena el objeto del tratamiento 
restableciendo ó escitando con medios esteriores una actividad 
abolida ó disminuida. La constipación se cura con los evacuantes; 
las úlceras atónicas con los ungüentos escitantes-, una fiebre en que 
el pulso se presenta pequeño, con el uso del vino , que desarrolla 
su plenitud. Estos son fenómenos que también se han querido su­
bordinar al principio á e c o n t r a r i a c o n t r a r i i s c u r a n t u r - , pero es 
fácil probar que en ninguno de estos casos ni en otros en que se 
aplica el método llamado escitante, se aumenta absolutamente la 
actividad vital. Todos estos tratamientos estriban, no en una opo­
sición del medicamento con la enfermedad, sino en un dato de la 
esperiencia-, dato fisiológico muy particular é importante, á saber: 
que el organismo, cuando en él se provoca una acción , produce, 
al mismo tiempo que ella , y por su causa, otras acciones semejan­
tes ó idénticas. 

«Cuando una actividad parece aumentada de un modo morbo­
so, debe buscarse la curación disminuyéndola ^ y aun aqui se cree 
hallar la hipénantiosis: pero las actividades, en el estado patológi­
co, son objeto de un tratamiento deprimente sedativo, no porque 
se desvien de la regla del estado sano^ sino solo porque pueden 
hacerse ocasión de otros padeceres que amenazasen al órgano ó al 
organismo. No se contiene una diarrea con el opio porque las 
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evacuaciones intestinales sean mas abundantes ó frecuentes que en 
el estado de salud ( porque muchas de ellas se dejan á los esfuerzos 
de la naturaleza, y aun algunas son tratadas con medicamentos 
evacuantes), sino que se administra tal sustancia en los casos en 
que se teme que, prolongándose las evacuaciones, sobrevenga la 
inanición y el abatimiento de todo el organismo. No se prescribe 
la digital „ que retarda el pulso , porque este sea frecuente ( por­
que en todos los accesos de fiebre en que no lo es menos, nada se 
hace contra este s ín toma) , sino en los casos solamente en que e! 
choque de sangre hace temer una alteración en los movimientos de 
este liquido ó en la testura del corazón, de los vasos ó do los pul­
mones. . j - 1 u 

«Ademas de las tres clases de métodos curativos indicados has­
ta aqui , la dietét ica, la escitante y la deprimente, que todas se 
refieren de un modo indirecto á la actividad v i t a l , hay todavía 
otras dos clases que son : las que obran inmediatamente sobre la 
masa y movimiento de la sangre (emisión, infusión , transfusión, 
hemostasis, ligadura dcc), y las que cambian la forma de las partes 
sólidas (métodos operatorios). A estas dos clases es tan poco apli­
cable como á las anteriores el principio c o n t r a r i a c o n t r a r n s c u -
r a n t u r : trátase siempre de objetos enteramente particulares que 
se consiguen por acciones inmediatas sobre la sustancia liquida ó 
sólida del organismo. . 

»Si pues este principio no se halla fundado en la espenencia 
pura, ni tiene aspecto de certeza si no á los ojos de aquellos que 
desconocen la verdadera relación entre la dolencia y la curación, 
cómo es que, no solamente ha sido aceptado con generalidad por 
la medicina antigua hasta Paracelso, si no que aun en nuestros 
dias se le presta tan general homenage á pesar de la refutación 
victoriosa de los nuevos reformistas? Creemos encontrar la causa 
de este hecho en la necesaria relación que la hypenantiosis tiene, 
como principio terapéutico ^ con ei modo mecánico y quimíco co­
mo la fisiología y la patologia se representan.los objetos. Esta ma­
nera , aunque refutada de diversos modos en sus formas p r imi t i ­
vas y groseras, y reemplazada por la medicina orgánica, se repro­
duce frecuentemente en la historia de la medicina bajos otros as­
pectos menos marcados y, á mi parecer, mas científicos-, la hype­
nantiosis, que siempre la acompaña, debe conservar una influen­
cia que no deja de ser considerable, y es preciso creer que no lle­
gará á destruirse mientras no se comprenda de una manera gene­
ral y precisa la categoría inferior que en la fisiología corresponde 
á la mecánica y á la química. ( B e r l i n e r med. Z t n g . 1834, p. 15 ) . " 

X I V . Afor. 40. V. Una congestión de sangre en las mamas 
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indica la locura en las raugeres. E l único comentario de estos afo­
rismos que manifiestan coincidencias singulares, es citar ejem­
plos •, hé aqui uno sobre el aforismo en cuestión : <£ En el mes de 
junio de 1766, una muger de Bon-Secours, aldea cercana a Fe-
ruwelz , en Hainant, en que entonces ejercia yo la medicma, des­
pués de un parto laborioso en que perdió mucha sangre, iba res­
tableciéndose bastante bien, de los trabajos que había padecido-, 
los loquios no habian cesado de correr , sus fuerzas se recupera­
ban, y empezaba á tener leche, cuando echó de ver que esta salía 
con dificultad y que los pechos se engurgitaban y engruesaban 
sensiblemente. En vano procuraba hacer succiones, pues nada se 
conseguía ; hasta que al cabo salió sangre sin que por esto sintiese 
molestia. La tensión ó hinchazón aumentaron de tal modo , que al 
octavo dia del parto (el cuarto vino á ser en el que salió de los pe­
chos la corta cantidad de sangre) adquirieron estos órganos tal 
volumen, que tenían una tercera parte mas que en su estado na­
tural. La muger se hallaba incomodada como con un peso que la 
comprimía la cavidad torácica-, el pulso estaba agitado, y ja 
enferma se quejaba un poco de la cabeza , habiendo yo observado 
que hablaba mas que lo de costumbre. Esta grave situación rno 
impelió á hacerla sangrar del pie, lo cual no fue bastante para evi­
tar que el estado de su cabeza se fuese empeorando , manifestán­
dose en el mismo dia el delirio maniaco. A esta época no me yo l -
vieron á llamar, porque la enferma se resistía á todo. El delirio 
aumentó , y duró mas de un mes sin que se tratara de emplear 
otros ausilíos que los viajes. Sucedió en fin que en un muslo se 
manifestó una hinchazón considerable con calor y tensión J a la 
cual siguió la gangrena sin que la manía disminuyese mucho. Esta 
fatal terminación hizo progresos, y los ausilíos quirúrgicos no pu­
dieron contenerla: la paciente sucumbió (Planchón, J o u r n a l de 
m é d e c i n , 1768, tom. 28, p. 215) ." Hipócrates sería testigo de 
algún caso de esta especie. 

X V . Afor. 79, s. I V : "Los sugetos en quienes forma la ofina 
sedimentos arenosos, padecen cálculos en la vegiga." M M . Lalle-
mand y Pappas traducen de este modo: f íLos sugetos en quienes 
se forman sedimentos arenosos tienen la vegiga dispuesta a pade­
cer cálculos." Y en una nota dicen : ' Es manifiesto que las per­
sonas cuyas orinas dejan habitualmente sedimentar un precipitado 
arénese, se hallan espuestas á los cálculos-, pero no es esacto decir 
que los p a d e z c a n > porque desde que se forma un núcleo en la ve­
giga se determina la precipitación de los materiales que, a no 
existir este, quedarían disueltos en la orina, como lo prueban las 
incrustaciones que cubren todos los cuerpos estraños introducidos 
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en dicho reservorio. A s i , desde el momento en que existe un cáf-
culo en esta cavidad , no pueden las orinas suministrar sedimento 
arenoso-, por consiguiente, toda vez que p r e c i p i t a n a r e n a s , puede 
deducirse que t o d a v í a no existe cálculo. E l sentido, pues que 
hemos adoptado se halla conforme á la observación ; y es, por otra 
parte tan esacto con el testo como el que generalmente se ha 
seguido. - i o 

Este pasage ha dado ya lugar á una polémica entre Beverovi-
cms, médico de Dordrecht, y el célebre erudito Saumaise. Sos­
tenía el primero que suele haber cálculo en la vegiga sin emisión 
de orinas arenosas, y á la inversa emisión de orinas arenosas sin 
que exista calculo en la vegiga. En consecuencia esplicaba de este 
modo el aforismo: Subsidentes hujusmodi aren» ¡n vesica omnino 
lac iun tu t A ^ r d i c a t u r : es decir que, si las arenas no son es-
cretadas con la orina, se precipitan en el fondo de la vegiga v en 
él forman un calculo. Saumaise oponía esta versión: trátase, en su 
JUICIO , de las arenas que la orina deja aposar en la vasija •, pero 
reconociendo que en ciertos casos el cálculo que en esta existe es 
demasiado duro para dejar que la orina arrastre arenas, admite 
que no se presenta de tal modo sino cuando el mismo cálculo es 
arenoso. 
• Gaiein0i: M0mo Se puede ver en las notas Pongo á ^ te afo­

rismo, le hallaba incompleto; pues, á su parecer , el sedimento 
arenoso suministrado por la orina no solo indica el estado calcu­
loso de la vegiga, sino también de los ríñones -, cuya circunstancia 
se había aquí omitido, ya por un error del mismo Hipócrates ó 
por taita del primer copiante del libro. 

Esta última causa no puede ser como Galeno suponía • no se 
trata tampoco de un sedimento de arena en la misma vcsioa J se­
gún pretende Beverovicius: ni debe traducirse Z r veqiqa 
pred i spues ta á c á l c u l o s , como hacen M M . Lallemand y Papnas 
porque un autor de la Colección hipocrática (que es el mejor glo­
sador de una locución usada por Hipócrates) no deja duda alguna 
sobre el sentido de dicha palabra, como se va á demostrar con la 
cita siguiente tomada del libro de las Afecciones i n t e r n a s • - M u ­
chos médicos, no entendiendo la enfermedad , cuando ven las are­
nas que depositan las orinas juzgan que la vegiga está calculosa, 
y no es la vegiga sino el riñon el calculoso." De modo que, par¡ 
el autor del expresado l ibro , tiene dicha palabra un sentido con­
trario al de M M . Lallemand y Pappas: ^ W * . significa la arena 
depositada por la orina en la vasija, en contra del parecer de Be­
verovicius : en fin, el testo no se halla alterado, contra la opinión 
de Caleño, porque la cita del libro de las Afecciones i n t e r n a s y eJ 
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aforismo de que se trata son idénticos, y esta identidad no puede 
ser efecto de una equivocación del copiante. De todos modos es 
preciso admitir que, en juicio de Hipócrates , las arenas deposita­
das por la orina indican la existencia de cálculos en la vegiga. 

Ya llamé la etencion en el tomo primero sobre esta discordan­
cia entre el autor de los Afor i smos y el del libro de las Afecciones 
i n t e r n a s , y es difícil dejar de creer que al escribir el segundo no 
tuviese á la vista el primero. Los antiguos críticos han considerado 
este últ imo libro como no perteneciente á Hipócrates, y el hecho 
es que el estilo no le corresponde. Nada pues impide ver en la 
frase citada una crítica dirigida á Hipócra tes , á sus libros, ó á sus 
discípulos. 

X V I . Afor. 57 , s. I V : La fiebre que sobreviene al espasmo 
ó el tétanos disipa la enfermedad. ¿ Puede admitirse que las 
afecciones espasmódicas se desvanezcan en algunos casos por la 
fiebre, si sobreviene? Esta es una cuestión que para resolverla no 
tengo los datos necesarios: sin embargo, si es cierto que la fiebre 
sobrevenida en tales padecimientos no tiene por lo común ninguna 
eficacia , también es verdad que se hallan en la historia algunas 
observaciones que parecen apoyar la indicación hipocrática. Cita­
ré , por ejemplo, un caso de tétanos referido en el J o u r n a l de M e ~ 
decin t. 26 p. 509, y otro que se halla en la misma colección t . 70 
p, 428 , en los cuales empezó la afección á desaparecer en el mo­
mento en que se determinó la fiebre. La proposición de Hipócra­
tes, sin duda, hubo de ser sugerida por un número mas ó menos 
considerable de casos de tal especie que se ofrecerían á su obser­
vación. Que el hecho se verifique en ciertas circunstancias, me 
parece evidente-, pero, ¿cuáles son estas circunstancias? ¿cuáles las 
afecciones espasmódicas en que se verifica la terminación por un 
estado febril ? Estas cuestiones han parecido por mucho tiempo 
resueltas por el aforismo de que hablamos, aceptado sin restric­
ción •, en el día debemos decir que, si dicho aforismo no las re­
suelve j las suscita al menos „ y que seria muy importante someter 
á un nuevo examen la influencia del estado febril sobre las afec­
ciones espasmódicas. 

X V I I . Afor. 14, s. I : El calor innato es una espresion que 
á primera vista , no parece tener necesidad de esplicarse. Sin t ra­
bajo se admitirá, en efecto, que Hipócrates quiso espresar con dicha 
voz el calor animal •, y af llamarle innato , alejó, al parecer^ toda 
idea hipotética, mas esacto en esto que los modernos ? que, en sus 
teorías sobre la calorificación del cuerpo v ivo , siempre se inclinan 
á referirla al trabajo de composición , sin pensar que acaso la vida 
es por sí misma el primitivo foco del calor, digno de colocarle al 



—200— 

lado de oíros que comunmente se admiten. Pero es dudoso que 
asi lo entendiese Hipócrates: puede que sus ideas sobre el calor 
animal no fuesen tan puras como al pronto parecen. Efectivamen­
t e , añade que los cuerpos que crecen tienen mas calor innato, 
con lo cual induce en el sentido que admite mucha oscuridad. 

¿Cómo deberá entenderse que existe mas calor innato en los 
cuerpos que crecen que en los que no crecen, es decir, en los niños 
mas que en los viejos? Esta cuestión suscitó un debate entre 
Lycus y Galeno, que voy á presentar en estracto á la mente del 
lector. Lycus habia compuesto sobre los A f o r i s m o s unos comen­
tarios tan malos en sentir de Galeno , que asegura este no haber 
podido concluir su lectura. Sin embargo, movido por algunos 
amigos á responder á las objeciones que aquel presentaba al afo­
rismo de que se trata, lo hizo, en efecto, en un pequeño libro que, 
aunque mutilado, pudo llegar hasta nosotros con el titulo de 
T x A u v o V rtpos A v z o f . Hé aquí el razonamiento de Lycus: Un cuer-
cuerpo tiene mas calor que otro , cuando , siendo la misma la tem­
peratura en una y otra parte, ofrece mayor volumen •, el adulto pues 
debe tener mas calor porque es mayor que el n iño: un cuerpo pre­
senta mas calor cuando su temperatura es mas elevada, lo cual es 
independiente del volumen; con que los niños y los adultos tienen 
la misma temperatura : ó bien, en f in , el calor puede ser mas ac­
tivo en un cuerpo, mas enérgico, mas eficaz que en otro. Si , en 
el aforismo en cuestión, mayor calor significa una de las dos p r i ­
meras alternativas, Hipócrates se engañó ; si quiere espresar ia 
ú l t ima , no se equivocó, aunque está mal espresado. 

Galeno, al contrario que Lycus, sostiene que el calor innato 
no es en el niño de naturaleza diferente, mas activo, mas eficaz, 
sino que es mas abundante que en el adulto. En su ju ic io , es re­
lativo este esceso y no absoluto, y esto es lo que critica á Lycus 
haber desatendido: cuando se dice que el cerebro del hombre es el 
mayor, no se entiende que esceda en magnitud á el de un elefante 
absolutamente hablando, sino que lo es en proporción á el volu­
men de su cuerpo. ¿Cómo concibió Galeno que el niño escede á el 
adulto en cantidad relativa de calor innato? Del modo siguiente: 
E l calor innato es un cuerpo compuesto de la sangre menstrual y 
del esperma •, es el origen del desarrollo del feto, y va haciéndose 
graduadamente menor á medida que el ser crece. Asi es como, ad­
mitiendo que el niño y el adulto tienen igual temperatura (a). 

(a) No quiere decir eslo que tal igualdad no haya sido objeto de conlrover-
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cree que el primero tiene mas calor innato que el segundo. De 
aquí resulta, que el médico de Pergamo distinguia en el cuerpo 
vivo dos especies de calor; uno perceptible á nuestros sentidos, 
que constituye su temperatura, y otro que se remonta hasta el 
origen del mismo siendo el foco de donde este procede ; al contra-
no que Lycus, que solo admitia en ios cuerpos vivos una clase de 
calor, su temperatura. Galeno descompone en dos el calor animal, 
uno efecto y otro causa , considerando á este último como calor 
innato: Lycus admite el fenómeno como es en sí , negando que 
haya un calor innato distinto del animal (b). En esta parte de ar­
gumentación sobre los hechos observados, la ventaja dista mucho 
del lado de Galeno. 

Acabamos de ver lo que el calor innato significaba en juicio de 
Lycus y del médico de Pergamo; pero ¿cuál seria el sentido en que 
le aceptase Hipócrates? Podria sostenerse que quisiera referirse á 
la temperatura^ y que fuese inducido en error por alguna esperien-
cia falaz sobre el calor respectivo en las diversas edades : mas, se 
hace preciso consultar antes un pasage análogo de un autor hipo-
crático: ^ E l hombre, se dice en el libro sobre l a N a t u r a l e z a h u ­
m a n a , tiene el mayor calor el primer dia de su existencia, y el 
menor en el último ; porque, al crecer el cuerpo y desarrollarse, 
con precisión ha de estar mas caliente con el esfuerzo." Aun 
pudiera aqui decirse que, habiendo esplorado el autor de cual­
quier modo la temperatura de ios niños, los adultos y los viejos, 
creería observar esta disminución con el crecimiento, deducien­
do la consecuencia espresada; de modo que no fuese ^ como en 
Galeno, una vana entidad siempre inaccesible á la esperiencia, 
sino solo una esperiencia equivocada susceptible de rectificarse 
en todo tiempo por una observación mas esacta (c). Pero esta 

sia entre los antiguos médicos , pues los unos sostenían que es mas elevada la 
temperatura en ios adultos, y los otros que en los n iños . (Gal . Comm. i n 
A p h o r . I , 14.) (-

( b ) Lycus criticaba dos cosas en este aforismo; el calor innato v el esceso 
de ca'or en el m ñ o . La primera se cita por Galeno en su refutación • pero hay 
un detecto en las ediciones de este en que falta la frase de Lycus. Con lodo se 
entiende cual debía ser el sentido , como lo acabo de decir ;- L%ci¡s negaba tuda 
distinción entre el calor innato y la temperatura de! cuerpo. 

(c) Se sabe que la temperatura de los niños es menor que la de los adultos 
TOMO I V . 2 6 
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opinión, ya mas difícil de sostener por este pasage que por el 
aforismo, se halla enteramente destruida por el libro sobre e l 
C o r a z ó n , en que se habla de un fuego innato colocado en esta 
viscera. Debemos pues convenir que los hipocráticos, incluso el 
gefe de la escuela, consideraban el calor innato como distinto de 
la temperatura del cuerpo. 

El autor del libro sobre l a N a t u r a l e z a h u m a n a , considera el 
calor como resultado del movimiento decrecer: Galeno, por el 
contrario, le juzga causa de esta acción , pues cree que e l c a l o r 
i n n a t o es u n cuerpo q u e , producido en el acto dé la concepción, 
hace desenvolverse el feto, presidiendo á su ulterior desarrollo. 
¿Deberá entenderse el calor innato del aforismo en cuest ión, como 
Galeno,, o como el autor del citado l ibio? Yo creo que la autori­
dad de este último debe ser preferente á la del comentador, por 
grande que haya sido su penetración y sus luces, pues nadie puede 
haber tenido un conocimiento mas esacto de las ideas y lenguage 
de Hipócrates , que los autores que pertenecían á su Colección ^ y 
realmente nuestro aforismo no repugna ninguno de los modos 
espuestos. 

En resumen, admitiendo Hipócrates , como Galeno, un calor 
innato distinto del calor animal, ha creado una entidad que em­
baraza inúti lmente la ciencia. Si dicho calor innato es sinónimo 
de fuerza de crecimiento, su mayor grado no se halla en la infan­
cia sino en la edad adulta. 

X V I I I . Los Afor i smos no dejan de ofrecer algunas señales de 
ideas que pudo tomar su autor de una medicina mas antigua. 
Dícese en el 48 de la s. V : "Los fetos masculinos suelen ocupar el 
lado derecho y los femeninos el izquierdo." Lo cual habia sido ya 
espueslo por "los autores que se hablan ocupado del estudio de la 
naturaleza. Se lee en Aristóteles : "Según Anaxágoras y algunos 
fisiólogos j en la generación suministra el varón el esper ma, y la 
nuiger el sitio en que aquella se verifica : de las partes derechas pro­
cede el feto masculino, y de las izquierdas el femenino •, y en la 
matriz, guardan una posición análoga. ( D e gener. a n i m a l . 4, l . ) " 

La grande y fecunda teoría de la influencia de las estaciones en 
la producción de las enfermedades, se encuentra en Herodoto es­
presada en términos parecidos á los de Hipócrates. Se lee en el 
afor. 1, s. I I I : "Las enfermedades se producen especialmente por 
el cambio de los tiempos; y, en las mismas estaciones, por las gran­
des alternativas de calor y fr ió ." Herodoto, que leyó su historia á 
la asamblea griega cuando Hipócrates salia de la infancia , dice así: 
"Se ocasionan males en los hombres por los cambios, cualesquiera 
que sean, pero en especialidad por los estacionales." De modo que 
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la doctrina de la influencia de las estaciones sobre las enfermeda­
des, indicada por un escritor que no era médico, era ya de do­
minio común entre los hombres ilustrados. 

Cuando Hipócrates en su primer aforismo, tan magnifico, de­
cía que la vida es corla y el arte difícil, no hizo mas que imitar á 
Demócrito, Anaxágoras, y Empedocles, que se hablan ya lamen­
tado de los estrechos límites de nuestros sentidos, déla pobreza 
de nuestro espí r i tu , y de la cortedad de la vida (d). 

X I X . Afor. 9 , s. I I I : En el otoño es cuando acontecen las en­
fermedades mas agudas, y en general las mas graves. Este aforis­
mo es de la mayor importancia bajo el aspecto de geografía médica. 
En París no se hubiera podido redactar, en razón á que el otoño 
dista mucho de ofrecer males de tal naturaleza : sin duda debió ha­
cerse en un territorio en que reinen las fiebres intermitentes y re­
mitentes,, en cuyos sitios suele ser tal estación mortífera en efecto. 
La Grecia era bajo esté punto de vista lo que la Italia , como lo 
atestiguan los siguientes pasages de Horacio que se manifiestan en 
la nota (e). Este aforismo debe añadirse á los argumentos que pre­
senté en otro lugar (Comento á las E p i d e m i a s ) para establecer 
cuál ha sido en general la naturaleza de las fiebres observadas y 
descritas por Hipócrates. 

X X . Así como en los aforismos se encuentran proposiciones 
que pertenecen á una ciencia anterior, hállanse también pasages 
que han sido reproducidos por escritores que hubo después. Ya 
llamé la atención en el tomo primero sobre las ideas tomadas por 
Platón y Aristóteles •, y ahora voy á citar otro ejemplo, que me 
servirá de paso para esplicar^ aunque no para determinar, un afo­
rismo oscuro, porque en muchas ocasiones, esplicar, no puede 
ser otra cosa que esponer el lugar y relaciones que una opinión 

(d) Democritum , Anasagoram , Empedoclem, omnes pené veteres, qu i .V 
angustus sensus, irabecülos án imos , brevia curricula viloe... dixerunt {Cicerón, 
Acad . post. I , 12). La misma idea espresa Susrrulas que pasa por el padre de 
ía medicina indiana. Dhanvantaris, médico de los Dioses , Iransmiliendo á este 
la ciencia , reduce á ocho las secciones de la medicina de Brahma , en v i r l u d 
de ser breve l a v ida de los hombres y débil su espirilu. (Surru t . 1.1, p. 1.) 

(e) ' Nec plumbeus aus tér 
Antumnusque gravis, libilinse quseslus acerba) ( S a i . I I , 6, 18 y 19.) 
Frustra per aulnimios nocentem 
Corporibus meluemus ansí ruin (Od . U , 14, 15). 
( A u l u m n i ) grave terapus { O d . 111, 23, 8 ) . 
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ha ocupado entre los hombres de cierta época. En el aforismo 59 
de la sección V j se habla de un medio esplorador para reconocer 
si una muger se halla en estado de concebir, tratándose de pesa­
rlos odoríferos cuyas emanaciones deben atravesar el cuerpo y 
percibirse en las partes superiores. Este parecer es adoptado por 
Aristóteles, que le refiere como una cosa muy común: ífSe reco­
noce, dice, la fecundidad de las mugares con el ausilio de pesarlos 
cuyos olores deben dirigirse hácia arriba hasta el aire espirado. 
También se esplora á beneficio de sustancias coloreadas que se 
aplican sobre los ojos y deben teñir la saliva. Si estos efectos no 
se produgesen , debe deducirse que las vias por las que se verifican 
las escreciones se hallan obstruidas y.obliteradas. ( D e gen. a n i m a l . 
2 ; 7 . y El segundo medio de que habla Aristóteles y nada se dice 
en el aforismo, se concibe de esta manera: se bañan., por ejemplo, 
los ojos con un agua tinturada , esta agua pasa á la nariz por los 
conductos lagrimales, y de aqui, accidentalmente á la boca. Este 
esperimento ha podido sin dificultad llegar á descubrir las vias la­
grimales ( i ) . 

Galeno., en su comentario sobre este aforismo, dice que Platón 
alude á esploraciones de este género en un pasage de su tbécet: 
' ' ¿ N o sabes, dice Sócrates en su diálogo, que las matronas esperi-
mentadas son muy diestras casamenteras , porque tienen el arte de 
conocer qué hombres y mugores deben recíprocamente unirse 
para dar buena progenie?" (P. 73 id . Orelli^ Zurich, 1839.) 

Estas esperiencias parecen vanas ; la de Aristóseles pruebaj 
cuando da algún resultado, que el canal nasal está espedito. Pero 
es evidente , por estas concordancias, que tanto los médicos como 
los filósofos y las matronas creían poder asegurar por medios na­
turales si una muger era por sí estéril y no por falta de su marido. 

X X I . Solo me resta que decir una palabra sobre el modo de 

(f) Y en efecto, no parece que fué inút i l esta esperiencia. "Por estos con-
ductitos (los puntos lagrimales), dice Galeno , es por donde pasan todos los hu ­
mores de los ojos; y mas de una vez los medicamentos oftálmicos, después de 
aplicadosj han sido espelidos con la saliva ó con el moco nasal, porque hay, en 
el ángulo mayor del o j o , comunicación con las narices como la hay entre estas 
y la boca. {De m u p a r í i u m X , l í ) . " Se ve que Galeno, para p robar la 
comunicación entre el ojo y la nar iz , se apoya en el paso de los medicamentos 
del uno á la o t r a ; en lo cual consiste esaetamente la esperiencia de A r i s t ó ­
teles , solo que este no dedujo esta conclusión. Morgagni que sostuvo que los 
antiguos conocieron las vias lagrimales, añade ademas otro pasage de Vegcce 
que no prueba un conocimiento mas profundo de dichos conducios que la 
esperiencia de A r i s t ó t e l e s , de que sin embargo no hace menc ión . 
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composición de los Aforismos. Lo que primero choca son las repe­
ticiones que se encuentran desigualmente promediadas: en la p r i ­
mera sección se reduce el aforismo 25 á repetir una parte del se­
gundo , y en ia cuarta vuélvese á repetir esta misma en el tercero-, 
como el aforismo 29 de la quinta sección es el primero de la cuarta 
reproducido. Estas son las únicas que se encuentran en las seis 
primeras secciones : en cuanto á la sét ima, contiene catorce afo­
rismos que se esponen ya en las anteriores, y cuya mayor parte son 
tomados de la cuarta. 

Estas repeticiones suelen ser testuales •, otras veces se añade 
una palabra, como en el 57 de la sección V I I y el 82 de la I V , ó se 
suprime , como en el 53 de la V I I y 47 de la V I , ó bien se mo­
difica la redacción como en el 52 de la V i l y el 40 de la VI-, en otros 
pasages es el cambio mas considerable y parece una verdadera cor­
rección, como el 70 de la V i l que es mas claro que el 47 de la I V . 
Procuraré mas adelante indicar cómo pueden concebirse tales he­
chos, ¡imitándome por ahora á hacer una sola advertencia : si hu ­
biesen intervenido estraños en este trabajo, se comprenderia bien 
que el que hubiese verificado estas interpolaciones habría cometido 
la falta de copiar de una y otra parte y sin cuidado algunos aforis­
mos en las secciones anteriores: ¿y qué objeto atribuir á semejantes 
interposiciones ? 

Otra particularidad: encuéntranse algunas máximas en los Afo ­
r i smos y también en otros tratados, con mejor redacción en estos 
que en aquellos. Véase la nota que pongo al aforismo 3 de la sec­
ción I I I , en que se cita el pasage análogo del libro sobre los H u m o ­
r e s , el cual., siendo muy claro en este, hállase en aquel realmente 
mutilado. Consúltese también el aforismo 5 de la sección V I y el 
pasage correspondiente del libro I I de las E p i d e m i a s §. 7 ^ que he 
citado en la nota, y se verá que la oscuridad de aquel desaparece 
al compararle con este. Y por cierto que estas diferencias parecen 
depender menos de la diversidad de redacción que de verdaderas 
mutilaciones: son de tal naturaleza, que se las puede considerar 
debidas á la omisión de palabras ó de parte de periodos esen­
ciales. Pero estas faltas (y es advertencia que no dejo de ha­
cer, porque es importante y puede con facilidad perderse de 
vista) son anteriores á la escuela de Alejandría, y la segunda 
antigüedad no ha conocido estos aforismos de otro modo que nos­
otros, 

En la cuarta sección, los dos aforismos 21 y 25 son difíciles de 
conciliar ; y ¡os comentadores, entre otros Galeno, no han podido 
desvanecer la oposición en que se encuentran. Esto indica una re­
dacción no corregida, y un libro que aun no estaba preparado para 
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el público. ¿Deberá pensarse que el autor esperarla á deshacer la 
diíicultad, haciendo alguna distinción ó escepcion ? 

Existen entre los Afor i smos y las E p i d e m i a s relaciones part i­
culares que merecen ser espuestas. En el aforismo 26 de la sección 
I I I se habla de las lu jac iones h a c i a adelante de l a v é r t e b r a de l a 
n u c a como de una afección propia de la infancia. Es preciso bus­
car el origen de esta proposición en el segundo libro de las E p i d e ­
m i a s s e c c i ó n 11, donde, bajo el nombre angina, se descríbela lujación 
espontánea de una ó de muchas vértebras cervicales J cuya lujación 
sobreviene en los niños. Si á este libro le hubiese sucedido lo que 
á otros tantos hipocráticos , solo nos quedaría una palabra sobre 
una enfermedad de diagnóstico difícil, y que no ha sido bien cono­
cida sino por trabajos muy modernos. Dicho pasage manifiesta la 
grande esperiencia que prueba esta sola voz inserta en los A f o r i s ­
mos. ¿Cómo no han de presentarse en los escritos hipocráticos, pa­
labras, frases de un sentido sospechoso, vago y oscuro, cuando se 
hallan en el dia aisladas de todo lo que les servia de autoridad"? 

En el aforismo 21 sección I I , se habla de la podredumbre de 
las partes genitales como de una afección particular del es t ío : lo 
cual debe ^ sin duda ^ referirse al siguiente pasage del libro tercero 
dé l a s E p i d e m i a s . "Fluxiones frecuentes en las partes genitales, 
ú l c e r a s t u m o r e s internos y estemos que también se presentaron 
en las ingles-, oftalniias húmedas, largas y dolorososcarnosidades 
en los párpados hácia adentro y hacia afuera, que hacían perder la 
vista á muchas personas, y que se las conoce con el nombre de 
f í c u s . En las demás heridas y en las partes pudendas brotaban tam­
bién fungosidades. En el estío aparecieron igualmente un gran nú­
mero de anthraces y de otras afecciones llamadas sépticas. Tal 
como se halla este pasage, me parece indudable la concordancia-, 
pero resaltará mas si se lee: "Las demás heridas se velan también 
cubrirse de muchas fungosidades. En el estio se observaron en las 
partes genitales gran número de anthraces y de otras afecciones de­
nominadas sépticas." La puntuación que admite Galeno se halla 
tan acorde con este aforismo, que me parece la preferible. Debo 
decir que esto célebre autor en su comentario sobre dicho pasage 
del tercer libro de las E p i d e m i a s refiere seguramente las p a r t e s 
genitales á las fungos idades y no á los a n t h r a c e s y á l a p o d r e d u m ­
bre del verano , y que no habla tampoco de esta variedad de pun­
tuación. Esto es posible, como lo manifiesta la construcción de la 
frase-, y esplica el aforismo de un modo muy satisfactorio. En efec­
t o , que se admitan las podredumbres en general en una estación 
cálida se concibe (teóricamente al menos^ porque yo no sé si en 
realidad las afecciones gangrenosas son mas comunes en verano 
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que en las demás estacionas) •, pero admitir con particularidad la 
podredumbre de las p a r t e s g e n i t a l e s , no se comprende, siendo 
preciso que algún caso escepcional haya dado motivo á este pasage: 
y si Hipócrates observó alguna constitución especial en que apare­
ciesen muchas p o d r e d u m b r e s , y entre otras de las p a r t e s g e n i t a ­
l e s , en el es t ío , aqui tenemos la llave del aforismo. Recordemos 
que en una época que no pudo ser muy distante de la epidemia 
descrita por Hipócrates, si no coincidieron, la enfermedad conoci­
da con el nombre de peste de Atenas ocasionó en un gran n ú m e ­
ro de pacientes la mortificación de los órganos genitales. De todos 
modos, cambiando ó no la puntuación, creo cierta la relación en­
tre el aforismo y el pasage de las E p i d e m i a s ; y da motivo á asegu­
rar que el uno fué redactado con el ausilio del otro, pudiendo este, 
últ imo ser considerado , con respecto al primero, como base en 
que se apoyara. 

A esto pueden añadirse algunas semejanzas que nos ofrecen 
otros varios pasages. Se lee en el aforismo 1 de la sección V I : " E n 
las lienterias crónicas, son favorables los eructos ácidos que sobre­
vienen cuando antes no existían.V Esto se encuentra en el segun­
do libro de las E p i d e m i a s con la siguiente adición : ''Demenetes 
nos ofrece un egemplo ; tal vez deberia ensayarse producir artifi-' 
cialmente dicha clase de eructos, porque tales perturbaciones oca­
sionan mudanzas." Dicese también en el aforismo 9 de la sec­
ción Y I : ' 'Los exantemas anchos no producen picor." Lo cual se 
encuentra del mismo modo en e! espresado libro Y I de las E p i d e -

• m i a s , añadiéndose: "Simón nos ha ofrecido un egemplo en el i n ­
vierno •, cuando se daba las unturas cerca del fuego en donde to ­
maba un baño caliente, sentía alivio •, los vómitos no le mejoraban-, 
creo que los baños de vapor le habrían sido ú t i l es . " Léese, en fin, 
en el aforismo 28 de la sección Y : " U n enfermo que sufre dolor 
en la parte posterior de la cabeza se a l i v i a abriendo la vena per­
pendicular de la frente." Lo cual se encuentra en el libro Y I de las 
E p i d e m i a s , con esta variación, ha sido a l i v i a d o j que indica un caso 
particular. Los antiguos comentadores (véase á Galeno) habían ya 
echado de ver esta diferencia, diciendo que Hipócrates ^ en la I I 
sección del libro Y I de las E p i d e m i a s , escribió este hecho para re­
cuerdo j, con el objeto de deducir una proposición general cuando 
tuviera suficiente número de observaciones análogas, como lo hizo 
en el aforismo en cuestión. 

Otra clase de conexiones se encuentran con otros libros : el de 
A i r e s , A g u a s , y L u g a r e s contiene proposiciones generales sobre 
la influencia de las estaciones , las cuales se hallan testualmente en 
el libro de los Afor i smos . El del R é g i m e n de las enfermedades 



agudas contiene una doctrina especial sobre la alimentación de los 
enfermos„ y su espíritu, aunque no la letra, se encuentra en el l i ­
bro actual; habiendo recibido en ambas partes una fórmula dife­
rente, si en ellas es idéntico el sentido. Las mismas reflexiones son 
aplicables á los P r o n ó s t i c o s j en que hay pasages que figuran en los 
A f o r i s m o s en ¡guales términos ó modificados, y á las P r e n o c i o n e s 
de Coo . Todas estas conformidades vienen á demostrar los estre­
chos vínculos que enlazan entre sí estas partes de la Colección h i -
pocrática. 

En la actualidad pudiera preguntarse, ¿en qué sentido debe­
rán entenderse estas relaciones? ¿Son anteriores los Afor i smos á 
los demás libros, ó al contrario? es decir, ¿los Afor i smos serian 
compuestos antes que los otros libros citados, ó bien deducidos de 
estos? En primer lugar debe advertirse que las repeticiones que se 
hallan en las secciones de los A for i smos no permiten creer que se 
publicasen en vida de Hipócrates , porque un autor no habría po­
dido dar al público un libro compuesto de tal manera en que solo 
hubieran pasado aquellas por descuidos-, y si la publicación ha sido 
postuma, los A for i smos son en realidad posteriores á todo lo que 
Hipócrates publicó ó destinó á la publicación, los P r o n ó s t i c o s , el 
tratado de A g u a s , A i r e s y L u g a r e s ¿ce. Y en verdad, los aforismos 
le ocuparon toda su vida-, porque, según se acaba de ver, encuén-
Iranse indicios de ellos en todas sus obras, ya redactadas del ini l i -
vamanto para publicarse ó en forma de apuntes inconexos. 

La reciprocidad es continua entre los unos y los otros-, hubo 
pues una elaboración incesante, ya utilizase su autor para los tra­
tados esprofeso las ideas y los hechos que había recogido para su 
composición, ya tomase de estos mismos tratados aquellos pensa­
mientos que quisiera aisladamente desarrollar. En el estrecho en­
lace que une tan claramente á las demás esta parte de las obras 
hipocráticas, siempre será difícil distinguir lo que es anterior 
y posterior. En verdad, ayudan al hombreen su trabajo estas hojas 
sueltas , estas notas incoherentes que por una rara casualidad 
han llegado á nuestras manos al través de tantos siglos, y las seme­
janzas que acabo de manifestar lo prueban bastante, porque no 
puede negarse que las E p i d e m i a s son un conjunto de hechos reco­
gidos por Hipócrates para su instrucción, de los cuales sacó luego 
un gran partido. 

Una consideración análoga esplica la composición de los A f o ­
r i s m o s . En efecto, esas repeticiones que ha dejado indicadas, no 
pueden proceder, como anteriormente he dicho, de una mano os­
tra ña -, y suponiendo que Hipócrates , con cualquier fin, hubiera 
reunido sucesivamente, para su uso, las ideas, las máximas y los 
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preceptos que forman en el dia los A f o r i s m o s , no es difícil com­
prender algunas circunstancias que pudieran ocasionar dichas re­
peticiones. Supóngase, por egemplo, que escribiendo á ratos es­
tas proposiciones, mudase algunas veces de sitio algunas de ellas, 
olvidándose de borrar las que variaba ; y si se admite que el con­
junto fuese publicado tal cual se hallaba después de su muerte, so 
formará una ¡dea bastante esacta de la composición de los A f o r i s ­
mos. No presento este parecer sino como ejemplo de las suposicio­
nes que pueden formar un juicio cierto, á mi dictámen ; es decir, 
publicación postuma de papeles, en que mas de una vez se siguen 
al trabajo de composición observaciones é ideas de un gran médico. 

X X I I . El que procure, estudiando los aforismos, encerrar 
en tan pocas palabras tantos sentidos , comprenderá la buena dispo­
sición que tienen y su mérito intrínseco, que no es menor en ver­
dad. Este libro en ningún tiempo sin duda abrazó todos los cono­
cimientos necesarios para la práctica del arte, y en el dia menos 
que nunca ; no enseñándonos ademas nada sobre los procederes 
que el autor empleó para adquirir las nociones que ha formulado: 
no obstante, en la actualidad como en épocas anteriores escita la 
meditación y robusteced pensamiento, cuyo beneficio no reportan 
todos los libros. ' 

Creo que no se me acusará de elogiar desmedidamente este l i ­
bro sin restricción alguna. Hay aforismos oscuros, raros, apenas 
inteligibles, espuestos á toda clase de dudas, los cuales distinguirá 
el lector fácilmente escusándome el trabajo de indicárselos de an­
temano ; pero lo que no se ha notado y merece fijar la atención, 
justamente por esto, es la singular sutileza que en algunos se des­
cubre. Esta aserción es contraria al común sentir de los comenta­
dores de Hipócrates-, pues siempre le han supuesto libre de aquella 
propiedad, y sobre todo en los A f o r i s m o s , haciendo de esto un ca­
rácter de su composición, cuyo error importa deshacer. Hipócra­
tes sutiliza mucho en ocasiones. Pues qué , ¿no es asi cuando en el 
aforismo 3 de la sección I I esplica la causa porque los atletas, l le­
gados al mayor grado de fuerza, no pudiendo crecer mas, deben 
enfermar precisamente? ¿No es también sutil en el aforismo 14 de 
¡a sección I cuando procura esplicar la razón porque los viejos se 
alimentan poco? Una especie de sutileza muy análoga se observa en 
el tratado de A g u a s , A i r e s y L u g a r e s , cuando el autor espone con 
dificultad el motivo á que, en su ju ic io , debe el agua de lluvia la 
superioridad que la atribuye sobre las otras. Debe pues eliminarse 

'de los rasgos característicos del estilo de Hipócrates una supuesta 
sencillez que no le corresponde. Este sublime autor era de ánimo 
vigoroso, gefe de escuela ardiente en la polémica, sabio, como in-

TOMO IV . 27 
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geniosamente hace notar M . Malgaigne, para tocar con ligereza 
los puntos que conocía débiies: y no es de admirar que á veces i n ­
curriese en un defecto propio de estas cualidades. 

Hipócrates fué esencialmente práctico, y supo unir de un modo 
admirable á la ventaja de la práctica los resultados de su clara cs-
periencia. Es curioso observar en los tratados didácticos, por 
egemplo en el de las A r t i c u l a c i o n e s j con qué destreza intercala., 
á propósito de casos particulares, las proposiciones mas generales 
que de ellos emanan. Este carácter se deja ver sin rebozo en los 
A f o r i s m o s , en los que, según dicen M M . Lallemand y Pappas, ge­
neralizó mas que en ninguna otra parte sus observaciones. 

A l ver que , en las historias de enfermos aducidas en los libros 
I y I I I de las E p i d e m i a s , apenas se hace mención de remedio al­
guno, han deducido los crílicos que Hipócrates no los habia em­
pleado, permaneciendo en una espectacion diligente pero inactiva 
del curso y terminación de los males: cuyo dictamen se refuta por 
el conjunto de los libros hipocráticos, pero sobre todo, á mi sen­
t i r , por la e sper ienc ia e n g a ñ o s a y la o c a s i ó n fugaz del aforismo 
primero. En medicina ^ en que nunca puede repetirse una espe­
r i e n c i a con iguales condiciones, hállase esta espuesta á yerros que 
no es posible evitar : presentando, bajo ciertos aspectos, cada 
enfermedad una e sper ienc ia nueva, esta deberá proceder de las 
alteraciones concomitantes y de las causas de error. Ella es el ú n i ­
co guia; pero que necesita orientarse en los signos, tanto oscuros 
como falaces. La inmensa diversidad de los pacientes, y la impo­
sibilidad de volver á emprender en la misma persona un trata­
miento que ha tenido mal éx i to , dan á la esperiencia médica un 
carácter muy singular, que solo puede revelarse al práctico que 
no permanece en el curso de las enfermedades en pasiva observa­
ción. En cuanto^á la o c a s i ó n f u g a z , ¿á qué prevenir á los médicos 
la presteza con que pasa el momento favorable para no volver ., si 
no hubieran de intervenir en él con una terapéutica activa ? Por 
otra parte, ¿es solo por su inteligencia superior, ó bien por las des­
gracias debidas á irreparables indecisiones, por las que debió con­
cebir en medicina la importancia del tiempo y la imperiosa urgen­
cia del instante que se desliza? Siempre que se abre su libro por 
esta máxima solemne, despierta la responsabilidad de las horas 
perdidas. Después de lo cual debe sentarse que, sí la ocasión pasa 
en todas partes sin esperanza de vuelta , en ninguna es, con todo, 
mas fugaz que en los cuerpos vivos sujetos al rápido movimiento 
de la fiebre y la enfermedad, y en ninguna mas irreparable que en 
el ejercicio de la medicina , en que la muerte puede ser el resulta­
do de perplegídades intempestivas. 
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f. M a i l t . Ven . 1498. f. Papiae 1518. f. Ven. 1523. f. — Ant iqua versio et 
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nova Theodor. Gazse in collect. Anton i i Rus t id Placentini Venet. 1493. 12. 
Mai l l a i r . Venet. 1507. 8. Gunz. — Laur. Laurentiani comment. Flor . 1494. 
f. — Jo. Sermonela , coinm. super libros aphorismor. Ven. 1498. f. Linden, 
(adjectus est Ugonis exposilioni, v. Cat, mus. B r i t . lo . I . Beck.) . — H i p p o c r a -
tis sentenliae ( i . e. aphorismi); commenlatt . Galeni in easd. Laur. Laurentiano 
interprete. Florent. A n l . Miscoroinus impr imi curavit 1494. f. Hanc editio-
nera rarara, quam Panzeri Anual , typogr. sileníio praeteriere, serval b i b l . 
sen. Lips. K ü h n . — Laur. Laurentiano interpr. F lor . 1494. f. M a i l t . — A p h . 
lat ine, ed. Theodor ico Ulsenio, Nori rnb. 4. Circa a. 1496. Denis Suppl. Ma i t -
t a i r i i , p. 585. — Cum Rhasie libris plurims el aliis. Venet. 1497. f. Gunz. — 
Ex versioue Theod. Gazse. Lugd. 1505, 8. Gunz. — A n t ó n . Benivenii comrn. 
in aphor. Flor . 1507. 4. H o l l o n . — I n Rustici Placentini collect. V e n . 1507. 
8. Aphorismi ad suas eegritudines dispositi sunt. — Marsil i i de S. Sophia in ter-
pset. in eos aphor,, qui a Jacobo expositi non fuerant. Ven . 1408. f. — Cum 
vers. dupl . antiqua et T h , Gazse , exposil. G a l e n i , Jacobi Foroliv. el Mars i l . 
F i c i n i , et qusestionib, eorund. p, Hie ron , Pompilum de Oleariis, Ven . 1508, 
f. in 8 el in fo l . Cat. mus. B r i t . Beck. 1547. f, 1556. 4 . — Cum interpretat io-
ne antiqua et Nic . Leonicem versioue. Ferrar . 1509. f. — Nicol i comraentura 
super. aphor. H i p p . curante A n t . Saeeo. Benon. 1522, 8, — In terpr . T h . 
Gaza et Nic . Leonicono , c, comra. Nicol i Florent , p, J , B p l , Theodosium et 
A n l , Saccum. Ven , 1522. 8, Beck. — Interprete Nic . Leoniceno cum Prseno-
t ion . Ga. Copo interprete, Paris 1524. 12 .1526 . 12. 1532, R iv in , (1527. 
1539, Cat. mus. B r i t . ) Lugd . 1581, 12, — Compendium eo rum , quae sup. 

aphor, Hipp , scripta sunt. Bordeaux. 1524, f • Thaddei Florent ini exposi-
tiones in arduum aphorismor, Ipocratis volumen, in d iv ínum pronosticorum 
Hipocratis l ib ru ra , in proeclarum regiminis acutorum Hipocralis opus, in subl i -
lissimum Joannitii Isagogarum l ibel lum Jo. B p l , Nico l l in i Sabodiensis opera in 
lucem emisa. Ven, 1527, f, cum vers. T h . Gazse , Nic . Leoniceni , Constanlini 
Africani et Galeni comrn., quibus suos addidit Thaddeus, — H i p p . aph. grsece, 
L u g d . 1532. 8, Berne. — Oribasii Sa relian i comrn. in aph, H i p p . ed. J . Guin-
the r io , Andernaco, Paris. 1433. 8. Ven . 1533. 8. Basil. 1535. 8. (1 ) . 

Ex recogn. F rc . Rabelsesii, interpr. Nic . Leoniceno. L u g d . 1532. 12. 
c. prognost. et aliis. — I n aphor. X X Ü . sect. 1 . M i c h . Serveti comrn. c. l ib r . 
de syrup. Paris. 1537. 8. Ven . 1545. 8. Par. 1573. 8. — Hippocrat . aphor. 

(1) M r . L i t t r é pone una nota, como apéndice que antecede á el capítulo de 
B i b l i o g r a f í a , que se reduce á manifestar algunas nociones relativas á la histo­
ria literaria de este Comentario sobre los Aforismos atribuido á Oribasio. 
Guinther de Andernac fue el primero que le p u b l i c ó , habiendo impugnado su 
autenticidad Brassavola y Fuchsio, y defendídola Bosquillen. Pero Goulin de­
mos t ró que este libro no pertenece á Oribasio, siendo, en su j u i c i o , una com­
posición latina mas bien que una versión griega; y como refiriese su origen á 
a lgún médico de la escuela de Salerno, á principios del siglo X I V , opone L i t t r é 
la objeción de que los manuscritos 7021 y 7027 de la Biblioteca Real le eontie-
nen , ascendiendo su época hasta el X siglo. 

D e s p u é s , por una coincidencia de la t raducción de la obra de Oribasio t i t u ­
lada Synopsis, estrado de sus Colecciones médicas mandadas formar por el 
emperador Ju l i ano , con el espresado comenlar io , viene á convenir en que uo 
lúe Oribasio el autor de dicha obra. 
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et sententiar. l i b r i V i l in cura ordinem , in quera ante hac nunquam disposuit 
quispiam , digest í . Ductu et auspiciis Jo. Agricolae Ammoni i . s. I . 1337. 4. — 
Hier . Thr ivcn comm. in aphor. H i p p . Übr. 1. An twerp . 1538. 4. L i n d - I n 
oranes aphürisrn. Lugd. 1551. 4 . — Seb. Aus t r i i I l i p p . aphorismi, puerorura 
morbos enarrantes. Bas. 1540. 8. — A n t . Ludovici exposit. aliquot in apher. 
Olyssipon. 1540. f. 1543. f. L i n d . — A n t . Musae Brassavoli in octo libros 
aphurismor. Hippocr. et Galeni commenlaria et annotatt. Bas. 1541 f. cum 
comm. in text. Hippocr . et comm. Galeni. Ferrar. 1594. L i n d . Ven . 1721. 4. 
Cum Muste tanlutn comm. in aph. interjectos. A p h . octav. sect íonem se p r i -
mum addiüisse , quae lamen in onl iquis jam et oplimse notae codd. l eg i lu r , me­
mora t Musa, p. 1138. 1139. Ceterum locos plurimos Philothei et quidem gree-
ce, et permultos ex c o m r n e n t a r ü s , Oribasio adscriptis, edidit. — Quarti aphor. 
l i b . 1 vera lectio et in eumd. Galeni enarratio , Just. Velsio inlerp. Bas. 1540. 
4. 1543. 4. 

Hippocralis Coi aphorism. sect. V I I e graeco in lat inum sermonem conversas 
e l comment. illustratae per Leonh. Fuchsium. Bas. 1544. 4. Par. 1545. 8. 
L u g d . 1554. 8. I n Hipp . Coi V I I aph. l ib r . commentaria , ab eodem aulhore 
nuper recastigata, adject. annotatt. et locor. diffic. Galeni explicatt. L u g d . 
1558. 8. Lugd. 1539. 8. Philothei comment. et Oribasii fere primns post A n t . 
Mus . Brassavolum memorat , minus germanas comm. Oribasii originem de-
monstrat, Galenura ut p lur imum sequtus, quera siraul explicat. — Pauli G r i -
signani, medici salernitani, in aphor. Hippocr . exposilio. Salem. 1544, f. L i n d . 
— Donat. a Muti is in interpret . Galeni sup. 14. aphor. Hipp . dialogus. s. I . 
1547. 4. — Hippocr. aphor. genuina lectio et fldelis interpretalio , studio 
J . Morisoti Basií . 1547. 8- Gunz. — Philothei commentaria in aphor. H ippo­
cralis e grseco ín lat. conversa, inlerpr , Lud . Corrado. Ven . 1549, 8. e l Spirae 
1581. 8. — Beded. Bustamante Paz method. in V I I Hippocr. aphor. ab H i p ­
pocr. obsérvala , qua et meliorem ordinem et argumenta deciarat. V e n . 1450. 
4 . Par ís . 1550. 16. L i n d . — I l i p p . aphor. gr . lat. c. Gui l . Planl i i interpr. et. 
Ju . Lyga3i paraphrasi. Par. 1551. 16. L i n d . Lugd . 1555.12. 1573. 12. Genev. 
1480. 16. Burm, Falc, e l e , comment. Jo. Mar ine l l i . Ven . 1482. 12. L u g d . 
1582. 16. L i n d . Genev. 1590, 8. L i n d . s, 1. 1495. 12. aphor. simul. in appen-
dice in ordinem secundum materias digestí . — Hippocr . Coi aphor. comm. Fo-
resii i l luslralí Frct't. 1551. 8. 1554. 8. — Bassiani Landi prsef. in aph. Hippo­
cralis Palav. 1552. 8. — Aforismi di Hippocrate, tradott i da Luca Filacleo. 
Pavía 1552. 8. Falconel. — H i p p . aph. gr. et lat. P a r í s . 1152. 1555. 16. — 
Latino Carmina ab Aloys. Luisino. V e n . 1552. 8. 

Jo. Bp t . Montani exactissitnac ín aphorismi H i p p . lectiones sumraa cura 
colieetse, etc. recognitse, etc. Ven . 1553. 8. Ejusd. in secundum librura aphor. 
H i p p . lectiones, etc. Venet. 1554. 8. k . — Bar lh . el Pt . Bostini senlentise 
opa. et verba in H i p p . aphor. ordine alphab. dígesla. Ven . 1555. 8. — A p h o ­
rismi digestí secundum locos coi ignient íurn seriem malcriar, c. exposilione cuo 
Jusque aphorismi ex Galeno supposila et insignioribus sentenliis Celsi. Lugd . 
1 5 5 5 . 1 2 — J o . M y r í c a , paraphrasis in Hippocr. aphor. Bas. 1 5 5 6 . 8 . L i n d . 
— Bened. Víclorí í comm. ad H ipp . aphor. Venet, 1556. 4 . — Jani Cornari , 
o ra l , in dictum Hippocr. vita b r e v í s , ars longa , Jen. 1557. 12. Gunz, — F r i 
Vallesií in aphor. Hipp . Complut. 1 5 6 1 . 8 . Colon. 1589. f. _ Nic . Hautpa. 
aph. H i p p . enarrat i l lus l ra l í , Duae. 1563. 4 . — Cph, a Vega comm. in l íbrs 
aphorism. Antiguaraí 1563, 8. Lugd. 1568 .8 . 1570 .8 . I n Operib. Lugd. 1576. 
f. 1586. f. 1626. f. — Oddi de Oddis in le rp re l . in aphor. p r im . seclionem. 
Palav. 1564. 8. L i n d . I n 1 el 1 1 . sect. Veo. 1572. 8. Patav. 1589. 4. L i n d . 
— Hier . Cardani comment. in V I I l ib r . aphor. Bas. 1564. f. Palav. 1653. 4. 
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E t in Operib. to . V I I I . Galennm et Leonicenum Valde taxat. — Jo. Placotomi 
H i p p . aphor. in locos comraunes digestí . An lve rp . 1064.^12. L i n d . — JUVG-
nal. Leueronii in Hfipp. aphor. lucubral . Monl is- reg. 1565. 4. L ind . — Theo-
phr . Paracelsi Erklserug übe r etliche Aphorismen. Ccellen 1567. 4. Ejusd. ex-
plicat. sed . 1 . aphor. quatuor primorum secundae et novem posteriorutn 
qu in l í c . I n Oper. omn. F r f t . 1583. 4. — Hippocr. Coi de naturse, lempo ruin 
anni et aeris irregularium conslilutionem propriis hominisque omniurn setalum 
morbis Iheoria p. Jac. Curionera. F r f t . 1569. 8. Est comment. in terliara sec-
Uon. aphor. — Jo. Vischer. aphor. ex Hippocrale. Tub ng. 1569. Jo. V i s -
cher aphorismor. Hipp . brevis enarrat. Tubing. 1591. 4. — Latino carmine, 
auctore Latir . Span, Vrat is l . 1570. —Theod . Belleii in aphor. H i p p . comment. 
1 . Panorm. 1571. 4 . L i n d . — Patr. Crispi comment. in l ib r . 1: aph. Rom. 
1575. 4 . L i n d . — A n t . Pérez , anotaciones de algunas sentencias de H i p ó c r a t . 
Complot . 1575. Saragoss. 1613. — Latino carmine auct. Andr . Ellinger. 
F r f t . 1579. 3. — H i p p . aphor. ex nova Claad. Campensii interpretalionc. 
L u g d . 1579. 8 — Jac. Hol le r i i in H i p p . aphor. c. schol. ex Dóre lo sumtis au-
x i l Jo. Licha t i l . Paris. 1579. 8. 1582. 8. Genev. 1583. 8. 1596. 8. 1597. 8. 
L ips . 1597. 8. F r f t . 1597. 8. 1644. 8. Gunz. 1646. Falc. 1652. 8. Rast. 
Genev. 1675. 8. — Salvii Selani comment. in aphor. Hippocr. Venet . 1579. 4 . 
1583. 4 . L i n d . Ejusd. apolog. ad Jo. Alt imarurn , quod ea , quae d i x i l in A l t U 
tnarum in comment. aphorismor., sint verissima. Ven . 1584. 4 , Gunz. — 
Olívarii Popardi H i p p . aphor. ordine meliori latine facti . Rochell . 1580. 16. 
L i n d . — J o . B u t i n i , H i p p . aph. grsece et ¡ a t i ne , ordine digest. Lngd . 1580. 
12. Genev. 1624. 12. 

A r c h i l . Carca ni in aphor. H i p p . lucubrationes , T ic in . 1581. 8. ordine m c -
Ihodico. — Aphorisraes traduits en francais par Jean Breche. Lyon 1581. 16, 
Rast. Rouen 1646. 12. Bur ra , cura Galeni comm. in l ib rum 1 . — Latino 
carmine auct. Laur . Sturm, Lugd . 1583. 8. 1619. 8. L i n d . — Hippocr . aphor. 
N i c . Leoniceno interpr. Joa. Marinel l i in eosd. corara. Ven . 1583. 12. 1593. 
12 . Eidem s u t i l , quos snb. Guit . P lan t ío paulo ante memoravimus, qui et 
seorsirn prodiere. — A c h i i l . P i rmini i Gassari aphorismor. raelbod. nova T i -
gur . 1584. 8. L i n d . (Sangalli 1584. 8 ) . — Eckard Heideneccii rauemoneu-
lica in aph. Hippocr. tabulis coraprehensa, Basil. 1585. 4 . Gunz. — Jo. 
Zecchii in scct. 1 . aphor. acced. Scip. Mercur i i scholia, Bonon. 1586. 4 . — 
Jo. Zecchii in aphor. Hippocr . Bonon. 1586. 4 . Ho t ton . Gunz. — Dan. 
Laphangini in H i p p . aphor. Dialogus. V e n c í . 1586. 4 . L i n d . — Mars. Cag-
na lus , veron. , in Var . observat. l i b . I V , quorum dúo poster. nunc prira. 
access. Rom. 1587. 8. Passim raulla Hippocr . loca emendat, aul explicat, 
au l vindicat. — Latino carmine auct. Pt . Bulenger. Par. 1587. 12. Falc. 
Par . 1650. 8. — Hippocratis Coi Jusjurandnra, aphorismorum sect. V I H gr . 
l a t . studio Jo. Opsopoei. F r f t . 1587. 12. — Scherbii. diss. ad aphor. H i p ­
pocr. s ed . 1 . A l l o r f . 1588. 4 . — Mars. Cagnali expos. in aphor. H i p p . 24 . 
sed . 2 . Rom. 1591. 5. Ejus. in aphor. 22. sect. 1. Rom. 1619. 8. — Les apho­
risraes d'Hippocrate en vers franca is , par J . Cassal, L y o n , 1592. — A l p h . Ba-
rocci i in 1. aphor. seclion. dilucidissimae lediones. Ferrar. 1593. 4 . — Roder. 
a Fonseca in V I I l ibr . aphor. H i p p . comment. in singulos aphor. adnotal. Ven. 
1595. 4 . 1608. 4 . 1621. 4 . Rich. 1628. 4 . Hot ton Patav. 1708. 4 . — A m b r . 
N o n n i i comm. in tres libros aphor. H i p p . Conimbr. 1600. f. L i n d . — Hie r . 
Capivaccii comm. in sect. 1 . aphor. c. tract. Capivaccii de Foetus forraalione, 
Venet . 1601. f. et in opp. oran. F r f t . 1603. f. Venet . 1617. f. etc. — Hippocr. 
Coi aphor. gr. et lat. brevi enarratione fidaque interpret. i l lustr . c. h ú t . ob-
serv. et temed, seleclis a Jo. Heurnio. L . B . 1601. 12. 1607. 12, 1609. 12. 
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1609. 4 . ( in Operib.) Lugd . 1615. 8. L . B . 1623. 12. Lond. 1623. 12. Jen. 
1677. 12. 1690. Rudoist. 1666, 12. Amst . 1688. 12. L . B . 1690. 12. — La­
tino carmine auct. Sim. Provancher. Senonib. 1603. 8. L i n d . — Sylvii Lan-
ceani, De Hvdrope; quod non semper fial ab hepale; cui accedit expositio ád 
aph. Hipp . 37, 38 el 53 quintíe sed. Romse 1603. 8. - A n n i b . Bufal i , aphor. 
metaphrasis. Messan. 1605. 8. Mongi lor . 

Híppbcrat is aphorismi é recensione Pauli Offredi. Rom. 1606. 12. Genev. 
1606. 12. — Joan Vig ie r , aphorismes d 'Hipp . rangés et disposes, avec des no­
tes, Lyon 1605. 16. Rast. 1620. 12. 1666. 12. B i i n n . — Constantini Luse ex-
posil. in aphor. Hipp . T ic in . 1607. 4. b i b l . Bodl . 1608. 4 . Gunz. — Pt . A n t . 
Canonherü in V i l sect. aphor. inlerptelaliones. A n l v e r p . 1617. 4 . L i n d . 
1618. 4 . 

Hippocrat. aphorismi gr. et lat , una cnrn prognost. prorrhet . coac. et aliis, 
pitraque ex inlerp. J . Heurni i . L . B . 1607. 12. [ H i p p , Coi aphor. g r . et l a t . 
brevi ena r ra l . ele. i l l u s l r a í i etc. a Jo. Heurnio. J u x í a exemplar. L u q d . 
B a l a v . (sed sine prognost. et prorrhet .) Je rué 1690. 12. Beck ] A Thom. M a -
gistro edit i . Paris. 1613. Askew. — Jac. Fontani comm. in omn. aph. H i p p . 
Par. 1608. 12. (Genev.) 1613. 4. — Ju!. Argenle r i i i h l ib . 1 el 2 . aphor. 
corament. in opp. F r f l . 1610. f. — Hippocr. aphor. (Nic . Leoniceno in t c r -
prel . ) sect. V I H quibus ex A n l . Musse commenlariis adjecta fuit et octava, 
F r . Ogglerioauthore. Vicen l . 1610. 16. Ven . 1620. 12. V e n . 1674.12. Vienn . 
1726. 12. c. melhodo aphorism. et prognost. Hippocr . — The aphorisra. of 
Hippocrales, translated inlo english by S. H . London, 1610. 12 1665. 8. Lond . 
1695. 8. 1665. 8. — Fr . Fogerokei melbod. in V I ! aphor. Hippocr . Paris. 
1612. 4 . Cal. B ib l . Lugd. Ba l . — Cph. Caclieti controvers. in 1 aphor. seclion. 
pars 1. Tu i l i 1612 .8 . — Rud. Magister, aphor. H i p p . 22. in lerpr . el melho­
do exornati. H ipp . doctrina, aphor. leges, judicia cet. Par. 1613. 8. Rast. 

Aphorismi curn no l . Jo. Mane lph i , Rom. 1614. 16 ISurm. cum iisdem. 
Palav. 1638. 12. c. iisdem. Venet. 1647. 12. — Eman. Si upan i comm. ni 
aphor. Hippocr. Ras. 1615. 8. — Prosperi Mar lia ni expos. in H i p p . aphor. 22 
sect. 1 . Rom. 1617 .4 . Manelphi responsio brevis ad annot. Prosp. Mar l ian i 
in comm. Mars. Cahnali Rom. 1621. 8. Gunz. Aetí i Cleli defensio inlerpr . 
Mars. Cagnát i , Rom. 1621. 8. Gunz. — Aphor . Hippocr. explan. auct. M a l t h . 
Naldio. Rom. 1617. 4 . Falc. 1657. 4. — A n l . Cselii comm. in l ib r . 1 aphor. 
Hipp Messanse 1618. 4 . L i n d . — Hier . M e r c u m ü s in omn. Hippocr. aphor. 
preeledion. Pata vi o. a Maxim. Mercur ia l i , H . l i l i i , publícala? c. P a n c r a t ü 
Marcelli nolis marginalibus. Banon. 1 6 Í 9 . f. L i n d . L u g d . 1621. 4 . Gunz. Fo-
rol iv . 1625. f. L i n d . Lugd. 1631. 4. H o l t o n . 

Aphorismorurn l ib r i dúo heroicis versib, redditi a Jan. Dubravio. Ñ o r . 1623. 
8 Latino carmine auct. J . Pfanz. A r g o n l . 1624. 8. L ind . — Latino carmi­
ne auct. Jo. L u d . Gansio. A r g . 1624. 12. Vienn. 1625. 12. L i n d . — Jo. L a -
naei Hippocr. aphor. gr. et lat. c. argumentis J . J . Lansei- Par. 1628. 8. Jo. 
Gorr^ei animadv. in Jo. Lansei l ibel lum, quo aphor. H i p p . in nov. ord. digessit. 
in Jo. Gorraji opuse, quatuor. Par. 1660. 4. — H i p p . aph. greece-latini, ex 
ópt ima versione. adjecta sunl Prognoslica. ed. Palia. Paris 1931. 16. 

Sanctor. Sanctorii comm. in 1 sect. aphor. Hippocr . V e n . 1629. 4. — 
Sect. 1 aphor. versib. .Grícc. p . Rob. W i n l e r t o n , l o t . vers. Heurn i i . Canlabr. 
1631. 4 . 1633. Canlabr. 8. cum oranium aphor. vers. métr ica Fabri et W i n -
ter toni . — Es interpret Fue si i et G. Plant i i . L . B . 1633. 12. — Ex interpret 
Foesii, c. melhodo , qua aphorismi in cer t t im ordinem digestí exhibentur , á Jo. 
E r n . Scheñ le r . L . B . 1633. 16. cum divisione aphorismor. secundum ordinem 
maleriam. Gr . lat. L . B . 1638. 12. — H i p p o c aphorismi soluli et raetrici i n -
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terpr. Jo. Henrn io , melaphraslis Jo. Frero el Win t e r l ono . Canlabr. 1633. 8. 
i n cat. Mus. B r i t . — i l i p p . aphor. Nic . Eanloni. accoss. tractatus de cslract . 
foelus mor lu i . Amst . 1633. 12. Amst . 1637. 12. R i v . 

Grsecis el latinis versibus per Gerard. Denisot. París 1634. 8. Falc. Cura 
commenl . a G u i l . Odry . Paris. 1634. 12. — S. A! Mar in , aphor. Hippocr. dis­
positiva melhod. segmcnlis I V comprehensa. Paris. 1639. 12. — Claud. Salma-
sii interpr. Hippocralei aph. 79. sect. I V de calculo; additfie sutil epislol. duse 
Jo . Beverovicii, quib. respondetur. L . B . 1640. 8. — Jo. Beverovicii exercit. in 
H i p p . aphor. de calculo. Acc. ejusd. argum. doclorum epist. L . B . 1641. 12. 

H i p p . aphor. g t . el l a l . breviter et nervose enodati a Tob. Knobloch. N o -
r i rab . 1641. 8. Aphorismos al io, quam sol i lo , ordine digessil. — En vers fran-
cais, dar De La una y. Ron en 1642. 8. Burm. — Latino carmine aucl. Pt . B e r i -
gardo , raed, candidato, ü t i n i . 1645. 8. — Gall . l a l . per M i c h . Le Long. Par. 
164S. 4 . — G . F r . Laurent i i exerc. in nonnullos minus absoluto veros Hipp . 
aphor. Hamb. 1947. 4. 1635. 8. — Latino carmine auct. Jo. Bapt. de Conde. 
B r u x e l l . 1647. 12. Gunz. Hippocr . aph. cum concordantia eorumdem ac Índice 
locuplelissirao; accedunt iidem aph. versu heroico explícuti a J . B . C o n d é , Lo -
van . 1781. 3. — Grajee, l a l . el hebr. ex duobus nass. hebraicis eddidit apho­
rismos Marc. A n t . Caiotius. Rom. 1647. 8. 

Latino carmine auct. Jo. Junker Er fo rd . 1648. 8. — Latino carmine. A u c t . 
i g n o t o , c. l a l . aphorisrnorum versione. s. 1. 1669. 12. — Pt . Caslelli in Hipp . 
aphor. primi l ib r i critica doctrina per púne la et queestiones. Macerat. 1648. 4 . 
— G u id i A n t . Albanesii aphor. Hippocr. exposit. per ipa té t ica . Palav. 1649. 4 . 
l o sect. 1 et 2 . lanlum C. de S. Germain Hippocr. aphor. melhodica pra­
xis in ¡V partes divisa. Par. 1650. 12. — Aphorismi Hippocratis facili melho-
do digesti c. ipso texlu aliisque therapeuticis. Auc t . Jo. Tilemann. Marp. 1650. 
12 . (sed antiquior quosque exstat editio) Giess. 1660. 12. 1666. 12. 1670. 12. 

Ge. Morales comni. in H ipp . aphorism. Hippocr . resoluti. V e n . 1655 12. 
Gunz. — Paul. Cigalini leclion. in H ipp . aphor. Novicorai 1653. f. Smi th . — 
E n vers francais: Hippocrate dépaysé, par Louis de Fontenetles. Par. 1654. 4, 

Marini Curaei de la Chambre novee melhod i pro explanandis Hippocrate e l 
"^leno specimina. Authoris ralio explanandi aphor. Hippocr, Par. 1655. 4 . 

L ; r id . 1665 4. 1668. 12. — Hipp . aphor, i l lustrat . oper. Jo. Conr. D ie -
lerec i . Giess. 1655. 4. 1636. 4. U l m . 1661. 4. 1665. 4. L i n d . SJeswic. 1661. 
4. Paraphrasis fusissima, ab auctore, linguae grsec. profess. — Lev. Fischer. 
germina aphor. resolulio. Haibers l . 1656. f. 1680. 8. L ind . — Gr . el lat. ab 
H . Poort. Trajecl . 1657. 12. Harwood. — Cum métr ica paraphasi van Poort i i , 
Traject. 1657. 12. — Gabr. Fonlaniaph. Hippocr . V I L 15. apologelieon, quo 
Galenislarum doctrina circa pleuritidem defenditur contra Hehnonl . Lugd. 
1657. 4 . L i n d . — Car. Valesii de Bourgdieu in aphor. Hipp , Rom. 1659. f. 
H o l t o n . — Versibus gr. et lat . ab A n t . Hommeio. Par. 1660. 8. — Geron. 
Pardo I r . del vino aguado y agua envinada sobre el aforismo 56 de la secc. V I L 
Val ladol . 1661. 4 . — Rol fine k , W e r n . (resp. J . A n t . Clossius) in primura l i b r i 
I aphorismura Hippocratis Commentarius. Jenae 1662. 4 . — L h y t n i i , Andr . 
(resp. J . Chr. Neuberger) Magni Hippocratis aphorism. 45 sect, V I ulcerum 
anliquarum slalum el prognosim conlinentis resolulio. Jenoe 1665. 4 . — A . 
Cabolin , commentaire en vers sur les aphorismes d'Hippocrate , á Paris. 1665. 
12 . B u r m . — I n Hippocr. aphor. omnes perbreves commenl. Anselmo Li l ioso , 
roed. V i t e r b . auctore, V i t e r b . 1667. 8. — Laz. Meyssonnier aph. d 'H ip . I r a -
duils en francais, avec un mélange de paraphrase et d 'éclaircissemenl des lieux 
obscurs el la clef de celte doctrine par le moyen de la circulation du sang. Lyon 
1668. 12. Paris 1685. 12. — L . Feake diss". in sect. 2 aphor. L . B . 1670. 4 . 
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— L u d . Pellenkoveri aphor. 30. sect. V resolulio, Argent . 1671. 4. — Ex i n . 
terpret. Jo. Heurn i i , Rudulphipol. 1672. 52. — Aphorismi cuín in le rpre l . i a l -
IÜC. parallel. ex ipso Hippocrate et Índice cura Luc. Verhoofd. í.. B . '1675. 16. 
— Mich . Rucker comm. in H ipp . aphor edid. G. H . Welscb; ü l rn . 1676. 4 . 

P l . Guichard comm. in H i p p . aphor. U l m . 1676. 4 . — B -rnard. Lanwedel 
thes. Hippocr. s. aphor. in class. el cerlos l i lulos disposili. H imb. 1679. 12. 
— Pa. de Sarbait. comm. el conlrovers. in oran, libros aphor. H ipp . Vienn. 
1680. 4 . opus spissum pagg. 1039. mere praclicum. — Coronati medicina apho-
rislica aphor. Hippocr. juxta inst iüUioncs el praxin medicara disposili. Hamb. 
1681. 8. — Jo, Dan. Globilz aphor. oranium in tres seclion. nova digeslio. 
Nor imb. 1681. 12- — F r . Dominici Barisani raagnus Hippocr. medico moralis 
ad utramque corporum alque animarum salulem per genuinara eoruin exposi-
tionern aicoininodal. A u g . Taur in . 1682. 4 . Gunz. 

Aphorismes d'Hippocrale Iraduits en í'rancais avec des explications physi-
ques el des annotalions curieuses. París 1685. 12. I I vo l l . — Aphorismi cura 
interpretatioAe ial ina, accuranle Theod. Jansson ab Almeloveen , cum locis 
parallel. Celsi s en l éo t . et i n d . Amst . 1685. 16. L . B . 1732. 16. Argent . 1756. 
12. Lips. 1756. 12. Cura Índice Verhooldii et hoU A n n . Car. L o r r y . Par. 1759. 
12. 1782. 12. [cur . Mart . Lislero. L i .od . 1703. 12. A . Jac. F ickio . Jen. 1729. 
12. H i r w o o d . ] — Schelhamraerí programma ad aph. H ipp . publicam in lerpre-
lationera. 1 685. 

Jo. Pane; . Bruno a i sect. 2 aphor. 52. A l t o r f . 1686. ad sect. 3 aph. 3 . 
i b id . 1687. ad Lib. 3 aphor. 5. ib . 1698. ad l ib . 3 aphor. 5. ib . 1688. Ejusd. 
ad l ib . 3 aph. 5. diss. posler. i b . 1688. E j . ad sect. 3 aph. 6. ib id . 1689. 
Ejusd. ad sect. 3 aphor. 12. ib . 1691. Ejusd. ad sect. 3 aph. 13 ib . 1692. 
E j . ad sect. 3 aph. 14. ib . Eod. ad SÍCI. 3 aphor. 15. 16. ib . Eod. ad aph. 
17. ib . 1693. ad aph. 19. 20. ib . Eod. ad aph. 2 1 . i b . 1694. ad aph. 22. i b . 
Eod. ad aph. 24. ib . 1696. ad aph. 25. ib . Eod. ad aph. 27. 28. ib . 1697. 
ad aph. 29. 30. ib. Eod. ín sect. ÍV aph. 37. 38. i b . 1706. ad aph. 4 1 . 42 , 
i b . 1707. ad aph. 46. ib . 1708. ad aph. 48. 49. ib . 1709. — Aloys. Sinapius 
de vanilate , falsit. el incertiludine aphor. H i p p . Genev. 1697. 8. el in Parad, 
ined. p a r í . 3. — Luc. Tozzi in Hippocr. aphor. commenlar. in duas parles dis­
t r i bu ía . Neap. Í 6 9 3 . 4. Gunz. E l in oper. Neap. 1704. 4. vol l . 4 . — Fr . Schra-
derí theses mcd. ex iilius praelecl. publ . in aphor. Hippocr. sect. V I L annola-
tffi. Helmst. 1693. 1694. 1695. 4. Gunz. — G . W . Wedel aphorismi ín poris-
mata resoluti. Jen. 1695. 12. — Barthol . Genga in aph. Hippocr . ad ch i rurg . 
spectanles comm. Rom. 1694. 4. [aliara edi l . Rom. 1646 habet Cal . bib!. Salí-
ce l i . 'Rom. 1789.] Bonon. 1727. 8. I t a l i c e , Bonon. 1695. 8. Hispanice, C i -
rujía de H i p . y coraent. sobre sus aforismos perlenecientcs á la c i ruj ía , t r a ­
duce en castellano A . G . Vázquez . Madrid . 1744. 4. — Les aphorismes d ' i l i p -
pucrale rangé selon l'ordre desparties du corps huraain , avec de nouveiles ex-
plicalios, divers remedes et plusieurs observalions de pralique sur les maladies, 
par M . Dufour. Par ís . 1699. in-12. Par í s . 1703. Burra . — Lotino carmine 
aucl. Pa. Dioaysio. Veron. 1699. 4. — Recherches sur la nalure el la guér i son 
des chancres. París. 1700. 12. Expl ícal ionera aph. 38. sect. V I continent. 

H ipp . aphor. c. commenlariolo aucl . Mar t . L ís le r . Loud. 1702. 8. 1703. 
12. T u b . 1730. 12. 1 7 4 k 12. E d i l . Tub ing . Jo. Blanchetii synopsís aphor. 
Hipp . p. locos coramunes digestor, addila esl ; commenlarius Lis ler i plañe ab 
medicinara fácil. — Les aphor. d ' H i p p . avec de nouv. explícat . el plusieurs 
observat. de pratique sur les maladies. Par ís . 1703. B u r m . — The aph rims of 
Hippocrales and sentcnces of Celsus by Conr. Sprengd. Lond. 1708. 8. 1735. 
8. — Nova el velus aphor. H i p p . in le rpre l . a Jo. F r . Leode ab Erlsl 'eldl. F r f l . 

TOMO 1Y. 28 
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et Lips. 1711. 4. Spissum opus et mere raedicum 1180 paginarum. — L . W a -
gardi diss. sup. aph. 5. sed . 2. L . B . 1712 — Aphor ismen, of korlbondige 
spreukeu van Hippocrales, benefl'ens desselfs we l en onderrichtingen. — N e -
vens d' Aanmaningen van den Heer N . T u l p . Vertaald door S. Blankaart. Te 
Arasterd. 1714. 12. Al t e r r bsec est ed i l io , cum vila Hippocr . secundum Sora-
nura. — Marcenai , arrangement des principaux aphor. d 'Hippocr . pour gou-
verner les malades. Par. 1719. 8. Falc. — Theses inaugurales medicse quas ex 
Hippdcralis Aphorismo 1 sectionis I , deducías subjecil Gasparus Roder. Er fo r -
dise. 1722. 4 . — Theses inaugurales medicae.quas ex Hippocratis Aphorismo 5 
sect. I V de caute dandis purganlibus diebus caniculanbus submit t i t t i t Sieg. 
Zeidl . de Rosenberg. Erfordiae. 1724. 4. — H i p p . aphor. ad menlem ipsius 
arlis usum el corporis mechanismi ration. exposili. To . 4 et 2 . Paris, 1724. 8. 
Reeus. suh veri auctoris, Jo. Hecquet. nomine. Neap. 1731. 4 . [Venet . 1757. 
4 . K ü h t i . ] — T r a d u c l i o n francaise faite sur la versión latine de Hecquet. Paris. 
1725. 12. alii 1726. 12. —Hecque l i expos. aphor. gallice prodi i l . Par ís . 1727. 
12. I I vol l . — Jo. Jerera. Fick aphor. Hippocr . notis i l lustral i . Jen. 1729. 8. 
argumenti mere medici. 

M . de Pinedo corara, in aphorisraos H i p p . Arnst. 1735. 8. — Medicinara 
ñ e q u e adeo brevem esse, quemadmodum aiebat Thessalus, ñeque adeo longara. 
quemadmodum ex Hippocr. fert vulgaris opinio, prael. Ca. Fr . Cogrossii. I n 
Raccolt. di opuse, scientif. e. filolog. l o . X I I I . Ven . 1736. p. 67. — Jo. Sig. 
Hierstel i i el Frc . Pastini vigint i séptem aphor. Hippocr . OEnip. 1739. 4. — 
Medicina Hippocratica, expos. aphor. Hippocr. auclore Jo. de Gorler . l i b . I . 
— V I I . Amst . 1739-1742. 4. Sect. I . — I I I explicationes discipuli auctoriis in 
dispulationibus publicis defenderunt. Reliquarura seclionurn enarrationera Gor-
terus addidil . Commentarii sunt argumenti mere medici. — Hippokrates A p h o ­
rismen. Breinen. 1744. 8. 

Graece et latine in Zwingeri opusculis Hippocratis aphorislicis. Bas. 1748. 
8. Glasgow. 1748. 12. 1749. 12. — Hippocr . aphorismi et preesagia ex recogn. 
et cum nol . A n d r . Pasta;. Bergom. 1750. 1762. 12. — J . G. Bren del de pa-
resi alrabilaria H i p p . ad aph. 40 sect. V I I . Got t . 1752. 4 . et in Opuse, pars 1 
p. 184. — M , G u y o t , Manuel des m é d e c i n s , cu recueil d'aphorismes choisis, 
tires d 'I l ippocrale et de Celse. Par. 1754. 8. — G r . et lat . cum Celsi loe. pa-
ral lel . ind. Luc . Verhoofd. locis parall. ex Boerhaav. et Swieten. comraenlar. 
et not. p roprüs . Par. 1759. 16. — Hipp . aphor. notation. variorura i l lus t ra l i . 
Digessitet indd. addidil J . Ch. Rieger. Hag. Cora. 1767. 8. 2 vol l . Eadem pla­
ñ e editio, fronte duntaxat übr i mulata, prodii l L . B . 1778. 8. 2 vo l l . V i d . B i b ! . 
P i n e l l i , to. 1 p. 288. V i x ipse judicare polens, e l Grsecse linguae parum gna-
rus , ex comment. aliorum collegit quae optimi ipsi videbantur. ü l i l i s editio ob 
loca Hippocr. parallela diligenler nótala et Celsi. [inelius judicavit de hac edi-
tione Lefebure de Vil lebrune in prgef snse aphorismorum edilioni?. p. X V I . 
K ü h n . ] — Froesche!, S. B . , in Hippocratis aphorismos 1.22. Hal íe . 1772. 4 
H i p p . aph. in das deustehe übersez l nebst einigen Bemerkongen und Ver -
zeichntss nach den Materien. [ V . J . Timmius] I le lmst ied l . 1778. 8. — Hippo­
cratis aphorismi ad fidem ve l t . monimentor. castigati, latine versi a T . B . Le­
febure de Villebrune, Constantinop. prostat Paris. 1779.12 . ü s u s est impr imís 
codd. reg. Parisin. praesertira hebraeis etarabicis, ad textura emendandum, 
quod non sine temeritale, el non consultis satis i i s , qui ante cum aphorismos 
eddiderant, fecit. Galeno imprimís infensus, cu íob j ic i t , eum aphorismos fecisse. 
Textus vitiosissimus est ob plurimos lyporum errores. 

Hippocratis aphorismi atque praesagia latine versa e recognit. et not. A n d r . 
Pastee, Bergomalis, editio altera. Acc. huíc ipsí edit. prolegomena, in quibus 
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de aphorismorum prsesagiorumque auclore, de utrorumqne scr.ptorum praes-
lanl ia , deque senlei.liaruin in iisdem conlenlarum UMJ d.ssenlur. V a l e n t i » . 
1786. H a r l V o v . plus haul année 1750. - OEuvres d Hippocrale . Aphons-
rnes Iraduils d 'aprés la collation de ving deux manusents et des inlerpreles 
or ienlaux, par M . Lefebüré de Vil lebrune. Par 1/86. 12. Haec vers.o fere ea-
dem est, quam ea , quse cum gradeo lex lu prodnt. Galeno succenset quod ex-
tum mu lave r i l , id quod ex Meletu commenlan.s probare ^ [ - J f . .^en i 
deíensionem ¡n diar io: J o u r n . de Medecine. l o . L \ I I . p. 280. sqq. K u h n . — 
S o r smi elégis latinis redditi a J . F . Clossio. Tub 1786 8. ed.l.one altera 
Berol 1796 8 _ R u r t Sprengel Beitreege zar Gescbichle des Pulses, nebs 
dner P r o b é seiner Commentarien ü b e r Hippokrates Aphorismen. Leipz. nnd 
Breslau 1787. 8 . - O p u s medicum dogm. c r i l . pract ic seuHippocr. m aphor. 
E ^ d i í L . auct. í g n a t . m o l o s i o Neap. 8 . CooUnet ^ m a l ¿ c a ™ 
exoosit. 25. pr ior , aphorism. V i d . Ephera. u ler . Go l t . 1789. p. 1688. — * U r t 
Surengél Apologie des Hippokrates und semer G r u n d ^ l z e Le.pz. 1/89. 
1792 8 (Apbor i smi , D ia l a in acutis, German.ce cum commentar.o - H i p p . 
V u • , . 1 H Crrtpch Sor ü b e r s . u . m . kurzen Anmerk . erlauter. Wien 
í ^ " ^ 8 - Réfl;4Pn¡ critiques sur le 31 aph. d é l a 5 section d'Hippo-
crate concernanl l'usage de la saignée pendanl la grossesse, par F . G . Lapier-
rp- thése . Strasbourg. 1806. , . , TT- u t 

' Af ig Hé lmb .H i r fM , P r o b é ein. Uebers d. aphorism. d. Hippocrates nebst 
o\n erlaiiternden Comm. derselbern , u . einig. ander. Abhandl . aus der l a t r i e . 
u d L n m a S StendaU 1807. 8. _ Hippokra t . d. zweyt. rned. echle 
S^hrift ins d utsche ü b e r s . m . ein. alphab Repert. d. S^tze u . Mater. E m 
Taschenb f. iunge Aertze. herausgeg. v. F r . v . Pau a Gruithu.sen M u n c h . 
l e 4 8 - BÍbeff . Aertze, oder ále aphor. des Hippokr . Nach d. latem. f e x -
te d Nic Leonic. ganz neu und frei in deutschen Jamben ü b e r s e t z , u . m . em. 
kurzen e b e n f a l l s e V s h ia rüber verfassten physiol. prakt. Erklae. in Prosa 
versehen. Von BenedS. v. Wagemann. Erst . T h Beul ing. u . Le.pz. 1818. 8. 
OuaTuor priores sectiones continet; versus h o r n d i , hiulc. animadversiones ad-
diSSpoTratera haud juvant . Q u « effecerunl, ut to. I í . typ»* exscr.bi haud 
n S e t - Commentaires sur les aphorisraes d'Hippocrate , par M . Blaud dans 
S V h é q u e roédicale , t . 64-78. Paris, 1819 , et^onees_suivantes. — - P i G. 
M Í chand Manuel de l'observateur en médecine. Par. 1822. 18 Contmet va­
ria oca ex Hippocratis aphorisrais aliísque ejusdem scnpt.s desumta, diagnosm, 
nro ' nosin curalionem morborum. etc. spectanlia. - Commentana in prgeci-. 
nnos Hippocratis aphorismos pathologico-pract.ca praecepta complectent.a, a u c 
fore J P Vastapani, opus posthumum typis vulgatura a n n o l 8 2 2 , curante 
akmpd.-po Testa M . D . Augusl i» Taunnorura. 8. 

H i n l c r a t i s Aphorismi ad optimorura librorura fidem aecurate edit . cum 
indifeTerhoofd^nolocupletissimo. Beroüni . 1822. 18. (Celta éd.t.on est de 
M Hecker ) - ü i e « c h t e n Hippocratischen Schrit^en verteutscht u erlaut. z. 
t}ébr f pr k t . Aertze u . gebildete W u n d í e r z t e v. D . H Brandéis . B 1. W i e n 
1822* 8 Aphorismos cont.net, versio satis bona; an.madvers.ones adferunt u t 
nlurimuiu Hippocratis loca parallela , e l Celsi loca , quibus H.ppocral.s verba 
? ™ raro crilicíe sunt. - Inter versiones germánicas commeraorare hcet 

Gfr Gruneri Bibl iolhek. d . alt. Aertze in Uebersetz. und Auszug. etc. 
T einz 1780 1782. 8. vo l l . 2, quorum prius genuina, pós t enos notha H.ppocr. 
S t a continet. Priori volumini quoque insunt aphorism., sed non eg" ; « e c 
om em ordine, quo in ed.tionibus conlinenlur vulganbus, sed nonnulli tantum 
e? n Ue clas es d iv is i , quorum prima , qui ad phys.olog.am , secunda qu. ad 
d ^ t e i c e n , t e r t ia , qui ad'patholog.am Hippoerat.s dluslrandam fac.unt, apho-
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risraos conlinet. — Lukinger , Jos. aphorismorum Hippocralis censura? tcnla-
men. Diss. Landshut. 1823. 8. — Jaussen;-, F r . Xav . , Kxplicalio primi Hippo­
cralis aphorismi in láudens experienliaj medicorurn. Bredse. Í 8 2 5 . 8. — Die 
Aphorismen dos Hippokrales verleuschl uruj commenlir l durch Dr . J. A . Pi ls-
cliaft. Berlin 1825. 2 vol. 12 — Seberuheim, Jos. F r . , Nonnulla in Oippocra-
»is aphorismos sect. I V , 5 7 , Diss, Regiomont. 1828. 8. — G . A . G . Boremis 
lecGotics in aphorismos í l ippocra l i s . Berlín. 1830. 8. — The aphorims of í l i p -
|!ÜCIMI"V translaled inte arabio, by Hoí»ain Bea Ischak, physician lo l\\e C^liph 
JViotawukkul. Galculla. 1832. 8. — Guerb j i s , D. F . N , La chirurgio d n i p -
pocrale exlraile de ses aphi)rismes, examinés sous leur poiril de vue chirurgical, 
avec des eomenlaires. Par ís . 1836. 8. — Les aphorismes d'flippoerale cLssés 
sys lé tna t iq t i emént , el précédés d'une traduction hisloriqtie, par J . E. Dczei-
roerís. Pa r í s . 1836. 18. — Aphorismes d'Hippocrate. Traduction í rancaiss 
d 'aprés le lexle grec de Foes, accompagnóc de noU-s critiques el medicales, par 
J. N . Gliailly. Par ís . 1836. 18. — De .Marcas, G. Fr . , Progr. de aphorismo 
primo Hippocralis commenlarius. Wi rceburg . 1838. 4 . — Gluramenlo', aforis-
rai e presagi di Ippoerale, traduzioae ilaliana con note di Dionigi Mar t ína l í . 
vicentino. Padova. 1839. 8. — Apliurisrnes d 'Hippocrate, I radüi ls en Trancáis, 
axec le sexle en regard el des notes, par F . Lallemand, proí'esseur á la faculté 
de medeeine de Monlpeü ie r , el A . Pappas, licencié é s - l e t l r e s . Monlpel l ier . 
1839. 12. — Die aph. des H ipp . Deustche JVIiníalur-Ausgabe van W . Buchen-
\ya\á . Nosrdliiigen. 1840. — Hippacras ís aphorismi graece el latine recénsu.H 
D r . Hugo Oscar de Bergen; accedil índex locupietissimus. Lipsih. 1841. 12. — 
A p h . d T i i p o . coraprenanl le Sermenl, les máximes d 'hygíene el de palhologíe, 
ele. par H . Quenot ct A . Wahu . Par í s . 1843. 

Sprengel, G., Commenlar in Hippocrates aphorism. I V , 5, in BaJdjnger 
N . Mügazin, V I H , p. 368-375. — Contra, aphorismos scripserntit Cor», Agr íp-
pa de Nellesheira de vanitate et inc<r l i iud . scienliar.; León a Gapoa in Kaggio-* 
ñ á m e n l o I V . Neap. 1681. 8, — Disserlaliones academ. permullas, in Hippo-
cra l . apiior. scriplas, collegíl H e í i e r in mus. disputan. • mul la ium títulos i fa­
lleros dedil in B i b l . med. pr . l o . 1. p. 57. — Fabr í t l i praelecl. de caleña aphor. 
1. seclionis. Ven 4 . L i n d . — Jo. Bpt . Sorí et alias in lernre ta t l . itálicas 
luemorat Pa í ton í B i b l . degli aulori volgarizz. l o . 2, p 188." B tck , * 

Existen ademas los siguientes testos griegos, que M . L i l t r é pone en su l u ­
gar respectivo, y yo he hecho colocar reunidos en este sitio por acomodar bien 
lás fundiciones: l **ox . - f¿r<>v$ áip-cpiaju.*, , per Rutger. Rescimn diligentef re-
cogní t i . Lovan., ap. Grav. ann. 1533. 8. Lugd . ap. G r y p h . 1 3 4 3 . 8 . Galal. 
Askew. F r f t . 1545. 12. — l - j t roxpá .Tove ¿.(pcpia-fiat T ^ A T A Editio Ra-
beloesii, latinis aliquot H ipp . líbrís addí ta , e l q u i d e m , ipso edilore monetite, 
ad íidera veluslíssirai cedícís greece ex[)ressa. I te rum irapressa Lugduni Í 3 Í P . 
12. Gunz. 1545. 12. Gunz. — I n i t . ú m o í , ¿4¡opt(r/u-oi, Í^VTÍX* v p r s 
S a r a c A o t vtot AvM-tx- f írc i rtpk l . n r c K x r j e i n í p i (pía-io? ¿ t d p e ó x c v , ed Paulus 
Magnolus V e n . 1542. 12. Con variantes al margen. — I r t f - b ^ p a r o v a-tpona-

t?. cura reliquis quorum in Prognost. et Prorrhetic. men t ioném lecímus-
Par. ap. G u . More!. 1557. 12 H íppoc ra t . aphorismi ex recogn. A . Vorst i i-
L . B. 1628. 32. cnm »oV« Hippocr. et absque anuo in 16. Lind. — Honor. B i -
caissii manuale medicor. s. ¿ ¿ r ¿ / í < apho,. H i p p . pojeo. coac. cet, A q u . Sext. 
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Mosen A b d a l l a . Comentó en hebreo los Aforismos. I l o n a i n Ben-Isah los 
Comentó y tradujo del griego ai á rabe . 
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a vida es breve, el arte largo, la ocasión fugaz, la 
esperiencia engañosa, el juicio dificil. Es preciso 
que no solo el médico haga por su parte lo que con­
venga, sino que también coadyuven á su objeto, el 

enfermo ^ los asistentes y todas las cosas que le rodean {Epidem. I 
y t i - ) (a). 

2. Si en las descomposiciones de vientre y vómitos que se pre-

(a) Galeno da un sentido particular á la terminación del primer aforismo, 
entendiendo que Hipócra tes quiso significar que ., si se quiere Juzgar de la cer-



—223— 

rentan de un modo espontáneo se evacúa lo que debe ser espelido, 
son útiles estos trastornos y los enfermos los soportan con facili­
dad •, pero si no , sucede al contrario. Lo mismo se verifica en las 
evacuaciones (artificiales): si son como deben, prestan utilidad y 
los pacientes las sufren bien-, pero sino, es á la inversa. Es preciso 
tener en cuenta el pais, la estación, la edad > y las enfermedades 
en que las evacuaciones convienen ó no. 

3. En los atletas^ es peligroso un estado de robustez llevado 
hasta el estremo: permanecer estacionaria es imposible - y, no pu-
diendo continuar en igual grado^ ni tampoco adquirir mas incre­
mento, no queda otro medio que empeorar. Por esta causa es ne­
cesario apresurarse á disminuir tal estado, á fin de que el cuerpo 
vuelva á empezar el trabajo de reparación-, asi como también es pre­
ciso no llevar al estremo las atenuaciones (gimnásticas) (porque es 
peligroso), sino hasta el grado compatible con la. constitución del 
individuo que se somete al régimen. Lo mismo sucede con las 
evacuaciones (médicas), que, llevadas al estremo, son peligro­
sas ; como lo son también , reciprocamente, las escesivas replecio­
nes ( b ) . ^ . • , • 

leza de Ins proposiciones comprendidas en este l i b r o , no solo debe hacer el 
médico lo que convenga si no también el enfermo y los asistentes. 

(b) Es difícil comprender de un modo satisfactorio las ideas seguidas en la 
conclusión de este aforismo. H é aqui del modo que se espresa Galeno: As i 
como en los atletas es necesario apresurarse á rebajar el esceso de robustez , y 
por razones análogas no llevar las evacuaciones hasta el estremo , de igual ma­
nera debe proceder el médico en todos ios casos en que crea úl i ! evacuar, no 
llevando esta medicación hasta el ú l l imo grado, ni tampoco en su caso las re­
pleciones. En sentir de Galeno , los atletas son un egeraplo fisiológico que de­
muestra que en los casos patológicos debe procederse con moderación en las 
evacuaciones y repleciones. Esta esplicacion es bastante oportuna ; sin embargo, 
puede hallarse poco natural la conexión de las ideas, porque en el caso de los 
atletas la repleción es anterior y sigue la evacuación , siendo á la inversa en los 
casos de enfermedad. A u n lo li teral del testo griego pudiera servir de objeción, 
que Galeno habia j a notado cuando dice que , si la f o rma es contraria , no lo 
es el sentido general. Algunos comentadores hablan esplicado, en efecto , de 
otra manera esta parte del aforismo: traduciendo palabra por palabra este pa-
sage, decian que las repleciones, cuando el cuerpo se habia atenuado demasiado 
con evacuaciones, eran peligrosas: á cuya esplicacion objeta Galeno que enton­
ces, el egerrsplo de los atletas habria sido inútil , y que el ú l t imo periodo seria 
una repetición escusada de la frase antecedente. Damascius, en Dietz , ha se­
guido el sentido de los coraeniadores impugnados por Galeno , aunque suprime 
dicho úl t imo periodo; con lo cua l , es verdad que salva esta objeción , pero es 
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4. La dieta tenue y rigurosa induce siempre algún riesgo en 
las enfermedades largas j y , entre las agudas, en aquellas en que 
no es conveniente. Por otra parte, cuando se lleva hasta el último 
grado de atenuación, es dificil de soportar, como lo es la repleción 
usada en ¡guales términos (c). 

5. En la dieta severa los enfermos cometen escesos que les 
acarrean mayores daños, porque toda imprudencia es respectiva­
mente mas grave en tales casos que en los de una alimentación 
mas nutritiva. A u n , en el estado de salud, es espuesto un régimen 
muy ténue , metódico y estricto, porque se toleran los estravios 
con mas dificultad: por lo mismo es este, en general, menos segu­
ro que otro algo mas copioso, (d) 

6. En las enfermedades muy graves consiste la mayor eficacia 
del tratamiento en su mas escrupulosa esactitud. 

7. Guando los males son muy agudos llegan pronto á su t é r ­
mino, y por lo mismo es urgente prescribir la dieta mas rigurosa-, 
pero, en los que no se hallan en este caso sino que permiten usar 

evidentemente contraria á la autoridad de los testos. Se deduce por esta discu­
sión que no se hallan las ¡deis mny estrech^raente enlazadas en el aforismo; y 
esponiendo-en una ñola las dificultarles que presenta su esplicacion , he creidó 
deber dejaren la Iradiifcion el doble sentido que los antiguos admi t í an . Solo 
que , para hacer mas clara la comparación del caso fisiológico y del p a l o l ó g i c o , 
he añadido (en los paréntesis) por una parte g i m n á s t i c o s , y por otra médicos . 
Sábese que los atletas se hallaban sometidos á el régimen que les prescribían los 
directores de los gimnasios , adoptado á un empirismo muy seguro en sus efec­
tos ; é Hipócra tes distingue el atleta sometido á estas reglas , del enfermo d i r i ­
gido por el médico , y la evacuación promovida por el director de aque l , de la 
procurada por este. 

(c) La terminación de este aforismo es dificil de comprender , porque pare­
ce ofrecer una repetición no inteligible. Yo creo que Hipócra tes quiso manifes­
tar aqui los inconvenienles de las dietas exageradas, ya muy debilitantes ó bien 
restauradoras en estremo. 

(d) Según Galeno, hay aqui una doble lección. Traduc ían algunos que los 
enfermos atacados de sed cometen en el rigor del régimen frecuentes escesos 
de que les resulla mal. De modo que , según estos comentadores , el rigor de ta 
dieta ocasiona frecuentes desvíos y por consiguiente mayores d a ñ o s ; mientras 
q u e , en sentir de Galeno que se apoya con razón en la conciusion del aforismo, 
el rigor de la dieta hace que los escesos cometidos por los enfermos se sientan 
mas. Con la lección que yo admito según los manuscritos, me parece quedar 
claro el sentido. 
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una alimentación mas abundante, será el régimen menos severo 
en proporción de la intensidad de la dolencia (e). 

8. Cuando la enfermedad se halla en todo su vigor es ocasión 
de usar la dieta mas rigurosa (Q. 

9. Es preciso estudiar al enfermo para conocer si podrá sopor­
tar la dieta hasta el máximum de intensidad de la afección „ y cal­
cular cuál de las dos alternativas podrá tener efecto , ó que el en­
fermo se debilite antes y no pueda sufrir el régimen ó que el mal 
ceda antes y se amortigüe. 

10. Cuando la dolencia adquiere desde luego su mayor desar-
rollo^ se prescribirá una dieta ténue desde el principio ; cuando 
llega paulatinamente á este t é rmino , debe disminuirse la alimen­
tación en dicha época ^ y aun antes de llegar á ella •, pero, hasta 
entonces, debe ser mas abundante para que el enfermo pueda 
resistir. 

11. Debe suspenderse toda alimentación en la época de los re­
cargos, porque su uso entonces es dañoso: por regla general se 
adoptará esta medida durante las accesiones de los males que se 
presentan de un modo periódico. 

12. Darán á conocer los recargos y naturaleza de los males, 
las enfermedades , las estaciones del año , y el orden de los perio­
dos , ya cuotidianos tercianarios ó de mayor intervalo^ como 
también los epifenómenos ( I ) : asi, en los pleurí t icos, la especio-
ración que aparece desde el principio abrevia la duración del mal, 
y , presentándose mas tarde, la prolonga (Goaca 379) ; lo mismo 
que las orinas, las deposiciones y los sudores manifiestan, por el 
modo como aparecen, las enfermedades de solución fácil ó difícil, 
y de duración corta ó larga. (Epid. I L ! • ) 

(e) Galeno entiende de otro modo el final de este aforismo : cree significar 
que debe concederse alimento por lodo el tiempo que la enfermedad tarde en 
llegar á su estado. 

( f ) Galeno nos manifiesta que esta proposición se hallaba en unos egempla-
res unida á el aforismo anterior, y en otros independiente. En Dietz se halla 
unida á el aforismo que sigue. 

( I ) Existe divergencia entre los diferentes comentadores en la traducción 
de esta últ ima frase: unos, conformes con el autor , dicen que también se de­
ducen señales de los s í n t o m a s que sobrevienen, y otros que de los que aparecen 
desde luego. Nuestro Valles y Vega admiten lo primero. 

TOMO I V . 29 



13. Los viejos soportan la abstinencia con mas facilidad que 
los hombres de edad madura (g) •, estos mejor que los jóvenes-, los 
niños la toleran mas difícilmente, y entre ellos, sobretodo, los 
que son mas vivos. 

14. Los cuerpos que se están desarrollando tienen mucho ca­
lor innato, y por lo mismo necesitan mas nutr ic ión, porque sino 
perecen : en los viejos hay poco calor, y por lo tanto necesitan me­
nos combustible, pues mayor cantidad le estinguiria. Por la mis­
ma razón no son las fiebres tan agudas en los ancianos, porque el 
cuerpo está frió. 

15. En invierno y primavera tiene el abdomen naturalmente 
calor, y el sueño es "mas prolongado ; por cuyo motivo debe ser 
mas copiosa la alimentación en estas épocas anuales •, pues, siendo 
mayor el calor innato, se necesita mas nutr ic ión, como lo prueban 
las edades y los atletas. 

16. La dieta húmeda conviene á todos los calenturientos, con 
especialidad á los niños y personas que están habituadas á su uso. 

17. También merece considerarse los sugetos á quienes se 
debe administrar alimentos una ó dos veces al dia, en mayor ó me­
nor cantidad, y en porciones pequeñas, debiéndose atender á la 
costumbre, la estación, el pais y la edad. 

18. En el verano y otoño se digiere con menos facilidad • con 
mas en el invierno, y después en la primavera. 

19. En las accesiones que sobrevienen periódicamente, no 
debe concederse ni prescribirse nada ( h ) , antes bien disminuir 

(g) Galeno dice que los viejos de la ú l t ima edad soportan muy mal la abslU 
nencia ; debiendo, en su concepto, hacerse aqui una pequeña adición en esla 
forma : Los viejos soporlan bien l a abstinencia esceplo en la dec rep i tud ; ó 
bien cambiar la palabra abstinencia, por la frase a l imen t ac ión poco abundan­
te. Berends en su comentario aprueba lo ú l t imo . 

(h ) Lallemand y Pappas traducen: N o se debe prescribir n i aun p e r m i t i r 
a l i m e n t a c i ó n a lguna . Según M r . Chaitly significa: No debs concederse d i o s 
enfermos lo que p idan n i obligarles á tomar lo gue repugnen. Yo creo que 
esto hace referencia al rég imen alimenticio impuesto á los atletas, y que el afo­
rismo quiere decir: No se permit i rá á los enfermos la cantidad Je alimentos que 
puedan pedir; ni se ocurra tampoco prescribirles nada de comer: la gradación 
consiste aqui no en aconsejar que no se prescriba y despues que no se permita, 
sino al contrario. Es deci r , que Hipóc ra t e s quiere no solo que no se conceda á 
los enfermos lo que pudieran pedir, lo cual seria peligroso por dos conceptos, 
por la ignorancia del enfermo y la inoportunidad , sino que tampoco se prescri­
ba cierta dieta arreglada, que aun seria perjudicial por inoportuna. 
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algo ia alimentación cuando se acercan las crisis ( i ) . (Libro de los 
Humores.) 

20. Guando las enfermedades se están juzgando o terminaron 
completamente, no debe escitarse movimiento alguno ni hacerse 
innovación con evacuantes ni irritando de ningún modo, sino de­
jar las cosas en su estado. ( Id . ) 

21 . Los humores que hayan de evacuarse deberán ser espeiidos 
por el emuntorio á donde se dirijan j por las vias convenien­
tes ( j ) . ( I d . ) 

22. Conviene purgar y remover los humores después de coci­
dos, mas no en estado de crudeza ni á los principios, á no ser que 
haya turgencia, lo que rara vez sucede. ( Id . ) 

23. Se formará juicio de las evacuaciones no por su cantidad, 
sino atendiendo á si ofrecen las cualidades convenientes y si el en­
fermo las tolera bien; y si fuese oportuno promoverlas hasta el 
desmayo, no se dudará en hacerlo, siempre que el paciente pueda 
resistirlo. ( Id . ) 

24. En las afecciones agudas deben emplearse los evacuantes 
rara vez y á los principios •, y cuando tenga lugar su uso , no se 
hará sino después de bien meditado. 

25. Sí la evacuación es como debe, reporta utilidad y el en­
fermo encuentra a l i v i o s i no., sucede al contrario. (Af. 2.) 

SBGrUITDA SSOOI01T. 

1. Las enfermedades en que el sueño fatiga^ son mortales: en 
las que produce alivio, no lo son. 

( i ) Galeno dice que la espresion del testo puede significar aqu i , ó el recar­
go ó la crisis propiamente dicha , ó el estado de la enfermedad , de cuyas tres 
maneras es cierto el aforismo. Teófilo y Daraaccius lo entienden en el primer 
sentido. 

( j ) Galeno manifiesta que en algunos egemplares faltaba este aforisraoi 
pero que lodos le ten ían en el l ibro de los Humores. 
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2. Cuando el sueño calma el delirio, es buena señal. 
3. El sueño y la vigilia escesivos, son de mal agüero. 
4. Ni el hastío j ni el hambre, ni nada de lo que escede el es­

tado natural,, es bueno. 
5. Las laxitudes espontáneas son indicio de afecciones mor­

bosas. 
6. Los que, padeciendo una dolencia en alguna parte del cuer­

po, no sienten la molestia que en ellas se ocasiona, no tienen el 
juicio sano. 

7. La demacración que sobreviene con lentitud debe repararse 
de igual manera, como prontamente la que se verifica con rapidez. 

8. Guando en la convalencia los enfermos comen y no se repa­
ran., significa que toman demasiado alimento-, pero, cuando no se 
reponen ni tienen apetito (1), indica que hay necesidad de evacuar. 

9. Siempre que haya de evacuarse conviene disponer el cuerpo 
para que las materias estén movibles. 

_ 10. Cuanto mas se nutra un sugeto cuyo estómago se halla v i ­
ciado, tanto mas se agravará el mal. 

11. Es mucho mas fácil restaurar las fuerzas con bebidas ( n u ­
tritivas) que con alimentos (sólidos). 

12. Las reliquias que quedan en las enfermedades después de 
juzgadas, suelen ocasionar recidivas (Epid. I I , §. 3 .° ; Epid. V I , 2). 

13. Cuando se ha de verificar una crisis^ la noche que la prece­
de es muy penosa la que se sigue suele ser mas llevadera ( E p i -
dem. V I , 2 j . 

14. En los flujos de vientre es útil el cambio de los mater ia leSj 
cuando no se hacen peores. 

15. Cuando padecen las fauces ó se presentan erupciones en el 
cuerpo , deben examinarse las evacuaciones alvinas-, porque, si e s ­
tas son biliosas, todo el cuerpo padece-, y si son naturales, no hay 
cuidado en permitir alimentos al enfermo. 

16. Cuando hay hambre no se debe trabajar. 

(1) M M . Pappas y Lallemand , refiriéndose á Galeno, dicen que la locución 
griega de esta ú l l ima frase , literalmente traducida , quiere decir no cotrnr, de 
modo que vendría á resultar que Hipóc ra t e s habria aconsejado purgar á los que 
no se restablecen , porque no comen : cuyo vicio , habiéndole ya echado de ver 
el médico de Pergamo, hizo reparar que, aun en su tiempo , queria decir entre 
sus compatriotas del Asia-menor no tener gana, como en nuestros paises se 
dice en igual sentido; esíe hombre no come nada. Debe por consiguiente 
adoptarse esta i n t e r p r e t a c i ó n , que es la única que oí'rcce un sentido razo­
nable. 
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17. Los escesos en la comida, tornando mas alimento que el 
que permite la naturaleza, ocasiona enfermedades, como lo de­
muestra la curación. 

18. Con el uso de sustancias que ceden la parte nutritiva si­
multánea y prontamente (m) (después de su ingestión) , las escre-
ciones ventrales se verifican también al momento (n) . 

19. Los pro nos lieos , en las enfermedades agudas , ya favora­
bles ó adversos, no son siempre seguros. 

20. Los sugetos que tienen el vientre húmedo durante su j u ­
ventud se estriñen á proporción que avanzan en edad ; y al contra­
r i o , los que son resecos de jóvenes se hacen mas húmedos en la 
edad madura. 

21 . El vino puro disipa el hambre. 
22. Las enfermedades que proceden de plenitud se curan con 

evacuación; lasque son ocasionadas por vacuidad, con la reple­
ción; y en general los contrarios se curan con los contrarios. 

23. Entre las enfermedades, las agudas presentan crisis á los 
catorce dias {Fren, Coac.) (o). 

(m) M M . Lalleraand y Pappas entienden el aforismo de otro modo, t radu­
ciendo: Los que h agan r d p i d a m e n í e grandes porciones, defecan pronto. Y 
imnifwslati en una nota que hay otra lección cuyo sentido es el siguiente: L o s 
alimenlo^ que nutren -pronto y mueho , producen r á p i d a s evacuaciones, \o 
cual es evidentemente contrario á la observac ión , porque las sustanci.iS mas'rm-
Irilivas son las que recorren mas lentamente e! tubo digestivo. Galeno, que 
solo conoció una lección , está conforme con la in terpretación que hemos 
adoptado. 

(n) Galeno advierte que algunos comentadores habían tomado la palabra 
lesiml hcc'xcSfii&ts en sentido de una evacuación cualquiera; dice que pudie­
ra tener esta significación , y que hay diferencia entre esta voz que se aplica en 
efecto á toda especie de e v a c u a c i ó n , y ¿TÍOX^P^IS que solo se refiere á las 
alvinas. 

(o) En los P r o n o s ü c o s se dice que : "Conviene tener entendido que una 
buena respiración ejerce grande influencia en la curación de todas las enferme­
dades agudas que van acompañadas de fiebres y se juzgan en cuarenta d i a s . " 
Lo cual se consideró por los cornetiíadores antiguos como opuesto al presente 
aforismo. Galeno para quitar esta dificultad dice que no debe entenderse la pa­
labra leslual de crisis como una crisis f ina l , sino en sentido de un movimiento 
c r i t i co , terminante ó no , que sobreviene en el curso de una enfermedad; y 
que no hay ninguna , entre estas, que deje de presentar un movimiento de esta 
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24. El día cuarto es indicador del sétimo-, el octavo da prin­
cipio á la segunda semana-, debe considerarse el undécimo, por­
que es el cuarto de este segando periodose tendrá ademas en 
cuenta el décimo - sé t imo, porque es, por un lado, el cuarto, 
contando desde el catorce, y por otra parte, el sétimo desde el 
undécimo (p) . 

25. Las cuartanas de verano suelen ser de corta durac ión , pe­
ro las de otoño son largas, y con especialidad las que aparecen cor­
ea del invierno. 

26. Es mejor que á la convulsión siga fiebre, que no el es­
pasmo á la calentuta {Coa. 350). 

27. No debe fiarse mucho en alivios irregulares ni tampo­
co temerse los recargos que no hay motivo para que vengan, pues 
estos cambios suelen ser pasageros, sin que ofrezcan por lo común 
estabilidad ni duración. 

28. En las fiebres de alguna intensidad es de mal agüero que 
los enfermos no se adelgacen ó que esperimenten un grande enfla­
quecimiento-, pues lo primero indica un curso largo en el mal, 
y lo segundo poca resistencia en el paciente. 

29. Si pareciese conveniente obrar en las enfermedades, de­

clase. Las enfermedades agudas de este aforismo son las que esperimenlan en 
los catorce primeros dias un movimieuto crítico que los hace ó no terminar ; y 
las de que se trata en los Pronós t icos s m aquellas que , habiendo pasado m u ­
chos movimientos críticos ^ se juzgan defiuilivamenle el cuadragés imo dia. 

(p ) E l dia i " . 0 no es 4 . ° contando desde el 14 . ° ni 7 . ° contando desde el 
1 1 . ° á no ser que se cuenten el 14.° y el 11.° como puntos de partida. Teófi lo 
esplica este cálculo del modo siguiente : E l primer cuaternario y el segundo se 
cuentan encadenándose , es decir, que, contando 1, 2 , 3, y 4 , se toma este ú l ­
t imo por final del primero y principio del segundo, y se cuenta 4 , 5, 6 y 7. E l 
tercero se cuenta , no tomando el 7 . ° por principio j sino el 8 . ° , y quedan 8, 9, 
10 y 1 1 . Para el cuarto se empieza desde este, y sigue 11 , 12, 13 y 14. De 
aqui no pasa Teóf i lo , mas es fácil continuar la serie espresada en el aforismo: 
pues siendo en dictámen de Hipócra tes el dia 17 el 4 . ° á contar desde el 14, 
cuentan 14, 13, 16 y 17; y si Hipócra tes espresa esta circunstancia de que el 
1 7 . ° es el 4 . ° partiendo desde el 14 , es porque el 17 , con respecto al 1 4 , se 
halla en la misma relación que el 7.° con el 4 .° En fin, puesto que el 17 .° y el 
7 . ° partiendo desde el 11.° se cuentan seguidamente , es decir , 11 , 12 , 13, 
1 4 , 15 , 16 , y 17 , y que Hipócra tes marca la circunstancia de que el 17 .° es 
el 7 . ° contando desde el 11 .* es porque con respecto á esle se halla el 17 . ° en 
la razón que 7 . ° al 1.° 
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be hacerse al principio ; mas, cuando llegan á su estado, es me­
jor no hacer nada. 

30. En el principio y declinación de las enfermedades, todos 
los fenómenos tienen poca energía ; pero en su vigor, todo es 
intenso. 

31 . Cuando un enfermo en la convalecencia come bien y no 
se repara, es un mal signo {Coa. 124). 

32. En general, cuado el enfermo tiene al principio buen 
apetito sin que le aproveche el alimento, acaba por perderle-, 
cuando, por el contrario, no teniéndole en un principio, le re­
cobra después, sale mejor librado. 

33. Es buena señal en todas las enfermedades conservar des­
pejado el entendimiento y espedito el gusto 5 lo contrario es malo. 

34. Los sugetos que padecen males adecuados á su naturale­
za , complexión, edad, y á la estación, corren menos peligro 
que aquellos en quienes no existe semejante conformidad. 

35. En todas las enfermedades es bueno que las regiones un-
bilícal é hipogástrica conserven su grosor, y de mal presagio que 
se adelgazen mucho ó estenúen: lo cual es^ ademas, contrario 
á el uso de los purgantes. 

36. Xas personas que, hallándose buenas, toman medicamentos 
purgantes, se debilitan rápidamente durante las evacuaciones, co­
mo las que usan de malos alimentos. 

37. Los sugetos que están sanos son difíciles de porgar. 
38. Deben preferirse alimentos y bebidas agradables., aunque 

no sean tan buenos, á otros de mejores condiciones pero no tan 
gratos. , 

39. Los ancianos padecen en general menos enfermedades que 
los jóvenes (q) ; pero lasque invaden su economía y se prolon­
gan, suelen ser mortales. 

40. Los catarros y corizas en sugetos muy viejos nunca llegan 
á cocerse. 

41 . Las personas que, sin causa conocida> padecen á menudo 
graves desmayos, mueren repentinamente. 

42. Curar una apoplcgía intensa es imposible •, y muy difícil 
de conseguir en los casos leves. 

(q) M M . L^llemand y Pappas pretenden que Hipócra tes quiso significar que 
los viejos padecen enfermedades menos intensas que los jóvenes ; pero los co-
menlerios de Galeno y de Teófilo se oponen á tal in te rpre tac ión . 
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43. Los sugetos ahorcados ( r ) si se descuelgan antes de mo­
r i r , no se libertan teniendo espuma en la boca. 

44. Los obesos se hallan mas espuestos á morir de repente que 
los flacos. 

45. Los niños que padecen epilepsia se curan principalmente 
por los cambios de edad , de clima , y de género de vida. 

46. Cuando en diversas partes del cuerpo se presentan simul­
táneamente dos dolores, el mas fuerte hace no sentir al mas débil. 

47. Los dolores y la fiebre sobrevienen mas bien hácia la época 
de formación del pus que después de elaborado este producto. 

48. En el egercicio de cuerpo que llega á producir molestia, 
un pronto descanso es el remedio mas eficaz. 

49. Los sugetos que están habituados á un trabajo continúo, 
le soportan mejor, aunque sean débiles y viejos, que los jóvenes y 
robustos que no están acostumbrados. 

50. Las cosas á que el hombre se habitúa después de mucho 
t iempo, aunque no sean tan buenas como otras para é! desusadas, 
son por lo común menos espuestas á ocasionarle males : pero es bue­
no también cambiar de costumbres (s). 

51 . Las evacuaciones y repleciones,el calor y el frío, y cual­
quier otro cambio escesivo y repentino producido en el cuer­
po es peligroso, pues todo esceso es contrario á la naturaleza-, 
es prudente obrar siempre de un modo graduado,, y sobre todo 
cuando se trata de cambiar una costumbre. 

52. Cuando en las enfermedades se procede racionalmente y 

( r ) Bosquillors cree referirse esta palabra á los que son atacados de apople-
gia ó de una angina grave.- pero Galeno dice posilvamenle , parafrasean lo este 
aforismo, ios sugetos d quienes se ha puesto una cuerda alrededor del cuello. 
Celso traduce -. ñeque is ad v i l a m reádi l , qu i ex suspend ió spumanle ore de-
Iraclus esl. Carnario : E x his qu i s l r a n g u l a n í u r el sub, mergunlur fec. Y asi 
de otros comenladurt'S; pero los uianuscrilos están conformes en el sentido que 
hemos aceptado. 

(s) Aunque el testo vulgar se aparta del sentido ú l t imo de la frase, casi-to-
dos ios comentadores siguen el admjtido en nneslra versión conforme con el de 
Geleno que dice : " E n cuanto al con'ejo de Hipócra tes de cambiar de cobtura-
bres , es bueno para conservar la salud; porque el habituarse á un solo orden 
de cosas es peligroso, en razón á que los hombres se ven espuestos á acciden­
tes imprevistos. " Casi lodos los manuscritos convienen en este sentido que es 
el mas natural. 
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los resultados, sin embargo, no guardan el mismo orden, no de­
be mudarse de sistema si la indicación primitiva subsistiese. 

53. Los que de jóvenes son laxos de vientre, salen mejor de 
sus males que los que están estreñidos-, lo contrario que les sucede 
en la vejez, porque en esta edad se suelen volver resecos. 

51 . La estatura elevada en la juventud da gentileza y gallardía-, 
pero en la edad caduca es mas incómoda y menos ventajosa que una 
talla baja. 

1. Los cambios de estaciones principalmente ocasionan enfer­
medades ( t ) , y en estas épocas las producen las grandes alternati­
vas de calor y frió y otras análogas (De humoribus). 

2. Unascomplexionessoportan mejorelestío y otras el invierno. 
3. Algunas afecciones y edades se adaptan mejor á tal ó cual es­

tación, clima, y género de vida (v) {De humoribus). 
4. Cuando en cualquiera estación se presentan en un mismo 

dia alternativas de calor y frió, deben esperarse males propios del 
otoño. ( Id ) . 

( I ) Los comentadores hablan creído que el testo daba á entender la suce­
sión de las estaciones , como el paso del invierno á primavera , de primavera á 
verano & ; á cuyo sentido se opone Galeno diciendo que so trata de las i r r egu­
laridades que sobrevienen en la na tura leza de las mismas estaciones. Y o he 
traducido palabra por palabra y el resultado de esta versión l i teral se aproxima 
mas á la impugnada por Galeno. Otra lección habia en que se decia : "Los cam­
bios de bs eslaciones producen los males de mayor gravedad , y sobre todo los 
grandes cambios de tiempo. " Galeno dice que aun habia otras, pero no 
las cita. 

(v ) Galeno manifiesta en un comentario la irregularidad de construcción de 
esta frase en el testo griego , indicando una corrección que está conforme con 

TOMO l Y . 30 
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5. Los vientos del medio dia entorpecen el oido, oscurecen la 
vista, dan pesadez de cabeza, entorpecen y debilitan los movimien­
tos j y , cuando reinan, ofrecen las enfermedades accidentes de tal 
especie. Pero si dominan los del norte,sobrevienen toses, males de 
garganta, estreñimientos, disurias con escalosfrios ( í l ) , dolores do 
costado y de pecho-, y mientras duran, deben esperarse estos fenó­
menos en los males. ( Id . ) 

6. Cuando el estío parece una primavera, deben esperarse 
abundantes sudores en las fiebres ( I d ) . 

7. En los tiempos de sequedad aparecen fiebres agudas-, y si la 
mayor parte del año afecta este carácter, resulta una constitución 
análoga, y las enfermedades siguen, en lo general, el mismo rum­
bo (Idem). 

la admitida. Opsopeus busca la causa de t , i l irregularidad en el cotejo de est« 
pasage con el análogo del libro sobre los Humores. " 

* Nuestro Val les , manifestando igualmente la opinión de Caleño , cree que 
el sentir de Hipocnites en este aforismo fue esponer que algunas enfermeda­
des se relacionan bien con otros males, asi como las edades se acomodan me­
j o r ó peor á ciertas estaciones, cl imas y género de v ida . Dice que , aunque 
pudiera objetarse la inconexión de estas dos parles, en realidad distintas, esta 
no seria una razón para negar tal sentido , cuando no hay otro conveniente y 
cuando el autor de este l ibro no se halla sujeto á un orden riguroso: y espone 
que las enfermedades se suceden en ocasiones unas á otras , con ventaja ó con 
perjuicio , según el mismo Hipócra tes espresó a! establecer que las hemorroides 
son buenas para los que padecen de atrabilis , que la fiebre disipa la convuls ión, 
que es funesta la aparición repentina de un sofoco sin que haya en las fauces 
tumor aparente &£. y en otros pasages de otros libros. 

Nuestro Cristóbal de Vega critica la opinión que sigue Val les , fundándose 
en la redacción de la sentencia, y conforme con Galeno (que es la adoptada en 
nuestra versión) dice que , asi como en el aforismo anterior refiere Hipócra tes 
las complexiones ó naturalezas á las estaciones, hace ver en el actual la re lación 
de las enfermedades y épocas de la vida con las del tiempo , ios climas y ios l i -
ajentos. 

( I I ) Casi todas las ediciones ponen separados urina; dificúltales , y horro­
res , haciendo de la disuria y los escalosfrios dos sentidos. M r . L i ü r é los uñé , 
formando una sola frase, y me hallo muy conforme con su parecer; pues á nada 
se refiere el escalosfrios aislado , y formando parte con la disuria nos da á en­
tender la existencia de cistitis ó proslatitis qne no dejan ser comunes bajo cons­
tituciones atmosféricas de tal clase. 
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8. En las estaciones regulares en que todo se sucede del mo­
do debido^ las afecciones morbosas lo son igualmente , y se juzgan 
con facilidad ( I d ) : pero en las que se apartan de este orden, son 
los males iregulares y de solución difícil (Epid. 11. 1). 

9. El otoño es la época del año en que las enfermedades sue­
len ser mas agudas y mortales: la primavera es la estación mas sa­
ludable y menos morlifera. ( Id . ) 

10. E l otoño es funesto para los tísicos (Epid . V I . 7). 
11. En cuanto á las estaciones, si el invierno es seco y boreal 

y la primavera lluviosa y austral, reinarán precisamente en el es­
t ío fiebres agudas, oftalmías y disenterias, que atacarán sobre todo 
á las mugeres y los hombres de constitución húmeda ( A i r . Ag. y 
Lug. § .10) . . 

12. Si el invierno es austral y templado y la primavera seca y 
boreal j las mugeres que terminan su embarazo por la primavera 
abortan con la menor causa ( x ) , ó , si paren al tiempo debido, tie­
nen hijos débiles y enfermizos que no viven mucho ó se crian poco 
medrados y achacosos: por lo demás, se presentan disenterias. of­
talmías secas, y catarros ( I I I ) que hacen sucumbir pronto á los 
viejos ( A i r . Ag. y Lug. §. 10). 

13. Si el estío es seco y boreal y el otoño lluvioso austral, en 
el invierno se padecen cefalalgias, toses, ronqueras, corizas, y 
algunas tisis ( I d . ) . 

14. ( y ) . Pero si el otoño es boreal y seco, es favorable á las 
complexiones húmedas y á las mugeres ; las gentes de diversa cons-

(x ) Siendo la p r imavera el t é rmino señalado para el parto, es el intervalo 
bastante considerable para que puedan tener iugar los abortos, ó , como dicen 
Laüeinand y Pappas , los partos simplemente anticipados; solo que debe te­
nerse en cuenta , como espresa Galeno , que estos malos partos se acompa­
ñan de la muerte del feto. 

( I I I ) M r . L i t t r é , manifiesta en una nota la opinión de Galeno que admite 
traerse aqui de los catarros que de la cabeza bajan por la laringe y la tra-
quearteria. Esta voz x a r á p p o í t ca tarro es entendida por nuestros comenta­
dores Vega y Valles en el sentido general de fluxiones conforme á lo espre­
sado en el $. Í 0 del libro de A i r s . A g u . y L u g . 

(y ) Galeno hace notar que este aforismo no es completo, sino la mitad 
del que precede. 
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titucion padecen bajo su influjo oftalmías secas, fiebres agudas, 
corizas ( z ) , y á veces melancolías (/cí). 

15. En las estaciones, los tiempos secos suelen ser mas salu­
dables y menos mortíferos que los húmedos. 

16. Las enfermedades que comunmente aparecen en tiempos 
lluviosos son fiebres de larga duración, diarreas, gangrenasj epi­
lepsias, apoplegias y anginas : en tiempos secos se producen tisis 
(a) , oftalmías j ar t r i t is , estrangurias y disenterias. 

17. Respecto á las constituciones ordinarias, las boreales dan 
firmeza, robustez, agilidad y buen color, ponen espedito el oido, 
constriñen el vientre, irritan los ojos,y, si existe de antemano 
algún dolor en el pecho, aumentan su intensidad : las australes, 
relajan y humedecen el cuerpo, entorpecen el oido, ocasionan pe­
sadez de cabeza, producen vért igos, dificultad en los movimien­
tos de los ojos y de todo el cuerpo, y laian el vientre. 

18. En cuanto á las estaciones, en la primavera y entrada 
del verano se hallan bien y gozan de buena salud los niños y los jó­
venes mas próximos á esta edad ; en el estío y parte del otoño ^ los 
ancianos-, en el resto de esta época y en el invierno, los que se ha­
llan en una edad media. 

19. En todas las estaciones se presentan enfermedades de to­
das clases; pero algunas aparecen y se exacerban de preferencia 
en ciertas épocas del año. 

20. En efecto, en la primavera se ven afecciones maniacas, 
menlancólicas y epilépticas, hemorragias, anginas, corizas, ron -

(z) Bosquillon no admite coriza sino que í e é 'rtckvxpónoi en vez de x.ófv^xi; 
de cuyo modo dice enconlrarse en los mejores c ó d i c e s , y del ú l t imo en los 
vulgares. No s e á que códices podría referirse. E l testo publicado por M r . Dietz 
es cierto que lo pone de tal manera, mas el comentario de Teófilo que lo 
acompaña dice: " Lo que llega al cerebro para nutr i r le , se dirije á las narices, 
y sobrevienen corizas -. " de donde resulta que leyó corizas Atendiendo á que 
el pasage análogo del l ibro de Aires , Aguas y Lugares se halla del modo i n ­
dicado por Bosquil'on pudiera tenérsele deferencia ; mas, creo que , espresán­
dose corizas en los manuscritos , no se halla uno autorizado para salvar la dife­
rencia que existe entre el citado l ibro y el actual. 

(a) Teófilo , y antes que él Galeno , dicen que los comentadores han r e f e r i ­
do la tisis á l a o f l a l m i a , significando " o f t a l m í a s que producen la tisis 
del o j o . " 
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queras, toses, lepra, herpes, alphos ( ÍV)J muchas erupciones 
ulcerosas, furúnculos, y dolores artrilicos. 

21 . Reinan , durante el estío , algunos de los males referidos^, 
y ademas fiebres continuas, ardientes, muchas tercianas ( b ) , vó­
mitos, diarreas, oftalmías., dolores de oídos , ulceraciones de la 
boca, corrupción de las partes genitales, y sudamina. 

22. En el otoño continúan muchas de las enfermedades que 
anteceden, y se presentan ademas cuartanas, fiebres erráticas, 
infartos del bazo , hidropesías,, tisis, estrangurias, lienterias, d i ­
senterias j coxalgias, anginas, asmas j volvulos, epilepsias, ma­
nías y melancolías. 

23. En el invierno son frecuentes las pleuresías, periphneu-
monias ( c ) , corizas, ronqueras, toses „ dolores de pecho „ de 
costado y de los lomos, cefalalgias, vértigos y apoplegias. 

24. En cuanto á las edades, hay también los siguientes pre­
dominios; los niños pequeños y recien nacidos padecen aftas, vó­
mitos, toses, vigilias, sobresaltos, inflamaciones umbilicales, y 
flujos de oídos. 

( I V ) La palabra Á\(po¡ (alphos) significa , según Foesio (OEcon. H ippoc r . ) 
y demás c o m e r ú a á o r e s , vü i l igenes , a lha razos , erupción parecida á los em­
peines compuesta de postillas y escamas blancas. 

(b) Galeno dice que Hipócra tes refiere aquí al estío las fiebres continuas, 
ardientes y /emana*" , y en suma , bis que son efecto de la bilis amarilla. Kn 
primer lugar, hace raériío el comentador de las calenturas tercianas y no de las 
cuartanas; y ademas cree que son debidas á la bilis amarilla las ení 'ermedades 
espresadas en el aforismo. Y como en las antiguas teorías se referían las cuarta­
nas á la bilis negra , y de ella no hace mención Galeno , como no hubiera o l v i ­
dado si en aquel se hubiese espresado tal afecto, estas consideraciones me han mo­
vido á separar del testo la palabra cuartanas que en él se encuentra. 

* Ya advierte también nuestro Vega en su comento que Galeno, Celso y 
o í r o s l o omitieron. Valles lo admite en el testo, y en el comentario dice que 
"aparecen cuartanas , pocas en n ú m e r o y de corta d u r a c i ó n , acometiendo a los 
sugetos que tienen la sangre gruesa, porque con el calor se hace mas crasa." 

(c) Las ediciones vulgares y algunos manuscritos ponen aquí l e i h a r g i ; pero 
Galeno lo omite en su comentario , y por esto he creído deber.seguir los manus­
critos que no ponen dicha palabra. 
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25. Hacia la época de la dentición sufren incomodidad eu 
las encías, fiebres, convulsiones y diarreas, con especialidad á la 
salida de los colmillos, y mas los niños gruesos y habitualmente 
estreñidos. 

26. En una edad algo mas avanzada suelen presentarse amig­
dalitis, lujaciones anteriores de la vértebra occipital, asmas, 
cálculos, lombrices j ascárides, verrugas, tumores alrededor de 
las orejas ( d ) , escrófulas y otras clases de infartos, pero sobre todo 
los espuestos. 

27. En una edad próxima ya á la pubertad aparecen muchas 
de las lesiones anteriores, y ademas fiebres de larga duración y 
epistaxis. 

28. La mayor parte de las afecciones que acometen á los niños 

(d ) Galeno dice en su comenlario que la voz teslual "Zxrvcia.o-uoi ( sa t i -
r i a s m i ) significa : circum aures p r o l i x i iumores durarum concretionum c unis 
in se ipsam convoiotse ; pero que algunos la hablan dado el sentido de pudendo' 
r u m inlensiones. Kn las oolas se lee lo siguiente: se llaman asi estos tu mor es, 
porque los que tienen estas prolongaciones cerca de las orejas se parecen á los 
s á t i r o s de cuya voz loma origen aquella. Oribasio entiende por dicha palabra 
una especie de verrugas en que á una mas grande circundan otras menores (ha­
llamos del comentario atribuido á Oribasio). Hállase en forma de Variante ai 
margen de uno de los manuscritos que sirvieron á Dielz para su edición Scliolia. 
Foesio en su OEconomia dice que ni Celso, ni Galeno , ni Philoteo (que es el 
Téophi lus de Die t z ) , en sus comentarios, esplican esta palabra, lo cual la hace, 
en su concepto, generalmente sospechosa. Há l l a - e s in embargo en los Scholia de 
Dielz , manuscrito del Escorial, un pasage en que se dice que : "Algunos egem-
plares tienen esta palabra , que no necesitaba esplicacion por ser corlo el n ú m e ­
ro de los que la o f r e c í a n . E s t o esplica el por qué dichos comentadores no 
hicieron mér i to de ella ; y por ú l t i m o , en el com. 3.° test. 14 sobre el l ibr . 6.a 
de las E p i d e m . espiieando Galeno la voz f ¡íp«a j refiere en apoyo de la es­
plicacion que da , el siguiente pasage del l ib . 7 . ° de las E p i d . "Re ina ron 
muchas toses, sobre todo en los niños, de entre los cuales hubo algunos que pre­
sentaron tumores junto á las orejas como los Sá ty ros . 

Croo pues , por todas estas razones, que se hallan bien determinados el l u ­
gar y sentido de esta voz. 

En ei testo vulgar sigue la palabra d i s u r i a , que no se encuentra en los co­
mentadores ni en muchos mamiscrltos, por cuya razón creo deba desecharse. 
M M . Lallemand y Pappas que la conservan en su ed i c ión , dicen : "Qoe es pro­
bable que haya habido cambios en este aforismo. Que en el discurso de H i p ó ­
crates iba la sal ir iasis unida sin duda á los a s c á r i d e s , como un efecto á su cau­
sa, porque antes de la pubertad, río pueden atribuirse las erecciones viólenlas y 
continuas mas que á la irritación del recto por las lombrices. Creen , pues, que 
la interposición de las verrugas entre las a s c á r i d e s y el saiyriasis se hizo pos-
riorraente. Lo mismo pudiera creerse con respecto á los cá lculos y la estrangu­
l o que deber ían hallarse unidos por semejante motivo desde el principio. 
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se j uzgan á los cuarenta d ias unas, otras á los siete meses, algunas 
á los siete años, y otras al acercarse la pubertad • las que no desapa­
recen en esta época, y en las niñas al presentarse la menstruación, 
se prolongan de un modo indefinido. 

29, A los jóvenes (de 21 á 25 «ños) acometen de preferencia 
hemoptisis, tisis, fiebres agudas , epilepsias y otras enfermedades^ 
pero sobre todo las anteriores. 

30. Los sugetos que han pasado esta edad se hallan mas espues­
tos á asmas, pleuresías ^ periphneumonias, letargos (fiebres con 
soñolencia), frenitis, causus, diarreas crónicas, cóleras, disente­
rias, lienterias y hemorroides (e). 

3J. Las personas avanzadas en dias esperimentan disneas, catar­
ros acampañados de tos , estrangurias , disurias, dolores articula­
res, nefritis, vértigos , apoplegias, caquexias, picazón general., 
vigilias,, laxitud de vientre, fluxiones de ojos y narices , amblyo-
pias j cataratas (f) y sordera. 

1. Debe evacuarse á las mugeres embarazadas, si se presentase 
orgasmo^ desde el cuarto al sétimo mes, pero menos hacia este 

(e) Dice Galeno que era natural encontrar aqui la melancol ía , y que, en 
efecto, la habla eaconlrado en algunos egemplares que t en im dicha v o z , ya 
la hubiesen añadido los comentadores ó bien fuese lomada de copias falsas. 

( f ) E l testo pone glaucosis. M. Sichel, ha demostrado en £u Memoria so-
hre el glaucoma, de un modo muy esacto , que la palabra yAat-x.í5 glaueus 
significa comunmente no el color azul sino un tinte azulado claro , tirando á 
gris, sin mezcla de verde; que las vocesg'/aíícoma y glaucosis quieren decirca-
l a r a l a y no glaucoma ; y que antes de Brisseau, que escribió en el siglo X V I I I , 
n ingún médico habia pensado en atr ibuir á esta palabra el sentido de opacidad 
profunda y verdosa correspondiente al cuerpo vitreo , habiéndose referido solo 
á la catarata lenticular. 
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últ imo término: antes ó después de tales épocas, es preciso ser muy 
cautelosos con el feto. 

2. En las evacuaciones debe procurarse espeler del cuerpo los 
materiales cuya salida espontánea es provechosa •, mas conviene ata­
jar las que fuesen de otra especie. 

3. Si las evacuíiciones son como deben „ el enfermo se alivia y 
las soporta bien ; en otro caso, se empeora (af. 25. sec. / ) . 

A . En el verano conviene mas bien evacuar por las vias supe­
riores , y en el invierno por las inferiores. 

5. En la época de la canícula y en los dias que la preceden 
son penosas las evacuaciones. 

6. Deben evacuarse por arriba los sugetos delgados que vomi­
tan con facilidad, mas con mucha cautela en el invierno. 

7. Deben purgarse inferiormente los sugetos de medianas car­
nes que vomitan con dificultad^ mas con mucha circuspeccion en 
el estío. 

8 . También debe tenerse gran cuidado con producir evacua­
ciones superiores en los individuos propensos á la tisis. 

9. A los melancólicos conviene purgarles inferiormente con al­
guna energía-, evitando por lo mismo la elección de las vias con­
trarias. 

10. En las enfermedades muy agudas conviene evacuar el mis­
mo dia, si hay orgasmo, porque es peligroso perder el tiempo en 
tales ocasiones. 

11. Los retortijones de vientre y los dolores alrededor del 
ombligo y en los lomos que no ceden con las purgas ni remedio a l ­
guno j vienen á parar en hidropesía seca (Coac. 298). 

12. Es malo evacuar por arriba, durante el invierno, á las 
personas atacadas de flujo lientérico. 

13. Antes de administrar el eléboro debe prepararse á los 
individuos que son difíciles para el vómi to , haciéndoles beber con 
abundancia y guardar reposo. 

14. A l que tome el eléboro deberá aconsejarse que haga ejer­
cicio y duerma poco , no entregándose al descanso : la navegación 
prueba que el movimiento perturba el cuerpo. 

15. Guando se quieran producir grandes efectos con esta sus­
tancia, se mandará hacer egercicio •, pero si se quiere contenerlos, 
se aconsejará dormir en vez de moverse. 

16. El eléboro es peligroso á los sugetos que tienen las carnes 
sanas, porque produce convulsiones. 

17. Laanorexia, la cardialgía , los vértigos tenebrosos y eí 
amargor de boca, sin fiebre, indican la necesidad de evacuar por 
arriba. 
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18. Los dolores que se sienten por encima del diafragma ofre­
cen la indicación de evacuar por las vias superiores; los que apare­
cen por debajo, por las inferiores (g) . 

19. En los que, durante el efecto de las evacuaciones, no se 
presenta sed , la evacuación continúa hasta que la tienen. 

20. Los retortijones de vientre, pesadez de rodillas y dolores 
lumbares, sin fiebre, indican evacuación por abajo. 

21 . Las deposiciones negras como sangre que aparecen espon­
táneamente , con ó sin fiebre, son funestas; y cuanto mayor varie­
dad y alteración haya en sus colores, todavía son de peor agüero; 
pero si fuesen producidas por el uso de algún purgante, no son tan 
malas, como igualmente la multiplicidad de colores en estos ca­
sos (h) . (Coac. 596). 

22. Todas las enfermedades en cuyo principióse evacúa, por 
arriba ó por abajo, bilis negra , son mortales ( I d . 68). 

23. Los sugetos estenuados á consecuencia de enfermedades 
agudas ó crónicas, por heridas ó cualquier otro motivo , que tie­
nen evacuaciones de bilis negra ó como de sangre, sucumben a! 
siguiente dia, 

24. La disenteria que empieza por espeler atrabilis es mortal. 
25. La sangre evacuada por las vias superiores, de cualquier 

(g) Bosquillon dice que se suele añadir á este testo una frase que significa, 
si necesitan evacuaciones; lo cual le parece un gloseraa. Es en efecto, una 
glosa cuya inlruducion es debida al comentario de Galeno, que dice espresa-
inente , corregido al menos de una falta del copiante, que este miembro de 
IViise no pertenece al testo del aforismo. Corrigiendo dicha fa l la , dice asi: 
"Los dolores que aparecen por encima del diafragma , suponiendo que nece-
»siten evacuantes, aconseja Hipócra tes tratarlos con los vomitivos; y con los 
"purgantes, los que se presentan por debajo de dicho septo. H e añadido si ne-
»cesi ían evacuantes porque no se creyera que Hipóc ra t e s aconsejaba ios eva» 
»cuantes en toda clase de dolores." * 

Las adiciones que tengo á la vista admiten la adición de Galeno. 

(h) La falta de homogeneidad que se observa en este aforismo rae ha indu­
cido á creer que , dando una pequeña variación al sentido, pudiera quedar bien 
redactado , en los términos que he visto hacerlo á Chailly de la manera siguien­
te-. Las deposiciones negras, e s p o n t á n e a s , son funestas, y tanto mas cnanto 
peores variedades hay en las deposiciones; pero cuando son provocadas tienen 
menor gravedad aunque ofrezcan muchos colores. Asi tendría el aforismo mas 
unidad ; mas he preferido no separarme de los comentadores antiguos. 

TOMO IV. 31 
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naturaleza que sea, es funesta •, por las inferiores es favorable, 
como las deposiciones negras ( i ) . 

26. Es mortal que un enfermo atacado de disenteria arroje co­
mo porciones de carne. 

27. Guando en las fiebres sobrevienen hemorragias abundan­
tes, por cualquiera vía, los sugetos tienen diarrea en la convale­
cencia (Prorret. 1. 133. Coac. 149 y 326;. 

28. Las deposiciones biliosas se suprimen cuando aparece sor­
dera ; y al contrario, esta desaparece cuando se presentan cámaras 
biliosas (Coac. 207 y 617). 

29. Guando al sos lo día en las fiebres sobrevienen escalosfrios, 
es dificil la crisis (Id. 15). 

30. Guando en las fiebres de acceso, después de haber termina­
do á una hora cualquiera, vuelve aparecer al otro dia á la misma 
hora j es la solución dificil ( j ) . 

( i ) Advierte Galeno la conlradicnon qne existe entre este aforismo en que 
se dice que las deyecciones negras son buenas y el X X I en que se afir ma lo 
contrar io , y para salvarla comenta la proposición del siguiente modo: " L a 
sangre evacuada por arriba , de cualquier naturaleza que sea , es mala ; espeli-
da inferiormente por las hemorroides es buena , cuando se evacúan humores 
negros {bilis negra, melancolía] 3 es decir , cuando naturalmente se acumulan 
tales humores en gran cantidad.1' Para acomodarse á este sentido es preciso ha­
cer algunas variaciones en el testo griego (que M r . L i t t r é espone). * 

* Nuestro Valles se separa de este testo y del sentir de Galeno , adhir iéndo­
se á el de otros códices antiquísimos , según dice en su comentario, que ponían 
del modo que él traduce ; i n f i á vero bonum : el nigra s u b e u n í i a ma lum • es 
decir, que las deyecciones sanguíneas por las vías inferiores son buenas , y malas 
sí fuesen negras. 

Cristóbal de Vega sigue á Galeno manifestando no haber contradicción entre 
el actual aforismo y el X X I , por referirse aquí las evacuaciones negras á la san­
gre evacuada por las hemorroides, y en el anteriora e! humor melancólico; 
y traduce así el período en cuestión : deorsum vero n i g r a dejecla , bonum. 

( j ) Se había interpretado en la ant igüedad esta frase de dos maneras, según 
dice Galeno. Unos (cuyo parecer sigue este) creían significar el aforismo que las 
fiebres de acceso empiezan y no terminan por lo regular á una misma hora; por 
egemplo, una cuotidiana que empezára todos los días á las 9 y terminara á d i ­
versas horas. En sentir de otros quer ía decir esta sentencia, que vuelve á apa­
recer el acceso a! siguiente dia á la hora en que terminó la v íspera ; como 
lina cuotidiana que empieza á las 9 y termina á las 3 , y vuelve á presentarse á 
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31. En las fiebres con mucho quebrantamiento de cuerpo, se 
suelen formar depósitos ( ó apostasis) sobre todo en las articula­
ciones y alrededor de las mandíbulas. 

32. Si en los sugetos que acaban de salir de una enfermedad se 
pone alguna parte dolorida, es indicio de que en ella se van á for­
mar depósitos, (De los humores.) 

33. Si antes de que la enfermedad se declare existe alguna par­
te resentida , en ella se fija el mal (Id.) . 

34. Es mortal que sobrevenga en el curso de una fiebre sofo­
cación repentina sin tumefacción en la garganta (1) [Coac. 271). 

35. También lo es que aparezca, durante la calentura, una 
distorsión repentina del cuello, y que el enfermo no pueda tragar 
sin que haya tumor alguno que lo impida (Coac. 272). 

36. Los sudores que se presentan en las fiebres son ventajosos 
en el dia tercero, quinto, s é t imo , noveno, undéc imo, décimo 
cuarto, décimo sé t imo, vigésimo primero, vigésimo sé t imo, t r i ­
gésimo primero y trigésimo cuarto, porque juzgan la enfermedad; 
pero los que no aparecon en en estas épocas indican que el mal es 
penoso, largo y espuesto á recidivas (11). 

las 3 del otro dia. Por manera que en el primer caso entendió Galeno significar 
la frase cualquiera quesea la hora en que terminen; y otros comentadores, s i 
repite el acceso d l a misma hora en que t e r m i n ó la v íspera . Es difícil aceptar 
una ú otra de estas significaciones; y por mi parte, la dejo indecisa. * 

* Nuestros comentadores Cristóbal de Vega y Francisco Valles se hallan 
conformes con el parecer de Galeno, y admiten; las fiebres de acceso en que 
repite esle d l a misma hora que el d ia anterior , cualquiera que fuese en la 
que terminase 

(I) Hipócra tes espresa aqui la tumefacción con la palabra o'tbrtfix oedema; y 
Galeno para evitar dudas manifiesta que en la ant igüedad no habia la distinción 
formada ya en su tiempo entre c p ^ í y ^ ' " flegmon ó tumor indamatorio, ¡rjtippos 
escirro ó tumer duro., y i H ^ i ^ a edema ó tumor blando. 

(II) Advierte Galeno que no se hace aqui mención del dia 4 . ° , que es impor­
tante, caja omisión atribuye á H i p ó c r a ' e s . ó lo que es mas probable, al primer 
copiante : 'v manifiesta que, siendo de H i p ó c r a t e s , puede esplicarse en atención 
á que el 4.° dia no es, tan comunmente como ios d e m á s , crít ico por sudores. 

También espresa Galeno que al final del aforismo se leia en unos egem-
plares el dia 31 j en otros el 3^. Esto rae parece indicar que ninguno de ellos 
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37. Los sudores frios en una calentura aguda anuncian la 
muerte-, y en las menos intensas, la prolongación del mal (Coac. 
562). 

38. La parle del cuerpo que se cubre de sudor es el sitio del 
padecimiento. 

39. Donde se presenta calor ó frió reside la enfermedad. 
40. Si en el cuerpo sobrevienen alteraciones generales , como 

cambios de temperatura ó colorido, es indicio de prolongación del 
mal (Coac. 122). 

4 1 . E l sudar mucho al dormir ^ sin causa manifiesta , significa 
una escesiva alimentación •, y si acaece en personas que están adie­
tadas, indica necesidad de evacuaciones (m) . 

42. Un sudor abundante, frió ó caliente, que se prolonga sin 
cesar, manifiestan, el primero una enfermedad mas grave y el se­
gundo menos intensa. 

43. Las fiebres continúas con recargos tercianarios, son pel i ­
grosas •, la intermitencia, de cualquier modo que sobrevenga, ma­
nifiesta poco riesgo {Coac. 114). 

44. En las fiebres de larga duración sobrevienen tumores, ó 
dolores articulares (Coac. 115). 

45. Los sugetos en quienes , á consecuencia de calenturas , se 
presentan tumores ó dolores articulares, toman demasiado a l i ­
mento. 

46. Si en las fiebres continuas que recaen en personas debili-

lenia á \A vez ambas lecciones; por consiguiente, que seria preciso quitar a lgu­
na; ó la del 3 1 , conforme seis manuscritos, ó la del 34, con arreglo á otros diez-
Pero, como Galeno no espresa la que debe elegirse, he dejndi» las dos seguida­
mente , previniéndoselo ai que leyere. E l comentador de Pé r gamo a ñ a d e : " H i ­
pócra tes no ha mencionado el dia 4 0 , sin duda por haberle considerado como el 
principio de las enfermedades crónicas que en verdad no se curan por sudo­
res; como también es raro ver esta evacuación crítica en los dias 31 34 y aun 
el 2 7 . " Este comentario escluye los dias 37 y 40 que ofrecen algunos manus • 
critos. 

(m) Galeno dice que la plenitud , causa del sudor, proviene de un esceso de 
alimentos tomados en el acto ó anteriormente: que en el primer caso debe evi ­
tarse que se tomen mas, y en el segundo evacuarse. Según é l , significa pues el 
principio de este periodo, " e l que no come y tiene sudor ocasionado por una es­
cesiva comida hecha anteriormente'1; cuyo sentido me parece opuesto á la espl í -
cacion que en el afor. 8 de la sec. 11 hace de una frase análoga. 
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tadas, sobrevienen cscalosfríos , son mortales (n). (Coac. 9.) 
47. La espectoracion que aparece en las fiebres continuas ne­

gruzca ^ sanguinolenta , fétida ó biliosa , es de mal carácter ^ sin 
embargo, es bueno que se espela con facilidad como las evacuacio­
nes alvinas y urinaria (de mala naturaleza): mas, si por estas vias 
no se escreta nada que convenga, también es malo ( o ) . (Afor. 70, 
s. V I I . Coac. 237). 

48. Son mortales las fiebres continuas en que el esterior del 
cuerpo se halla frió y las partes internas ardorosas, sintiendo el 
enfermo sed. (Coac. 113.) 

49. En la misma clase de fiebres, cuando se tuerce un labio, 
una ceja, algún ojo ó la nariz, ó se pierde la vista ó el oido, ha-

(n) Galeno ofrece una pequeña modificación en una palabra del testo , ma­
nifestando que no es indiferente lomar una por otra lección ; pues del modo que 
corrige significa una sola invasión de escalosfrio, y del que él propone quiere de­
cir muchas sucesivas. Una sola invas ión, a ñ a d e , no ocasiona precisamente un 
gran peligro; pero muchas, en una fiebre continua y en un sugeto debilitado, 
son mortales. 

(o) El fin;il de este aforismo se lee de dos maneras en los egemplares. Unos 
dicen-. S ise evacúa a l g ú n humor cuya espulsion no conviene, es m a l o ; y 
oíros csponcn; S i se e v a c ú a a l g ú n humor que sea ú t i l á la e c o n o m í a , es 
malo. La primera lecciones preferible, añade Galeno. Ninguno de nuestros ma-
miscrilos présenla la variante de que habla este comentador, esceplouno que la 
tiene al margen. Si se adoplase ¡ a s e g u n d a , que esle desecha, creo que seria 
preciso lomar la interpretación que da : pero, en cuanto á la primera, es vio­
lentar mucho el leslo el trasportar la negación de un modo arbitrario. Por lo 
d e m á s , traduciendo literalmente el leslo , como yo hago, sale un sentido satis­
factorio. Las secreciones, aun de mala naturaleza, pueden desembarazar la eco­
nomía y dar motivo á la cu rac ión ; en tales casos serán respectivamente favora­
bles; creo pues , que la frase sin embargo es bueno que se espela con f a c i l i ­
d a d , debe tomarse en sentido de desembarazar el cuerpo a l iv iando a l enfer­
mo con su salida. El final del aforismo si no se e sc re ía nada que convenga po r 
eslas v ias , me parece susceptible de dos esplicaciones : ó bien que no se efec túen 
las evacuaciones de mala naturaleza, y que ios humores viciados queden en el 
cuerpo eslorb.mdo la c u r a c i ó n , en una palabra que la eserecion de materiales 
de mala naturaleza, que podr ia efectuarse por eslas vias y reportar u t i l i d a d , 
no se verifique , ó que tales evacuaciones no desalojen la economía , no alivien 
al enfermo, y que solo sean un accidente que se añada á la enfermedad, es de­
cir que l a eserecion verificada por estas vias y que es de m a l a natura leza , 
no sea ú t i l . Esle aforismo se repite en el n ú m e r o 70 de la sec. V I I ; pero alli se 
precisa mas la redacción , admitiendo solo el primero de los dos sentidos que el 
actual ofrece. 



—246 — 

liándose postrado el enfermo, con cualquiera de estos signos la 
muerte está próxima (C. 72). 

50. La disnea y el delirio., si sobreviene en las fiebres continuas, 
son mortales. 

51 . Los abscesos que no se resuelven en las fiebres continuas á 
las primeras crisis,, denotan prolongación de la enfermedad. 

52. El llorar en las fiebres ú otra enfermedad por cualquier 
motivo, nada tiene de malo; pero los llantos involuntarios son 
mas temibles (Epid. IV, y V I ) . 

53. Cuando en el curso de las fiebres se ponen los dientes fu­
liginosos, se aumenta su intensidad. (Epid. V I . ) 

54. Los sugetos que en las fiebres ardientes tienen por largo 
tiempo tos seca y poco irritante (p) no sufren mucha sed. (Epid. 
V I . 2.) ^ r 

55. Las fiebres que sobrevienen á los bubones todas son malas, 
escepto las efémeras (Epid. 11. 3). 

5G. Cuando en un calenturiento aparece sudor sin que la fie­
bre disminuya, es mala señal •, pues se alarga el padecimiento , y 
manifiesta que hay esceso de humedad. 

57. Si á un sugeto afectado de espasmo ó tétanos le sobrevie­
ne calentura, se le disipa el mal. (Coac. 348.) 

58. El escalosfrio en la calentura ardiente es indicio de solu­
ción ( C o a c . 132). 

59. La terciana legítima se juzga en siete accesos á lo mas 
( C o a c . 144). 

60. La sordera que aparece en las fiebres se desvanece con 
epistaxis ó diarrea (Coac. 207 y 617). 

61 . (q) La fiebre que no se juzga en dias impares, suele re­
petir. 

62. Es malo que en las fiebres se presente ictericia antes del 

^(p) Galeno en su comentario sobre e! pasage análogo del sesto l ibro d é l a s 
Ep idemias esplica estas palabras del te-lo diciendo una los corla y que repite 
d largos ralos. Creo que viene á ser lo misino. 

(q) Galeno duda de la autrn'icidad de este aforismo, en v i r tud de que en 
los libros de tos P r o n ó s l i c o s , Ep idemias , y aun el actual, señala Hipócra te s 
muchos días pares como c i í l icos : y cree que en lugar de decir impares debe 
leerse e n í i c o s como algunos han querido. Esto es verosimil , y viene en confir­
mación la coaca respectiva. 
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día sétimo (Coac. 118), á no ser que sobrevenga una evacuación 
líquida de vientre ( r ) . 

63. Las fiebres que presentan escalosfrios cuotidianos, se re­
suelven diariamente. 

64. Cuando al sétimo , noveno undécimo ó décimo cuarto dia 
de las fiebres aparece ictericia os buen signo siempre que el h i ­
pocondrio derecho permanezca blando, pues de otro modo, no 
es bueno (Coac. 118) (s). 

65. En las fiebres , sonde mal pronóstico el escesivo calor en 
el vientre y la cardialgía ( t ) , 

66. Son funestos , en las calenturas agudas, los espasmos y do­
lores fuertes de las visceras. 

67. En las mismas afecciones son de mal juicio los terrores ó 
convulsiones que turban el sueño. 

( r ) Galeno advierte que algunos egemplares tienen este úl t imo miembro de 
frase, cuya observación prueba su falla en la mayor parle. * 

* Nuestros esposilores Valles y Vega no le admiten en su testo terminando 
el aforismo con la primera parte. Calvo sí la admite; Vanden L inden , en duda; 
Jano Cornario tampoco la da cabida. 

(s) Galeno advierte que este aforismo y el 62 tienen mal ordenada su redac­
ción ; siendo, á su ver , preferible que de los dos se hubiesen formado uno que 
dijese de este modo: "Toda icliricia que sobreviene antes del 7 . ° dia es mala; 
pero manifestándose después , es favorable, á no ser que baja tensión en el h i ­
pocondrio derecho. 

( t ) Galeno dice que se hallaba admitido entre iodos los comentadores que 
x.a.p$ia. {cardias) significaba el co razón y el o r i f i do c a r d í a c o del e s t ó m a g o ; 
pero que la palabra Kxf i iayuos , usada en este pasage, se admit ía por unos en 
sentido de c a r d i a l g í a y por otros en el de palpitaciones del corazón-, y él no 
se decide entre ambas acepciones. * 

* Nuestre Valles loma la voz en sentido de c a r d i a l g í a {morsus ven i r i cu l i ) , 
y dice que es signo de un vómito i n s l an l áneo , no de una muerte próxima. En eí 
mismo sentir se encuentra Vega. 
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68. En ellas también es fatal la respiración entrecortada , por­
que indica convulsión. 

69. Los febricitantes que evacúan orina espesa, grumosa, y 
en corta cantidad, esperimentan alivio si tienen una escrecion 
abundante de orina ténue : lo cual se manifiesta con especialidad 
en los que, desde el principio ó algo mas tarde, se presenta dicho 
humor sedimentoso. (Coac. 585.) 

70. Los que, en el curso de una fiebre, espelen orina turbia 
jumentosa, tienen ó tendrán dolor de cabeza (Coac. 572). 

7 1 . Los enfermos cuya dolencia se debe juzgar el dia sétimo 
presentan, al cuarto, la orina con nubécula rogiza , y los demás 
signos racionales (Coac. 145 y 564) (u) . 

72. Las orinas trasparentes é incoloras son malas: aparecen 
sobre todo en las frenitis (Coac. 568) (v) 

73. Cuando los hipocondrios están meteorizados y acompañan 
borborigmos, sucediéndose dolor en los lomos, sobrevienen diar­
reas •, á no ser que haya espulsion de flatos ó gran escrecion de o r i ­
na. Esto se verifica en las fiebres ( I d . 285). 

(u ) Según Galeno, la mayor parle de los comentadores , no conociendo la 
doctrina de H i p ó c r a t e s , habían supuesto que este úUimo miembro significaba 
lodo lo que se halla consignado en los Pronóst icos respectivo al s u e ñ o , la v i g i ­
lia , la respiración , el decúbi to h e . ; y que era necesario esperar una crisis el 
7 .° dia , siendo favorables los síntomas indicados: cuya esplicacion él repugna 
admitiendo que dichos síntomas no son c r í t i cos , y que aqui se trata esclusiva-
mente de los que se hallan en este caso, atendiéndose á las evacuaciones alvinas, 
la espectoracion &ic., que ofreciendo al 4.° dia signos c r í t i co s , indican para el 
7 .° un cambio favorable ó adverso según los casos. 

(v) Galeno manifiesta en sus comentarios que en la ant igüedad ofrecían los 
egemplares tres diversos modos de lección en el final de esta frase, que pueden 
reducirse á dos sentidos: espresa uno que las orinas acuosas son malas sobre 
iodo en las f r e n i l i s , y otro que tales orinas son m a t a s , y que aparecen con 
especialidad en las f r e n i l i s . Nuestros manuscritos solo conservan esta úl t ima 
i c e c í o n . * 

* Nuestro Valles admite el primero de estos sentidos creyendo que las o r i ­
nas de dicho carador son de peor agüero en las frenit is , en razón á que en las 
h id ropes í a s , la diabetes , y toda enfermedad muy cruda, se presentan asi mas 
bien que en aquella. Vega dice que , de admitir el verbo aparecer, es preciso 
entender que se refiere á las frenitis perniciosas en que se presenta la orina de 
tal modo porque la bilis se arrebata á la cabeza. 
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74=. Los sugetos en quienes se tema la formación de tumores 
articulares apostáticos , (V) se preservan de este accidente por 
medio de un abundante flujo de orina blanca y muy espesa, como 
la que se observa á veces al cuarto dia en las fiebres con laxitud : si 
se presenta una epistaxis, la solución es aun mas breve. 

75. Orinar fkabitualmentej sangre ó pus indica ulceración de 
los ríñones ó la vegiga (x) . 

76. Las porciones filamentosas como cabellos (y) que á veces 
salen con las orinas gruesas, proceden de los ríñones. 

77. Cuando en la orina crasa se presentan partículas furfu-
ráceas, la vegiga padece psora (Libro sobre la Naturaleza del 
hombre). 

78. La evacuación espontánea de sangre por el conducto de la 
orina indica rotura de algún vasillo de los ríñones. 

79. La orina que forma sedimentos arenosos manifiesta la exis­
tencia de cálculos en la vegiga (a). 

( V ) Após tas i s ó depósi to era en sentido de Hipócra te s la colección , en una 
parte del cuerpo, de humores depuratorios no eliminados por las crisis. 

(x ) Algunos comentadores han puesto entre sangre y pus la conjuntiva y en 
vez de la disyuntiva ó , suponiendo que la emisión de sangre y pus indicaba en 
efecto ulceración de los r íñones ó de la vegiga , al paso que la de sangre ó pus 
pudiera ser ocasionada por un absceso de las parles superiores. Galeno responde 
que esta dificutlad se halla impl íc i tamente desvanecida por el verbo del periodo, 
que en el leslo se halla en tiempo presente, significando or inar habi lualmenle 
y por lo tanto una ulceración conslante de dichas partes, y no un aoristo que 
espresaria una orina accidental y pudiera muy bien referirse á un absceso situa­
do en las partes superiores. 

( y ) La partícula y que se encuentra en muchos manuscritos y algunas edi-
cione , es debida á Galeno que empieza por notar que falta en iodos los egem-
plares, pero que es indispensable admitir p o r q u é las c a r ú n c u l a s carnosas no se 
asemejan á los cabellos. Este argumento me parece de muy poco valor para que 
pueda prevalecer contra la unan imidad de los manuscritos confesada por el mis­
mo Galeno. 

(a) Algunos manuscritos añaden y los r í ñ o n e s , lo c u i l es debido a Galen0 
que dice: ' Una orina con arenas indica la lithiasis no solo dé la vegiga sino t am­
bién de los r í ñones : asi que es un error manifiesto , cometido por H ipóc ra t e s , 
olvidar la mitad de la frase , ó del primer copiante de l ibro . Las ediciones que 
ponen dicha palabra son las corregidas según el comentario de Galeno. 

TOMO IV. 32 
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80. Cuando algún sugeto escreta sangre y porciones grumosas 
con la orina } padece estranguria y dolor en el hipogastrio y peri­
neo, existe alguna lexion por parte de la vegiga. 

8 1 . La orina que contiene sangre, pus, porciones escamosas, 
y ofrece un olor fét ido, denota ulceración de la vegiga. 

82. Los que padecen tumores en la uretra se curan si vienen 
estos á su puracion y se abren {Coac. 463). 

83. El orinar mucho por la noche es indicio de que las eva­
cuaciones alvinas son poco abundantes. 

1. El espasmo ocasionado por el eléboro (blanco) es peligroso 
{Coac. 556). 

2. La convulsión que sobreviene á las heridas es de grave ries­
go (Coac. 349 , y 496). 

3. Si después de una grande evacuación de sangre sobrevienen 
espasmos ó hipo , son señales de mal agüero. ( I d . 332.) 

4. También son malos signos si acontecen después de un esce-
sivo flujo de vientre. '(Id. 554.) 

5. Si un embriagado pierde súbitamente el habla , muere con 
convulsiones, á no ser que sobrevenga fiebre ^ ó que, al cesar la 
embriaguez j recobre la facultad perdida. 

6. Los que son atacados de tétanos mueren en cuatro dias ; si 
pasan de este término , se curan. 

7. La epilepsia anterior á la época de la pubertad, es sucepti-
ble de curación (b) ; mas la que sobreviene á los veinte y cinco 
años concluye ordinariamente con la vida. 

(b) Galeno advierte que la palabra m e t á s t a s i s usada en este lugar en el tes­
to griego tiene propiamente el sentido de ta l , y abusivamente el de solución com­
pleta; y cree que Hipócra tes la ha usado en esta ú l t ima acepción. 
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8. Cuando en las pleuresías no se purga el pecho en catorce 
dias, se forman empiemas (c). 

9. La tisis aparece con especialidad desde los diez y ocho hasta 
los treinta y cinco años. (Coac. 431.) 

10. Los sugetos en quienes la angina desaparece y hace metás­
tasis al pulmón , sucumben en siete dias ; y si pasan de este t é rmi ­
no , van á parar en supuración (Coac. 361) (d) . 

11 . En los tísicos es signo de muerte el que los esputos echa­
dos sobre las ascuas den un olor fétido, y que se caigan los cabellos 
( I d . 426). 

12. Cuando en estos males se caen los cabellos, entra la diar­
rea y sucumben los pacientes ( I d . 428). 

13. Cuando se espectora sangre espumosa trae origen del pul­
món ( I d . 425). 

14. La diarrea que sobreviene en los tísicos es mortal ( I d . 
428}. 

15. Los empiemáticos por efecto de pleuresía, si evacúan la 
supuración en cuarenta dias contando desde aquel en que se hace la 
abertura, se libran •, pero sino, se vuelven tísicos (Coac. 383-398). 

16. El uso esccsivo del calor ocasiona los males siguientes : flo­
jedad de carnes, debilidad de nervios, torpeza de la inteligencia, 
hemorragias, lipotimias todo lo cual puede ocasionar la muerte. 

(c) Piensa Galeno que la voz empiema puede significar dos cosas, ó una su­
puración cualquiera, ó un derrame de pus entre el ihorax y el pu lmón . E l afo­
rismo 15 mamíiesla que aqui se Ira la especialmente del empiema. 

(d) Galeno dice: " H i p ó c r a t e s habla de la metástasis de la angina sobre el 
p u l m ó n , que mata al enfermo en siete dias por lo c o m ú n . " El sentido , como se 
echa de ver , es cierto; pero la frase, tal como se encuentra en el testo vulgar, 
(que es poniendo la partícula y antes del periodo sucumben en siete dias) es 
poco satisfactoria. Teófilo propone para mayor claridad colocarla antes de hace 
nieldslasis. Yo creo que debe hace hacerse asi , como lo hallo en tres manuscri-
los; ó como hace L i n d . , suprimiendo a C n o i a t y la par t ícula . * 

* Nuestro Vega en su comentario hace también la advertencia de hallarse 
del mismo modo (como en el testo vulgar) el testo de los códices que tenia á la 
vista, significando que en ios que se l ib ran de l a a n g i n a , debe hacer m e l á s l a -
sis a l p u l m ó n , lo cual ni es necesario ni acontece con frecuencia ; y hace la 
misma modificación espresada por Teófilo diciendo: " L o s que se ven desemba­
razados de una angina , y se hace metástasis al p u l m ó n ' ' 8ÍC. 
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17. E l frió produce espasmos, t é tanos , manchas negras (^«n-
grenas) , y rigores febriles. 

18. El frió es perjudicial á los huesos, los dientes^ los ner­
vios, el encéfalo y la médula espinal •, el calor los es favorable. 

19. Las partes que se enfrian mucho deben calentarse, escoplo 
las que padecen hemorragia ó se hallan dispuestas á ella. 

20. El frió irrita las heridas, endurece la piel que las rodea, 
ocasiona dolores que no son para supurar , y produce manchas ne­
gras {gangrena) , escalosfrios febriles, espasmos y tétanos. 

21 . Hay sin embargo casos en que una afusión abundante de 
agua fria llama el calor, como en el télanos sin herida que acome­
te á un joven de buenas carnes en el rigor del est ío: entonces el 
calor disipa las enfermedades de esta clase. 

22. E l calor produce supuración en las heridas, aunque no en 
todas, y en tal caso es un signo de importancia para el resultado-, 
ablanda la piel , la adelgaza , amortigua el dolor , calma los escalos-
fríos, las convulsiones, el tétanos-, obra favorablemente sobre la 
cabeza, y disipa su pesadez • es sobre todo útil en las fracturas de 
los huesos, con especialidad cuando están denudados, y mas en 
las cranianas •, lo es igualmente en todos aquellos casos en que el 
frió causa mortificaciones ó úlceras, asi como también en los her­
pes corrosivos, y por el es l ió , en las partes genitales, la matriz, y 
la vegiga : el calor es conveniente en las afecciones de todas estas 
partes y sirve para sus crisis -, el frió es desventajoso y mortal. 

23. Deberá emplearse el frió en los casos siguientes: En las 
hemorragias actuales ó inminentes , no sobre la partft misma sino 
alrededor de la que es el centro de fluxión -, en todas las inflamacio­
nes y flogosis que deben su rubicumdez casi de sangre á la acumu­
lación reciente de este humor (el frió hace tomar un color negro á 
las inflamaciones antiguas), y en la erisipela no ulcerada (pues á la 
ulcerada perjudica el (rio). 

24. Las cosas frias, como la nieve y el hielo, son dañosas para 
el pecho, y provocan tos, hemorragias y catarros (Epid. VJ , 3). 

25. Los dolores y tumefacciones articulares, sin ulceraciones, 
la gota , y las roturas (musculares) (e) se alivian generalmente con 

(e) Teófilo dice en su comentario que la voz vrcko-w.*,, empleada en el testo, 
significa solución de continuidad de la sustancia fibrosa del m ú s c u l o , sin solu­
ción de continuidad de la piel. * 

* Por esto sin duda admite el autor la versión del testo; pues las demás edi­
ciones que tengo á la vista ponen tonvulúann en vez de r o í u r a s . 
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afusiones abundantes de agua fria > que disminuyen la hinchazón y 
calman el dolor : un moderado entorpecimiento tiene la propiedad 
de embotar los dolores. 

26. El agua que se calienta y enfria pronto } es muy ligera, 
27. Si los sugetos que por la noche tienen grandes ganas de 

beber, sofocados por una sed intensa, se quedan dormidos., es 
buena seña! ( f ) . 

28. Las fumigaciones aromáticas son emenagogas , y serían de 
un uso mas general si no produjesen cargazón de cabeza. 

29. Puede evacuarse á las mugeres embarazadas, si hay turges-
cencia , desde el cuarto al sétimo mes , pero menos hácia este ú l ­
timo término % exigen mucho cuidado los fetos antes de los cuatro 
y después de los siete meses {A^. 1 . de I V ) . 

30. Las enfermedades agudas que atacan á las mugeres emba­
razadas son mortales. 

31. La sangría espone al aborto á una muger preñada , tanto 
mas cuanto el feto se halla mas adelantado. 

32. Con la aparición del flujo menstrual cesa en las mugeres el 
vómito de sangre. 

33. Las mugeres á quienes falta la menstruación es bueno que 
echen sangre por las narices. 

34. Cuando en las que están embarazadas se presentan diar­
reas abundantes, es de temer el aborto. 

35. En los ataques histéricos y partos laboriosos son favorables 
los estornudos (g). 

(f) Según la esplicacion de Galeno el testo quiere decir , que viene á ser un 
signo favorable que el paciente se duerma después de tener una gran sed por ia 
noche, que en general no suele ser bueno (suponiendo que esto se verifique ha­
biendo bebido). 

(g) Galeno dice que la palapra vsriptx.?. h y s l é r i c a habia dado que hacer á 
los comentadores, entendiendo unos que se refería á todas las afecciones det 
ú t e r o , oíros solo al histerismo, y algunos en fin a las secundinas que se llaman 
¿orifcc hyslera. Pero, en sentir del mismo, se equivocan estos ú l t i m o s , aun­
que sea cierto que el estornudo favorece la espnlsion de las secundidas, pues hay 
otro aforismo consagrado á este objeto, y las palabras espuestas difieren mucho 
entre sí. Galeno añade que no es cierto que el estornudo sea favorable en todas 
las afecciones de la matr iz , y concluye admitiendo dicha voz en sentido de h y s -
ter ia . Con todo, lo que pudiera hacer creer que esta palabra se refiriese a las 
secundinas es el añadir en seguida Hipócra tes los par ios trabajosos. 
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36. El presentarse la sangre menstrual de mal color (h) y no 
guardar orden en su aparición periódica indica necesidad de eva­
cuantes. 

37. El aflojarse repentinamente los pechos en una muger pre­
ñada es señal de aborto (hJpid. I I , 1). 

38. Si en una muger con embarazo doble se marchita un pe­
cho, aborta uno de los fetos: si fuese el derecho el que disminuye, 
abortará el feto macho ; y el feto hembra , si el izquierdo. 

39. Cuando una muger que no está embarazada ni puerpe-
ra, tiene leche en los pechos, es señal de que la falta la mens­
truación. 

40. En las mugeres es indicio de enagenacion mental la con­
gestión sanguínea en las mamas. 

4 1 . Si quisiera averiguarse si una muger está embarazada , se 
la hará acostar sin cenar, dándola á beber hidromel al tiempo de re­
cogerse : si sobrevienen dolores de vientre „ es señal de que está 
embarazada j de otro modo, no lo está ( i ) . (Libr .de las muger. 
estéril.) 

0') Galeno advierte que algunos egemplares admit ían otra lección, con !a 
cual se debe entender que haya retraso de meses. Ninguno de los manuscritos 
na conservado esta variante. * 

Tampoco las ediciones que tengo á la vista. 

• ( i ) Obsérvase una singular oposición entre este aforismo y el comentario de 
Galeno, que obliga á suponer que en uno ú otro se halla alterado el testo y omi­
tida una negación. Galeno dice: " H i p ó c r a t e s para este diagnóstico necesita de 
la propiedad llaluienla del hydromel , y requiere que la muger se acueste y cene 
bien; porque estas dos circunstancias cont r ibu i rán al resultado." Cenor bien se 
halla en oposición con acostarse sin cenar. Algunos esposilores han seguido á 
Galeno; mas no se comprende en esta hipótesis , cómo puede haberse in t rodu­
cido la otra lección en muchos de nuestros manuscritos; y como Teófilo , por 
otra p a r t e sigue en su comentario la lección contraria, estas dos consideracio­
nes inducen á creer que el testo de Galeno ha sido el alterado, y ya en la anti­
güedad , porque ha motivado igual error en algunos manuscritos. * 

* De las ediciones que tengo á la vista , la de Calvo suprime la frase, dicien­
do solo que se administre el hydromel al acostarse; lo mismo la de Cornario por 
Mar ine l l i ; la de Vanden Linden pone en un paréntesis íncfiHoío; nuestros co­
mentadores Vega y Valles siguen á Gdeno admitiendo que cenen, y lo apoyan 
en que los flatos que el hydromel produzca ocasionarán mejor los dolores d§ 
vientre que se buscan hallándose el vientre lleno. 
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42. Las mugeres que han concebido varón tienen el color bue­
no •, y malo si llevan hembra. 

43. Si á una muger embarazada sobreviene erisipela del útero 
es mortal. 

44. Las mugeres delgadas en esceso, si se hacen embarazadas^ 
abortan antes de engordar ( j ) . 

45. Las que, siendo medianamente gruesas, malparen á los 
tres ó cuatro meses sin causa conocida, tienen los coliledones (de 
la matriz) (1) llenos de mucosidad • y, no pudiendo contener el feto 
por su peso, se desgarran. 

46. Las mugeres muy obesas que no conciben , es porque el 

( j ) Según Galeno, ios antiguos cotnonladrres habían dado tres esplicaciones 
de este aforismo: Creian unos significar que la muger aborlítba de todos modos, 
ya quedase delgada ó bien que engordase; otros que en el caso en que no engro­
saba; y otros que habia U l esposicion cuando adquiría gordura. Galeno conside­
ra este ú l t imo sentir como el menos probable, sin embargo de haberle adoptado 
Numesiano; y según este comentador, t rá tase de las mugeres que, habiéndose 
quedado delgadas y necesitando reponerse , conciben antes de conseguirlo , y no 
pueden verificarlo sin emplearen sí la sangre necesaria para nutr i r el feto; lo 
cual es causa del aborto. Yo no admito ninguna de estas esplicaciones: loque 
ha producido la dificultad de los comentadores ha sido el considerar una muger 
muy delgada embarazada, en vez de considerarla con respecto á preñeces ul te­
riores \ á la posibilidad de abortar. En este aforismo declara Hipócra tes simple­
mente que las mugeres es t raordínar iaraente delgadas se hallan espuestas á abor­
tar , ru) cesando esta mala disposición hasta que engordan. El sentido de este 
afi rismo me parece determinado por la comparación con el 16. También han 
motivado dudas las palabras referentes á delgadas en esceso : unos, como N u ­
mesiano , entendían que la muger preñada habia perdido su gordura, es decir, 
que se trataba de un adelgazamiento relativo ; y otros creían tratarse de un adel­
gazamiento escesivo, ¡¡bsoluta raen le considerado. Ambas esplicaciones, dice 
Galeno, son plausibles. * 

* Las ediciones de Calvo, Vanden Linden , Cornar ío y otras comunes se ha­
llan en todo conformes con el testo de este aforismo : nuestro Valles y Vega, 
siguiendo otros cód i ce s , dicen que el aborto se verificará en tales casos á los dos 
meses , y se fundan en que á esta época es cuando el feto empieza á tomar des­
arrol lo ; al cual no puede atender la muger que necesita ademas nutr ición para 
reponerse. 

(1) Galeno dice que cotiledones son las bocas de los vasos que se distribuyen 
por la matr iz , y no, como algunos creian. carnes glandulosas que en ella se des­
envuelven. Praxágoras en el libro 1,° de las cosas f í s i cas d i jo : "Los cotiledón 
nes son las bocas de las venas y arterias que llegan á el ú t e r o . 
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epiploon coraprime el orificio del útero (11), y no pueden ser fecun­
das sin enflaquecer. 

47. Si la matriz inclinada hacia algún ischion supura, es nece­
sario curarla con aposito de hilas (m). 

48. El feto masculino se encuentra mas bien cá la derecha, y 
el femenino á la izquierda. 

49. Para la espulsion de las secundinas , después del uso de un 
estornutatorio, deben comprimirse las narices y la boca. 

50. Para contener la evacuación menstrual en una rauger , es 
suíiciente aplicar á los pechos una gran ventosa (n) ( E f i á . I I , 6.). 

(U) Según Teófilo eoipíoon significa aquí no el epiploon , sino meta fór ica ­
mente la gordura desarrollada en la matriz ; y en Cod. Esc. se dice que el ep i ­
ploon que está en el vientre no puede tener tal estension que llegue, sin dolor, a 
cubr i r el orificio uterino. 

( m ) Este aforismo es oscuro méd icamen te hablando. E l mejor comentario 
que de él puede hacerse me parece el siguiente pasage de Galeno : "(Cuando la 
mens t ruac ión se suprime), el dolor se hace sentir algunas veces en la cadera , y 
la muger cogea de la pierna de este lado. Si la supresión dura mucho y el me­
dico no premueve evacuación ninguna , sobreviene en ocasiones una hinchazón 
en la región iliaca que indica hallarse á gran profundidad la parle inflamada. Se 
forma también en algunas un tumor flegmonoso en la parte inferior de la región 
iliaca , como en los hombres sucede en el mismo sitio. A veces han supurado 
estos tumores y ha habido necesidad de abrirlos con instrumento cortante {Ue 
loe afl V I t . 3. p. 317. ed. B i s . ) . " Puede también ponerse en cotejo con es­
te aforismo el siguiente pasage del 2 . ° l ibr . ü e las enfermedades de las muge-
res • " S i el ú t e r o apoyado en el ischion supura , se inflama y el padecimiento se 
propaga hacia este hueso elevándose en la ing le ; á veces forma pus y se abre 
al esterior : en cuyo caso , debe hacerse uso del e>,«orct/ l inamenlum (especie 
de aposito de hilas según Galeno). * 

* Nuestro Vega cita en su coment,irio este mismo pasage ; mas espresa en 
una nota puesta al margen la opinión particular del docto Dureto sobre esta voz, 
que no cree significar l inamenlum, especie de aposito de h i l a s , sino mas bien 
una j í l c e r a incurable que impide la cicatrización. 

(n) Galeno dice que seria mejor aplicar la ventosa no sobre las mamas sino 
por debajo de ellas y asi lo escriben algunos. * 

* Oribasio cree que debe ponerse una ventosa ancha que coja toda la mama, 
como Hipócra tes aconseja. Nuestro Vega y Valles se deciden por el sentir de 
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51. En las mugeres embarazadas) el orificio del útero se halla 
cerrado. 

52. Si los pechos de una preñada fluyen leche en abundancia, 
es señal de que el feto es débil; pero, si estuviesen duros, indican 
en este mejores condiciones (-Epití. I I . 6.) 

53. Cuando una muger embarazada está próxima á abortar, se 
la ponen flácidos los pechos •, pero, si vuelven á endurecerse, se 
fijan dolores en ellos ó en las caderas , ó en los ojos ó las rodillas^ 
y el aborto se suspende (o). 

54. Cuando el orificio del útero está duro > precisamente está 
cerrado. 

55. Las mugeres que, estando embarazadas, son acometidai 
de accesos febriles y enflaquecen considerablemente, se hallan es­
puestas j sin (otra) causa manifiesta, á partos peligrosos y difíciles, 
ó á un aborto igualmente arriesgado (p). 

Galeno , creyendo ser mas eficaz el uso de tal medio á la raiz de los pechos , y« 
por suponer que asi obran m s direclarnenle s ó b r e l o s vasos que relacionan el 
útero con las mamas, como también porque estas no pueden sufrir sin dolor k 
acción de las ventosas , oíros se oponen á esta lección , por lo terminante del 
testo, por espiesarse en términos análogos en el segundo lib. de las E p i d . $. 6, 
y por marcarse bien la relación de los mismos pechos con la matriz en los afor. 
37 , 54 y 5o de esta sección. 

(o) Galeno dice en su comentario que es suceptible de dos sentidos uno de 
los miembros de este aforismo: puede significar si las mamas, después de h a ­
berse puesto fldeidas , adquieren de nuevo su dureza , y s i , por el contrario, 
las mamas se endurecen, cree el comentador que la segunda significaciones 
mas conforme con el pensamiento de Hipócrates , dando á entender que míen-
tras la flacidez de los pechos es indicio de aborto , su tumefacción y dureza ma-
nífiestan una lesión en parles distantes. 

(p) Teófilo dice en su comentario; "Hipócrates supone aqui de un modo 
claro , por el significado del leslo , una fiebre continua : s i , pues , una preña­
da se ve acometida de una calentura fuerte, se pone en peligro abortando sin 
causa manifiesta , es decir, precisamente." De donde se deduce que Teófilo en­
tendió una fiebre intensa , y que refirió sin causa manifiesta á lo que sigue y 
no á lo que antee e lo. Galeno, después de recordar que las calenturas fuertes 
ocasionan de precisión el aborto , dice que sobrevienen á veces en las mugeres 
embarazadas fiebres moderadas que no terminan por completo sino que dejan 
«Igun resto de cachochimia en el cuerpo , siendo difícil el método de curación 
en las preñadas; que en consecuencia se reproduce la liebre, que la muger 
mientras dura se halla en mal estado , y que de aqui procede ya un parlo Ubo-

TOMO IV. 33 
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56. Los flujos en las mugeres, si sobr^vi.cncn espasmos ó sín­
cope , son funestos. ' 

57. Cuando la menstruación es escesiva , se ocasionan enfer­
medades-, y la supresión de ella produce males en la matriz. 

58. En las inflamaciones del recto y del útero sobreviene es-
tranguria , asi como en los casos de supuración de ios ríñones ; en 
la inflamación del hígado se presenta hipo. 

5*9. Si en una muger que no concibe quisiera averiguarse si es 
fecunda , cúbrasela con ropages y hágase que tome por debajo sa­
humerios : si el.olor de estos parece llegar al través del cuerpo has­
ta las narices y boca , sépase que no es estéril (q) . (Libr . sobre la 
Superfetacion y sobre las mugeres estériles.) 

60. La muger embarazada que tenga menstruación, no puede 
criar el feto sano. 

61 . Si en una muger faltan las reglas sin que haya habido esca-
losfrios ni f iebre y ademas tiene náuseas, cuéntese con que está 
preñada. „ 

. 62. Las mugeres que tienen la matriz fria y densa no conciben; 
lo mismo sucede á las que la tienen húmeda , porque el esperma se 
estingue en ellas: tampoco son fecundas las que la tienen mas bien 
seca y ardiente, porque el esperma se destruye por falta de alimañ-

ríoso o bien el .-iborto. Se ve que Galeno supone , no como Teófilo i!n,i fiebre-
coritinua , sino fiebres que se reproducen por accesos , y en un estado de cacho* 
quimiíi producido ó cansante de ellas : yo creo mas natural referir , como T e ó ­
filo , la frase sin eawsa manifiesla mas bien á lo que sigue que á lo que antece­
d e , aceptando este sentido , aun que apoyados arabos en rauebos maiiuscrilus» * 

* Nuestro Valles supone que se refiere la indicada frafe á la estemiacion, de­
biéndose entender como si digese que las mugeres que en tales condiciones se 
e s l enúan es t raordina i iamenle , se ven esptiestas á tales riesgos. Vega esplica 
este pasage diciendo que la intensidad ó prolongación de las fiebres pueden oca­
sionar la eslenoacion , produciéndose en ambos casos la dificultad del parlo ó el 
aborto , cuando no hay o í r a causa manifiesla ; porque si la hubiese, como la 
inedia , la vigilia , la tristeza ó la diarrea , no se verifica de precisión el riesgo 
marcado en el aforismo. 

(q) . Galeno dice en su comentario ; '.'Es preciso que el olor llegue basto la 
boca.y nariz «fe 1» muger, -y que sea percibido por ella claramente." Mas el l ibro 
ü e l a super felacion dice de un modo espreso que el olor debe percibirse por un 
asistente : es verdad que se trata en este pasage de la coronilla, y no, como aqui, 
de la boca v las narices. 
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to •, pero las que se hallan en un estado medio entre ambos estre­
ñios, gozan de fecundidad. 

63. ( r ) Lo mismo sucede en los hombres ; ya por ser el cuerpo 
demasiado laxo se evapora el pucuma al esterior y no se forma él 
semen (s)^ ó ya por estar muy duro no puede salir lo fluido, ó 
bien estando el cuerpo frió no se calienta el semen ( t ) lo bastante 
para reunirse en este sitio (el que debe recibir le) ( u ) , ó bien ha­
llándose ardoroso resultan los mismos efectos (v) . 

64. Es malo el uso de la leche en las cefalalgias-, también oca­
siona daño á los calenturientos, á los que tienen tensión y borbo­
rigmos en los hipocondrios, y á los que padecen sed-, igualmente á 
los que tienen deyecciones biliosas en las fiebres agudas, y á los 
que arrojan mucha sangre por el ano •, pero es conveniénte a los 
tísicos que no tienen mucha fiebre, y en los casos de calenturas 
lentas y de larga duración, cuando ño existe ninguno de íos s ín to­
mas anteriormente indicados y la demacración es considerable. 

65. Kn las heridas en que se presenta hinchazón., no hay peli­
gro de con-vulsiones ni delirio-, pero, si de repente désapaféce, so­
brevienen, en el caso de hallarse situadas por detras, convulsiónes 

( r ) Cree Galeno que esle aforismo es añadido y no correspondiente á 
Hipócra tes . 

(s) Galeno dice , combaliendo esta parte del aforismo , que el esperma es 
arrojado por la contracción de los órganos seminales, y no por el pucuma. 

( l ) Galeno dice que , si ro vyplv no significa el esperma, la frase es in inte­
ligible ; pero que si üene tal sentido , la proposición es falsa , en vir tud de que 
lo que jmpi'de salir al esperma no es la densidad del cuerpo sino algún obstáculo 
en los órganos genitales. 

(u ) Galeno dice que aqui no indica el autor el sitio en que debe reunirse el 
semen, dando á entender que. el pronombre se refiere á alguna cosa ya 
enunciada. , - « 

( v ) Critica Galeno este pasage ; pues, en su juicio , es absurdo decir que el 
calor del cuerpo p n d u z c a el mismo efeelo que el frió , de quien acaba de ma­
nifestar que no permite al semen calentarse. Mas acaso esla crítica prodria no 
ser fundada , porque no parece que el pasage./os «mnjos efectos se refiere á 
que el semen no se caliente , sino á que no se deposite en sus reservorios. 
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y tétanos, y cuando se hallan por delante, delirio, dolores agu­
dos de costado, abscesos ó disenterias sí el tumor tiraba á rojo 
(x) (Epid. 11, 3). 

66. Es muy malo que no aparezca tumefacción en las heridas 
grandes y de gravedad. ( Id . ) 

67. ( E n las partes hinchadas) es favorable la blandura, y mab 
la dureza. 

68. Los sugetos que padecen dolores en la parte posterior de 1Q 
cabeza , se alivian con la sangria de la vena perpendicular de la 
frente (Epid. VI . 2). 

69. Los escalosfrios empiezan en las mugeres hácia la región 
lumbar especialmente, y se dirigen por la espalda á la cabeza-, en 
los hombres suelen empezar igualmente mas bien por las partes 
posteriores que por las anteriores del cuerpo, cómo en los antebra-
scos y muslos: estos tienen la piel mas rara, como lo indican los pelos 
que en ella crecen (y) (Epid. I I , 3, y V I , 3). 

(» ) Galeno dice que en este aforismo no se sube si compren íüó el autor las 
heriiias de los miembros , y que , si lo hizo, necesita restringirse la proposición, 
en vir tud de que las que ocupan su parle anterior pueden ocasionar el t é tano? . 
Esta objeción de Galeno debe ser mas eslensiva, debiendo manifestar que no 
podemos comprender la r a tón de que produzca lales efectos la desaparición de 
la h inchazón en las heridas anteriores ó posteriores. M . Nasse (Oe insania co-
»M«n<a(ío secundum libros hippocralicos) ha notado la misma dificultad (p . 13). 
Este aforismo se encuen'.ra en el 2 . ° l ibro dejas Epidem. , hácia el fin, con algu­
nas variantes que me han sugerido la idea de interpretar el aforismo del siguien­
te modo : En los casos en que se hace la metástasis sobre las parles posteriores, 
sobrevienen convulsiones y l e í a n o s ; y en las que se verifica sobre las parles an­
teriores, delirio , dolores de costado agudos SÍC. Es decir , que la metástasis ala-
cará en el primer caso la médula espinal, y en el segundo la cabeza, la pleura ?»c. 
Esta esplicacion quita á mi parecer todas las dudas; no he querido , sin embar­
go , introducirla en el aforismo , por un lado porque la rehusa el testo , y por­
que Galeno ha admitido el sentido que no parece plausible, y j or otra paite 
porque el testo del l ibro sobre las Epidemias, aunque algo variado , no escluje 
formalmente al de esle aforismo.* 

Nuestro Valles da la misma esplicacion do este pasage é igualmenle Vega. 

(y) Este aforismo tiene una redacción oscura , Galeno dice : "L'»s escaW-
frios no empiezan por las parles anteriores porque son mas cálidas que las poste­
riores. Hipócra tes da como carác ter la rareza del deimis y de esta rama la 
abundancia de pelo." Teófilo dice: "Se p regun ta r á por q u é las partes posteriores 
•OB friai y las anteriores mu cálidas. Hipócra tes responde que en estas es la 
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70. Los sugetos que son acomentidos de cuartanas no padecen 
convulsiones-, y, si anteriormente las padecían, se curan de ellas con 
la aparición de dicha calentura (Epid. Y l . 6) . 

7 1 . Los que tienen la piel tirante, árida y dura, mueren sin su­
dor-, al contrario en los que es floja y poco densa. 

72. Los ictéricos no padecen de flatos. 

í . En las lienterias crónicas es señal favorable que apareican 
por primera vez eructos ácidos. ( E p i d . I I , 2.) 

2. Los sugetos que habitualmente tienen húmedas las narices. 

piel mas r a r a ; que la roreza proviene del calor , los pelos manifiestan que es la 
piel mas r a ro ' , y los pelos por lo curaun nacen en las parles anteriores por la 
laxitud de ios poros. "Teóf i lo añade que no se habla aqui d é l o s escalosfnos con 
temblor v frió . sino solo con frió. En suma , Galeno y Teófilo entienden que el 
aforismo'signiíica que las mugeres tienen los escalosfrios por la región lumbar y 
dorsal , y los hombres mas bien hacia las partes posteriores que en las anterio­
res de! cuerpo ; lo cual consiste en que el escalosfrio ataca de preferencia las par­
les mas Crias , y las posteriores lo son mas que las anteriores , como lo demues­
tra la abundancia de pelos ; la piel es mas rara en las partes anteriores, y este es 
un indicio de calor. A pesar de mi repugnancia á separarme de les comentado­
res antiguos, no puedo sin embargo admitir aqui su esplicacion por parecerme 
implicitamente contradictoria. En efecto, pnra ellos la región anter ior , mas 
velluda por consiguiente mas rara , y por lo tanto mas calida , se afecta menos 
de escalosfrio que la posterior ; pero añade Hipócra tes como en los anlebraxo$ 
y m u s í o i y hallándose estos en las condiciones de velludos, y por lo tanto 
mas raros y cá l idos , no deber ían ser atacados de escalosfnos. Ademas es preciso, 
en la esplicacion de Galeno y de Teófilo , hacer abstracción de la rauger cuyo 
tronco es liso tanto por delante como por detras. Creo , pues . que en este pasa-
ge se trata de una simple advertencia sobre la rareso de la piel en el hombre 
? la muger , manifestada por la abundancia de pelos. Este sentido es el que tam-
bien han adoptado Lallemand y Pappas. De este modo se compondría el aforismo 
de dos partes independientes y accidentalmente unidas , una relativa a los esca­
losfrios en la muger y el hombre , y otra á la diferencia de rareza en la piel tu 
uno v otro sexo. 
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y cuyo esperma es acuoso., son enfermizos; pero los que se hallan 
en condiciones contrarias^ son robustos (Epid. V I . 6.). 

3. En las disenterias crónicas es malo que haya anorexia, pero 
aun es peor que ía acompañe calentura (iE/nt/. V I . 8 ) . 

/ i . Las úlceras en cuyo alrededor se cae el pelo (z) son de mala 
índole (/</.) " • , , 

5. En los dolores de costado, de pecho ó de otras partes., obsér­
vese si los enfermos presentan grandes diferencias (á diversas horas) 
(a) (Epul . V I . 7). 

6. Las afecciones renales y de la vegiga se curan difícilmente 
en los viejos. 

7. De ios dolores de vientre, los superficiales son mas leves y 
los profundos mas graves (b). 

8. Las úlceras que en los hidrópicos sobrevienen son difíciles 
de curar. • '* • -

9. Los exantemas anchos no ocasionan prurito (Epid. V I . 2). 

(z) M r . Chaylli pone ú l ce ra s muy lisas como opuestas á las mamelonadas 
que son de buen carác te r . 

(a) Advierte Galeno que Hipócra tes aconseja en este aforismo observar las 
diferencias de intensidad que ofrecen los dolores en una misma par te , ó tal vez, 
de un modo mas general , las diferencies lanío de intensidad como de naturale­
za ; y cita , enlre otros egemplos, el dolor de pecho , que , siendo ó no pun­
git ivo , indica que la pleura se halla ó no comprometida. Estas razones de 
Galeno son de poco peso , y el aforismo queda con la misma vaguedad. Creo que 
pudiera darse una esplicacion mejor , como la de Opsopoens, pues no podrá ne­
garse que el mejor comentario de un pasage hipocrático sea otro semejante de 
otro libro h ipoc rá t i co ; y . como dicho comentador espone , el actual aforismo 
se halla de un modo mas completo en la s. 7 del 2 . ° l ib r . de las Ep idem. h á -
éia el fin, que dice asi: E s preciso observar si los dolores de costado, de pecho 
y de las d e m á s pa r l e s , ofrecen grandes diferencias respecto d las horas-, 
porque , después de haber estado al iviados los enfermos, se empeoran sin co-
nteler n i n g ú n esceso. H é aqui la verdadera esplicacion del actual aforismo, en 
que no debe el sugelo ser los dolores, como presumía Galeno, sino los enfer­
mos, como dice Opsopoeus. * 

* Nuestro Valles admite el mismo sentido á que se decide M r . L i t l r é ; Vega 
sigue á G deno. 

(b ) . Galeno dice que el peritoneo es el límite de los dolores superficiales, y 
que en esta membrana empiezan los profundos. 
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10. En las cefalgioSj y sobre todo en las intensas, quita la en­
fermedad un flujo de pus, de agua, ó de sangre por las narices, la 
boca ó las orejas ( C o a c . 168). 

11 . En la melancolía y afecciones renales es favorable la a p a ­
rición de hemorroides. 

12. Si en los siigelos á quienes se curan hemorroides antiguas 
no se deja una, es de temer que sobrevengan hidropesía ó tisis. 

13. El hipo desaparece con los estornudos. 
14. Si en los hidrópicos se derrama el agua en los intestinos 

por medio de las venas, se efectúa la curación í C o a c . 452}. 
15. E! vómito espontáneo que aparece en una diarrea anligua, 

la contiene. 
16. Es fatal que sobrevenga diarrea en el curso de una pneu­

monía ó pleuresía. 
17. En las oftalmías es ventajosa ladiarrea (Coac. 220). 
18. Las heridas de la vegiga^ del encéfalo, del diafragma., de 

cualquiera de los intestinos delgados, del estómago., ó del hígado, 
soii'funestas (:Coae. 499). 

19. Cuando se corta un hueso, u n cartílago, un nervio, la por­
ción delgada de la megilla, ó del prepucio, n i se reparan ni vuelven 
á unirse las partes lisiadas (<;). 

'20. La sangre que se derrama en el vientre, se convierte nece­
sariamente en pus. 

21 . En los sugetos atacados de m a n í a , s i aparecen varices ó he­
morroides, se cura la enfermedad. 

22. Los latidos de la espalda que se trasmiten hasta el codo se 
curan con la sangría. 

(c) Galeno esplica este aforismo diciendo: "Se ha objetado que los huesos 
fracturados se vuelven á unir; pero, si se examina nn hueso ron tal lesión en un 
animal , después de consolidado,, y rayendo se quila el callo, se ve que no están 
reunidas lás dos eslremidades de aquel.'" Asi que, en sentir de Galeno , quiso 
Hipócra tes decir que , en las soluciones de continuidad de les huesos y demás 
parles que cita , no se verifica reunión imnedi i ta . Mas , en primer lugar, la ob­
servación que invoca en su apoyo es incompleta, pues solo hay una época de la 
c-onsoiidaciori'etvque aparece el callo como Galeno dice , mas luego es perfecta: 
no habiendo ademas, ninguna prueba deque Hipócra tes hubiese hecho ta obser­
vación que Galeno cita,1 y que la hubiese hecho á m e d i a s como él . liy.segundo 
lugar, haré advertir que Hipócrates dice no una solución décont i t iu idad en gene­
ral, sino una seccionen particular. Dudo, pues, que la esplicacioti de Galeno sea 
buena, sin que por eso tenga otra que me satisfaga. Atendiendo á otro 1*1 
sage análogo pudicia creerse que alude aquí á una pérdida de sustancia, una 
ablociun. 
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23. Guando el miedo ó la tristeza persisten por largo tiempo, 
constituyen un estado melancólico. 

24. Si se corta alguna porción de los intestinos delgados, no 
tuelven á unirse las partes separadas (Coac. 493). 

25. Es malo que la erisipela pase del esterior al interior-, pero 
favorable que suceda á la inversa (Coac. 360). 

26. E l delirio calma los temblores que sobrevienen en los cau-
sus (d) (Coac. 129). 

27. Los empiemáticos ó hidrópicos que se operan por medio de 
la incisión ó la cauterización, sucumben indefectiblemente si se 
evacúa de un golpe todo el pus ó el agua que contienen. 

28. Los eunucos no padecen gota ni se quedan calvos (e). 
29. Las mugeres no padecen gota antes de la cesación de lot 

menstruos (f). 
30. Los muchachos no adolecen tampoco de esta enfermedad 

antes del uso de la venus. 
31. Las enfermedades de los ojos se curan con el vino puro, 

con los baños, fumigaciones, sangrias, ó purgas. 
32. Los tartamudos se hallan muy espuestos á diarreas prolon­

gadas. 
33. Los sugetos que padecen eructos ácidos no contraen pleu-

resias. 
34. Los calvos no suelen padecer varices considerables-, y si en 

ellos sobrevienen, les vuelve á salir el pelo (g). 
35. Es malo que aparezca tos en los hidrópicos. 

(d) Galeno se inclina á creer apócrifo este aforismo , y en su sentir y el de 
Teófilo parece significar que el delirio reemplaza á los temblores que pueden 
sobrevenir en los causus. 

(e) Galeno dice que en su tiempo padecían los eunucos males de gota , lo 
que hacia consistir en los escesos de la mesa á que se hablan acostumbrado. 

(f) Lo mismo advierte Galeno de las mugeres que de los eunucos «spresado 
en la nota anterior. 

(g) Algunos comentadores han creído que se trataba aquí de t iña$ rtheldes, 
por creer errónea la proposición , según Galeno ; y otros muchos han pensad» 
que se referia el aforismo á los males conocidos con el nombre de o/iatis f a la -
pecia. E n este caso, dice Galeno, podrían las varices teuer una acción útil . 
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36. La sangría cura la disuria; debe hacerse de las venas i n ­
ternas (h). 

37. Es bueno que en las anginas aparezca tumor en la parte 
esterna del cuello. 

38. En los cánceres ocultos es preferible no emplear medica­
ción alguna-, porque, si se usan medicamentos, mueren pronto los 
sugetos; y si se les deja, duran mas tiempo. 

39. Los espasmos proceden de plenitud ó de vacuidad- lo mis­
mo sucede al hipo. 

40. Cuando en el hipocondrio se manifiesta dolor sin inflama­
ción, si sobreviene fiebre, desaparece (Afor. §. V i l , Coac. 440). 

4 1 . Cuando existe pus en algún punto del cuerpo sin darse 
á conocer al esterior, es por el espesor de la parte ( i ) . (Coa-
ca 275.) 

42. En los ictéricos es funesto que el hígado se ponga duro. 
43. En las afecciones del bazo, sise presenta disenteria y se 

prolonga, sobreviene hidropesía ó lienteria, y los pacientes su­
cumben (j) (Coac. 457). 

44. Los enfermos que, después de una cstranguria, son acome-

(h) Galeno cree q«e para ser este aforismo irreprochable, debería decir hay 
casos en que l a sangría cura la disuria y se inclina á considerarle como 
apócrifo. 

(i) E l testo vulgar pone consiste en el espesor de la parte ó del pus; y 
yo he suprimido ó del pus apoyado en el comentario de Galeno que dice: "Es te 
aforismo se halla escrito de dos modos , y de él se dan también dos esplicacio-
nes: el hecho es que ambas son razonables.- una y otra causa suelen oscurecer 
el diagnóstico en tales casos. Esta es la razón por qué unos egemplares ponen 
por el grosor de l a par le , y otros por ía densidad del pus." Este comentario 
me parece probar que los egemplares antiguos tenían uno ú otro de estos sen­
tidos, y que los copiantes han verificado la reunión indicada por la glosa de G a ­
leno. E n el libro de las Artieul. se atribuye la dificultad del diagnóstico al gro­
sor de la parte, y en la Coaea 275 á la densidad del pus. A l suprimir uno de 
los dos sentidos me he decidido por aceptar el del libro de las Artieul . 

(j) Este aforismo parece hallarse en contradicción con el 48 en que se dice 
ser buena la disenteria en las afecciones del bazo; pero Galeno concilla ambos 
sentidos, manifestando que en dichas afecciones es bnena una disenteria corta, 
y mala si se prolonga. 

To?jo I V . 34 
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tidos de ileus, perecen en siete dias, á no ser que, entrándoles ca­
lentura, orinen con abundancia (I) (Coac. 465). 

4=5. Cuando las úlceras duran un año ó mas, se esfolia el hueso 
necesariamente, y las cicatrices que dejan son profundas; 

46. Los que se ponen corcohados antes de la pubertad, por 
efecto de asma ó de tos, perecen (11). 

47. Los sugetos á quien conviene sangrar ó purgar, deben so­
meterse á estos medios en la primavera. 

48. En las afecciones del bazo es favorable que sobrevenga una 
disenteria. 

49. En los ataques de gota, desaparécela inflamación y ter­
mina en el espacio de cuarenta dias. 

50. Las heridas del encéfalo producen necesariamente calentu­
ra y vómitos biliosos (Coac. 490). 

(I) Este ileus resullanle de la estranguria se había atribuido por algunos 
comentadores á la existencia de humores espesos ó viscosos. Galerto 16 cree inve­
r o s í m i l y añade haber visto gran n ú m e r o de retenciones de or ina , algunas de 
las cuales fueron mortales, sin que por ese tuviesen ileus : otros comentadores 
habían dicho, todavía con menos razón á su ver , que sobreviniendo calentura 
era favorable el i leus , contra lo cual se decide: por úl t imo concluye que , en 
tales dificultades, vale mas renunciar á la comprensión del aforismo. M r , Lalle-
mand hace la advertencia siguiente: " E n la estranguria es debida U fiebre, 
como los cólicos violentos, á la acumulación de orina en la v e g i g í , los u r é t e ­
res &ic. No es pues de admirar que la abundante emisión de este líquido haga 
cesar los accidentes; pero es la evacuación de la orina y no la fiebre la que p ro­
duce el a l iv io ." Añad i r é yo á esta reflexión de M . Lallemand que por ileus es 
preciso entender sin duda los dolores de vientre, el e s t r eñ imien to y los vómitos 
que pueden acompañar á una re tenc ión de orina. * 

* Valles se admira de que Galeno tuviese tantas dificultades para compren­
der este aforismo , y dice que cuando la estranguria depende de ¡nnamacion no 
puede curarse con la fiebre; pero que , en los casos en que depende de crasitud 
de los humores, es porque la calentura los a t enúa . Vega t ra tada d i s c u l p a r á 
Galeno. 

(11) Chayll i pone la coma en elro sitio, leyendo perecen antes de l a pubertad; 
pero Galeno dice que " H i p ó c r a t e s manifiesta respecto á los que se ponen jo ro ­
bados antes de la pubertad, que perecen pronto ." * 

* Calvo, Cornarío y Pasta traducen como Chay l l i ; Vander Linden , Valles 
y Vega , según Galeno. Me parece mas soslenibla este ú l t imo sentido por el 
significado de la sentencia. K"' 
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51. Los sugetos que, hallándose buenos , son de repente ataca­
dos de dolor de cabeza, y súbitamente caen con pérdida del habla 
y con ronquido, sucumben en siete dias, á no ser que sobrevenga 
calentura. 

52. Deben también observárselos signos que suministran los 
©jos durante el sueño: si , con los párpados bajosj se deja ver una 
parte de lo blanco sin que exisla de antemano diarrea ni se haya 
hecho uso de purgantes, es señal bastante funesta. (Pronóstic.) 

53. El delirio festivo no es tan peligroso como el grave. 
54. En las enfermedades agudas acompañadas de fiebre es 

malo que se presente la respiración singultuosa. 
55. Los ataques de gota se renuevan principalmente en la p r i ­

mavera y el otoño. 
56. En las enfermedades meláncolicas, los trasportes (de la 

atrabilis) hacen temer apoplegía, convulsiones, locura ó ceguera. 
57. La apoplegía ataca principalmente desde los cuarenta has­

ta los sesenta años (m). 
58. Si el epiploon sale al csterior, forzosamente se gangrena 

(Coac. 492). 
59. Cuando, en los enfermos atacados de coxalgia, el muslo se 

disloca y vuelve á su sitio, se forman mucosidades. 
60. Cuando se disloca el muslo en los enfermos atacados de co-

xalgia antigua, se atrofia el miembro inferior y se quedan cojos, á 
no ser que sufran cauterios. 

6 1 . Cuando se disloca el mugió en sugetos que padecen coxal-
gias inveteradas, todo el miembro se atrofia j y se vuelven cojos si 
no se usa el cauterio. 

1. En las enfermedades agudas es malo que las estremidades 
se enfrien. 

(m) Galeno dice que este aforis ao se refiere al anterior, y que se trata de 
las apoplegias producidas por enfermedades atrabiliarias. 
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2. Es malo también que se pongan lívidas las carnes que cor­
responden á un hueso enfermo. 

3. Con vómitos , el hipo y rubicundez de los ojos son malas 
señales. 

4. El frió después del sudor no es bueno. 
5. En la mania son signos favorables la disenteria, la hidrope-

ia y el éstasis. 
s 6. En las enfermedades largas son de mal pronóstico la inape­
tencia y las deposiciones heterogéneas. 

7. Es de mal agüero que á los escesos en la bebida se sigan es-
cal osfr i os y delirio. 

8. La rotura de un absceso interiormente ocasiona postración 
de fuerzas, vómitos y desmayos. 

9. En ¡as hemorragias son fatales el delirio ó las convul­
siones. 

10. Lo son igualmente los vómitos ó el hipo, las convulsiones 
ó el del ir io, en los casos de volvulo (Coac. 461). 

11. Guando la peripneumonia se agrega á la pleuresía es fu­
nesta (Coac. 391). 

12. Lo es también la frenitis sobreviniendo á la pulmonía. 
13. Son malas las convulsiones ó el tétanos que ocurren en las 

grandes quemaduras (n) . 
14. El estupor y el delirio que siguen á un golpe de cabeza., 

son malos signos (Coac. 489). 
15. Es malo que á la espectoracion de sangre se succeda otra 

purulenta. 
10. Lo es igualmente que á la espectoracion de pus se siga tisis 

y flujo (o)-, sucumben los enfermos cuando se suprime el esputo. 

(n) Este aforismo fué en la ant igüedad objeto de diversas esplicaciones, ref i ­
r iéndole unos á las fiebres, otros á la sofocación producida por el ambiente , y 
otros en fin á las quemaduras y las escaras. Galeno dice que todos tienen razón , 
porque en todos estos casos pueden sobrevenir espasmos y t é l anos . 

(o) Galeno dice que la palabra ¿vens tiene dos acepciones, la caída de los 
cabellos y la diarrea, en ambas de las cuales es admisible. * 

* Valles cree que se refiere esta voz á la abundancia de espectoracion. Vega 
defiende á Galeno. 
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17. Es malo que sobrevenga hipo en las inflamaciones del 
hígado. 

18. Son fatales el delirio y las convulsiones con insomnio. 
18 (repetido). Lo es también el temblor después del letar­

go (P)-
19. La erisipela con denudación de un hueso. 
20. La gangrena ó supuración que viene después de una er i ­

sipela. 
21 . La hemorragia con latidos fuertes en las heridas. 
22. La supuración después de un dolor que ha estado fijo por 

largo tiempo en los órganos del vientre. 
23. La disenteria con evacuaciones alvinas mal trabadas. 
24. El delirio que sobreviene á la división de un hueso, cuan­

do penetra en su cavidad (q). 
25. El espasmo que sigue á la administración de un evacuante, 

es funesto. 
26. El enfriamiento de las estremidades en un intenso dolor 

de vientre, es fatal. 
27. Cuando atacan pujos á una muger embarazada, provocan 

el aborto. 
28. Los huesos, cartílagos, ó cualquiera parte nerviosa que 

hubiese sufrido pérdida de sustancia por una herida, ni se reparan 
ni restablecen su continuidad. (Afor. 19, V I . ) (Coac. 494.) 

29. En los leucoílegmasias, una fuerte diarrea que sobrevenga 
cura la enfermedad (Coac. 472). 

(p ) Este aforismo no se halla en el testo vulgar; pero, aunque Galeno no lo 
comentase realmente, Teófilo le pone. Damascius, ademas, que no suele hacer 
sino un análisis muy conciso del comentario de Galeno, no lo admite tampoco. 
Me molino pues á creer que, si en nuestras ediciones falta el comentario de Ga­
leno á este aforismo, es por una omisión del copiante. 

(q) Galeno dice que no se trata aqui de un hueso cualquiera, sino de los que 
componen el c ráneo ; no de una herida ordinaria, sino de las que penetran hasta 
la superficie interna que limita el hueco que rodea el encéfalo- Marinus babia 
entendido el aforismo de una manera muy diferente, variando la pun tuac ión , y 
pasando al aforismo que sigue parte de este, k i a de estemodo: 24. JEl delirio es 
consecutivo á la lesión de un hueso. 25. JEs funesto el espasmo subsiguünle á 
los efectos de un evacuanie, si sonescesivos. Apoya su dictamen manifestando 
que no siempre considera Hipócra tes peligroso el espasjno seguido de evacuacio­
nes escesivas. Galeno replica que de este modo se hace falsa la primera parte del 
aforismo, porque no es esacto que la unión de un hueso produzca delirio, para 
lo cual es necesario que las meninges se interesen. 
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30. Cuando en las diarreas son espumosos los materiales ( r ) , 
procede este flujo de la cabeza. 

31 . En las fiebres, los sedimentos urinosos parecidos á la ha­
rina á medio moler indican que la enfermedad será larga. 

32. Los sedimentos biliosos, en una orina tenue por la parte 
de encima , manifiestan agudeza en la afección (s). 

33. Cuando la orina no aparece homogénea, es indicio de gran­
de alteración en el cuerpo ( t ) . 

34. Cuando se forman burbujas en la superficie de la orina es-

( r ) Necesita distinguirse este aforismo, según Galeno: pueden las deposi­
ciones ser espumosas porque baje de la cabeza al vientre un humor de está ín­
dole, porque sea llevado por los vasos que se abren en esta parte, ó porque se for­
me en esta misma cavidad. Creian algunos que 'este líquido venido de la cabeza pa­
saba por los pulmones y se hacia espumoso; á lo cual objeta Galeno que no lodos 
los fluidos que salen de los pulmones tienen este carác te r : ademas, dice, pasando 
por los pulmones y llegando al vientre , debe precisamente atravesar e1 cora­
zón , y desde aqui , ó bien toma la direccionde la vena cava, llega á el h ígado , 
á la vena porta, y de esta á la cavidad digestiva, ó bien entra en la aorta y de 
ella pasa á la arteria mesentérif-a que la conduce al vientre; pero en uno ú otro 
trayecto, ¿cómo habría de permanecer espumoso mezclándose eon la sangre? Se 
ve claramente que, si Galeno tenia idea equivocada de la grande circulación , no 
comprendia m e j o r í a pequeña . En cuanto al aforismo, médicamente es muy 
oscuro; en todo caso, se refiere á esta doctrina de los catarros en que se admite 
que los flujos bajan de la cabeza y se esparcen sobre diversas parles. 

(s) Galeno dice que jamas habia visto en la orina ser l énue , es decir, aquo-
sa superiormente , y formar sedimento bilioso; cu j a dificultad había inducido á 
varios comentadores á hacer que el advervio de. lugar fuese destiempo, de modo 
que la proposición viniese á significar la que sigue : Las orinas que , lénues a l 
p r i n c i p i o , presentan ma< adelante sedimento bilioso Galeno aprueba esta 
esplicacion adoptada t ambién por Teófilo. * 

* Valles admite el sentido del aforismo tal como está; Vega sigue á Galeno. 

( I ) Galeno dice que la palabra W t x x , r a , qtje propiamente significa pre­
sentando huecos ó intervalos, no puede tener aqui tal sentido; y que en este 
caso significa una orina que no ofrece por todas partes el mismo aspecto. * 

* Valles dice que esta variedad de las orinas puede referirse á su composi­
ción y al t iempo, ya offeciendo helereogeneidad ó bien alternativas en su apa­
riencia. 
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cretada j indica que el mal está en los riñones y que su duración es 
larga. . -

35. Cuando se cubre la orina de una materia grasosa, escreta-
da sin interrupción , es señal de afección aguda en los riñones ( v ) . 

36. En los sugetos nefríticos que presentan los síntomas espues­
tos y se resienten de dolores agudos en los músculos del raquis, 
debe esperarse, si estos dolores son superficiales, la presentación 
de un absceso esterno; y , si son profundos ^ su formación al es-
terior. 

37 El vómito de sangre (x) sin fiebre no debe inquietar-, pero 
con fiebre es funesto: debe tratarse con el frió y los astringentes. 

(v ) Los comentadores que llama Galeno sus maestros, habían objetado que 
la existencia de sustancias grasas en las orinas ó en las deposiciones , es en ver* 
dad indicio de col icuación, pero de todas las partes del cuerpo no de los r iñones 
en particular; creyendo, por consiguiente, ver en este aforismo, no el signo de 
la lesión de un ó rgano en particular , sino de la agudeza de una afección febri l 
cualquiera. A esto responde G ilenoque la escrecion de sustancias grasas no per­
tenece rt íalmenle mas á las frenilis q u e á las afecciones renales; á lo cual se añade 
la dificultad de la palabra ¿éfio'i que puede referirse al espacio significando (de 
la orina) condensada , ó también al tiempo dando á entender espelida d cortos 
intervalos , á cu_\<» úllirao sentido se agrega el comentador asiático dándose con 
él buena razón del aforismo. La escrecion de materias grasas procedentes de la 
licuación de otras partes diferentes de los r i ñ o n e s , dice que tiene que hacerse 
poco á poco en vi r tud que de dicha sustancia debe pasar de vena eir vena para 
llegar al r iñon; pero si la grasa procede del derretimiento del mismo órgano re ­
na l , este la evacúa de seguida. A ñ a d e luego que la esperiencia clínica justifica 
este aforismo, y que observando atentamente se reconocerá en la escrecion, repeti­
da á menudo, de materias grasas, el signo de una afección de los r iñones . Sea lo 
que quiera de esta úl t ima ad\erlencia, que presenta Galeno como un hecho, su 
esplicacion es falsa; porque la gordura del r iñon , absorvida , no pasa directa­
mente al r iñon , sino que recorre un circuito tan largo como la de cualquiera 
parte. 

. (x) Aquí se presenta la misma discusión que en la variante del afor. 13. sec. V : 
creiaa loscomenladores que se trataba de la hemoptisis; pero Galeno responde 
que no hay razón para dejar de referir la palabra del testo á la hematemesis. 
Los mismos dieron á la palabra o-anipto» el sentido de susceptible de cura­
ción y no el de saludable-, in terpre tac ión que Galeno aprueba y yo he seguido, 
porque, médicamente hablando, no se comprende como en general una hemate­
mesis infebril sea saludable. * , 

> Nuestro Valles y V e g a , aunque dicenen la traducción salulare , lo e i -
plican en sentido de menos maio en su comento. 
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38. Los catarros en el vientre superior {elpecho); vienen á su­
purar en veinte (lias (y ) . 

39. Los enfermos que escretan con la orina sangre y porciones 
grumosas, son atacados de eslranguria y sienten dolor en el peri­
neo y en el pubis, sufren alguna lesión por parte de la vegiga 
{Afor. 80 , sec. I V ) . 

40. El quedar repentinamente sin acción en la lengua, ó con 
alguna otra parte paralizada, es señal de atrabilis. 

41 . No es bueno que sobrevenga hipo en los flujos prolongados 
de los viejos. 

42. La fiebre que no es ocasionada por la bilis se cura con afu­
siones abundantes de agua caliente sobre lo cabeza (Epíd , I I , 6) . 

43. La muger no se hace ambidextra (z). 
44. Cuando se abre un empierna por medio del cauterio ó la 

incisión, si el pus que sale es blanco y homogéneo^ hay esperanza 
de salvar al enfermo; pero, si fuese sanguinolento, cenagoso y fé­
t i do , sucumbe. 

45. Cuando se abre un absceso del hígado por cauterización ó 
incisión, si el pus que se presenta es blanco y homogéneo, los. en­
fermos se curan (porque, en tales casos, el pus se halla encerrado 
en una bolsa) •, mas, si sale parecido á las heces de aceite, mueren 
(Coac. 442). 

46. En las enfermedades de los ojos debe sangrarse á los pa­
cientes, después de haberles hecho beber vino puro y de usar locio­
nes abundantes con agua caliente (a). 

( y ) Galeno dhc que debe leerse 20 días, y no 21 como la mayor parte 
ercribian. 

(z) Galeno juzga que ¿ /¿QtUtioe significa ambidestro; sin embargo, se 
hab ían dado otras esplicaciooes de esta palabra, alguna de las cuales significa­
ba que el feto hembra no se coloca nunca en el lado derecho de la matriz ; en 
cuya acepción la tomó Sexto Empii ico (Ade. math. p. 146): según o í r o s , se 
referia á los hermafroditas, y queria decir H ipóc ra t e s , en su juc io , que el vicio 
de conformación que dalas parles sexuales femeninas al varón podía existir, 
mas no al contrario. * 

* En este aforismo termina Valles su esposicion. 

(a) Chaylli traduce... después de haber lavado los ojos con mucha agua 
ealienle-, pero Galeno díco de una manera esplícila que las lociones se refieren á 
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4=7. Cuando en los hidrópicos sobreviene tos, es caso desespe­
rado (Afor. 35, sec. Y I ) . 

•18. La estranguria y !a disuria se curan con el vino puro y la 
sangría, que debe hacerse de las venas internas (Afor. 36 s. Y I ) . 

49. Cuando en la angina sobreviene hinchazón y rubicundez 
en el pecho , es buena señal, porque la enfermedad se dirige hacia 
afuera (Afor. 37, sec. Y I ) . 

50. Cuando el cerebro se esfacela, sucumben los pacientes en 
tres dias; y, si pasan de ellos, se curan (b) (Coac. 183). 

51. E l estornudo proviene de la cabeza , cuando el encéfalo se 
halla cargado de calor ó el vacio que hay en ella se encuentra lleno 
de humedad (c) ; entonces el aire que hay dentro rompe afuera, y 
ocasiona el ruido porque sale por un sitio estrecho. 

52. En los fuertes dolores hepáticos, si sobreviene fiebre , se 
disipa el mal (Afor. 40, s. Y I . Coac. 440). 

53. Los sugetos á quienes conviene sangrarse, deben hacerlo 
en primavera (Afor. 47, s. Y I ) . 

todo el cuerpo; reprobando, por lo demás, la sentencia. Los comentadores poco 
prácticos querían justificarle diciendo que, si hay esceso de sangre espesa y mala 
en los ojos, el vino puro y el baño ta disiparán, y la sangria producirá la resolu­
ción. Galeno responde que, si hay plétora sanguínea con lesión de los ojos , ei 
vino puro será dañoso; y , si hay afección en los órganos de la vista sin plétora 
sanguínea , lo será la sangria. 

(b) Galeno cree que el esfaeelo del cerebro índica aqui, no la gangrena com­
pleta del órgano, que produciría la muerte por necesidad, sino el estado de gan­
grena inminente que aun es suceptible de curación. Yo considero este estado 
como una flegmasía de dicho órgano complicada con caries ó necrosis del hueso. * 

Vega cita los pasages de otros libros hipócraticos en que la voz testual de 
escefalo se toma con referencia á la caries del hueso y corrupción de toda su 
sustancia. 

(c) Teófilo lo dice: " E l calor atrae los humores superfluos y llena el cere­
bro j la humedad le inunda; y de este modo se l lena el vacio de l a cabeza ." 
Pero Galeno difiere y dice que no lodos los estornudos provienen del cerebro, 
como por ejemplo los que ocasiona la titilación de la membrana pituitaria; que 
por lo tanto deben distinguirse, y suponer que el aforismo es solo relativo á los 
que proceden del cerebro. 

TOMO 1Y. 35 
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54. Cuando se acumula pituita entre el diafragma y el estóma­
go (d), y no teniendo salida por ninguna de las dos cavidades (vien­
tre y pecho) produce dolor, la enfermedad se cura si la pituita 
baja por las venas hácia la vegiga. 

55. Cuando, estando el hígado lleno de agua, se rompe en el epi-
ploon (e), el vientre se llena de este fluido, y el enfermo sucumbe. 

56. El vino, mezclado á partes ¡guales con el agua, calma la an­
siedad, los bostezos y las horripilaciones (Epid. I I , 6 ) , ' 

57. Cuando se forman tumores en el trayecto de la uretra, la 
supuración y su salida al esterior disipan el dolor (Afor. 82, s. I V ) . 

58. En las conmociones del cerebro , por cualquiera causa que 
sean, necesariamente se pierde el uso de la palabra (Coac. 489). 

60 .* A los sugetos que tienen húmedas las carnes se debe 
hacer ayunar, porque la inedia deseca el cuerpo. 

59. S i , en el curso de una fiebre, sobreviene, sin tumor en la 
garganta, sofocación repentina y el enfermo no puede tragar ó lo 
hace con mucho trabajo, es signo de muerte (Afor. 34, s. I V } . 

59 (repetido). Cuando en el curso de una fiebre se tuerce el 
cuello, y el enfermo no puede tragar sin que haya tumor que lo 
impida, es signo mortal (Afor. 35., s. I V ) . 

(d) Marino creía imposible que existiese pituita entre el d iaf ragma y el 
es tómago, porque debería caer hasta e' pubis. En su juicio significaba esta fra­
se, é n t r e l a sustancia propia del diafragma, que escamosa, y la estrernadid supe­
rior del peritoneo. En dictamen de Galeno es preferible la in terpre tac ión de la 
generalidad de los comentadores , creyendo que Hipócra tes entiende aquí el es­
pacio comprendido entre la parte inferior del diafragma y la interna del peri to­
neo epigás t r ico . 

(e) Galeno hace notar que se trata aquí de los hidatides á que el hígado se 
halla espuesto, como se ve en los animales que se matan. Romperse en el epiplovn 
es oscuro : el epiploon, dice Galeno , se halla cerrado por todas partes, de modo 
que en él no puede entrar nada á no ser por el es tómago, el colon y el bazo, órga­
nos de que depende ; debe pues entenderse, ó que Hipócra tes supone una ulce­
ración en el hipocondrio derecho, ó que ha citado el epiploon solo para se­
ñalar la cavidad en que se halla. Esta última esplicacion rae parece mas confor­
me á la naturaleza de las cosas, aunque en la t raducción he conservado la es-
presion amfibológica del testo. Por lo d e m á s , el aforismo es relativo , no á una 
hipótesis s ó b r e l a formación de las h idrópes ias , sino al caso en que acciden­
talmente se abren en el peritoneo bolsas hidatidicas: y anunciando una lermiri i -
cion funesta, sin razón quiso Galeno atenuar, por motivos teóricos, el pronóstico. 

* Se pone el aforismo 60 antes del 59 y 59 repetido, por dejar á cada uno en el lugar 
<|ue ocupaba antiguamente. 
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61. Cuando en el cuerpo sobrevienen alteraciones generales, 
como cambios de temperatura y de color, indican larga duración 
del mal. 

62. Los sudores copiosos, calientes ó frios, que se prolongan 
mucho, indican esceso de humedad ; la cual debe salir en los suge-
tos robustos por las vias superiores, y en los débiles por las infe­
riores. 

63. Las fiebres continuas con recargos tercianarios, son pel i­
grosas-, la intermitencia, de cualquier modo que en ellas aparezca, 
indica no haber cuidado (Afor. 43, s. JV). 

64. En los sugetos que padecen fiebres de larga duración, sov 
brevienen tumores 6 dolores articulares (Afor. 44, s. I Y ) . 

65. Los sugetos que, á consecuencia de calenturas, son ataca­
dos de tumores ó dolores articulares, comen demasiado (í) (Afor. 
45, sec. I V ) . KJK ' 

66 E l uso de alimentos perjudica á los febricitantes tanto como 
vigoriza á las personas sanas (g) . 

67. Debe observarse si las escreciones urinarias son como en es­
tado de salud • pues las escreciones que mas de él se diferencian, 
son las peores, y las que se le parecen no son tan malas. 

68. Necesita evacuarse inferiormente á los sugetos en quienes 
las escreciones ( h ) , después de reposadas, dejan sedimentar como 

(f) Los dos aforismos 64 y 65 ofrecen contradicción á primera vista. ¿Cómo, 
si pueden sobrevenir tumores ó dolores articulares á consecuencia de fiebres de 
larga duración , pueden ellos ser indicio, y por consiguiente también el resultad® 
de una al ¡mentación escenva ? Pero Galeno resuelve la dificultad, haciendo ver 
que en el 6o se hace referencia á los convalecientes. Según el 6 4 , deben temer­
se dichos accidentes si se prolongan las fiebres; y según el 6 5 , deben temerse 
igualmente en las convalecencias, si se abusa del alimento. 

(g) Galeno critica la locución de este aforismo , debiendo, en su ju ic io , de­
cir , que la al imentación aumenta el vigor en las personas sanas y la enfermedad 
en el calenturiento. Cualquiera que sea su redacc ión , creo que este aforismo es 
relativo a esos errores sistemáticos cometidos por algunos médicos que daban de 
comer a los febricitantes , como Petronas que trataba á los enfermos con vino y 
carnes. Por lo d e m á s , Hipocraies señala en el libro del Régimen de las enferme­
dades agudas, graves errores cometidos por los práct icos de su época. 

(h) Este aforismo pareció á Galeno intercalado por la oscuridad é impro­
piedad del lenguage ; pues la palabra del testo ¿ - t f ^ a p W r c t significa ordina­
riamente evacuaciones alvinas , cuyo sentido habian adoptado algunos comen-
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meduras; pero s i , antes de purgar, se usan tisanas (cocimiento de 
cebada sin colar), se ocasionará un daño proporcionado á la can­
tidad en que se administren. 

69. Las deyecciones crudas provienen de la atrabilis, que abun­
da si aquellas son copiosas, y es mas escasa cuando ellas lo son 
también ( i ) . 

70. En las fiebres continuas son fatales los esputos negruzcos, 
sanguinolentos y fétidos, siendo, con todo, ventajoso que salgan 
con facilidad, cómelas evacuaciones (de mal carácter) aUlnas y u r i ­
narias: en general, es malo que dentro del cuerpo quede sin eva­
cuar alguna materia que convenga salir. (Afor. 47 , s. I V . 
Coac. 237.) 

7 1 . Cuando se quieran promover evacuaciones debe prepararse 
el cuerpo para el efecto: constriñir el vientre, si fuese por arriba la 
via elegida, ó humedecerlesi es por abajo (Afor. 9, s. I I . ) 

72. E l sueño y la vigil ia, cuando esceden el término naturalj 
son funestos (Afor. 3, s. I I ) . 

73. S i , en las calenturas continuas, el esterior del cuerpo se 
enfria y por dentro se siente ardor, habiendo fiebre ( j ) , es mortal 
(Afor. 48, s. I V ) . 

ladores , mas notando oí ros que la espresicn sise las deja en repeso se oponían 
á tal esplicacion , pues no corresponde eslo á las evñcuacioncs ahlitas sino á los 
l íquidos , creyeron que el autor se referia á las orinas. E l verbo sedimentar, dice 
Galeno , conviene igualmente á la orina porque ofrece modificaciones en su su­
perficie ó en el fondo, y no á las deyecciones ventrales: pero añade que la pala­
bra raeduros no se suele aplicar á aquel humor y si á estas evacuación ;?. A pesar 
de su oscuridad, yo creo que deben admitirse las escreciones en sentido de 
intestinales. 

( i ) Apoyados en l i s dificultades que ofrece el sentido del aforismo anterior, 
se determinaron algunos comentadores á cambiar el testo uniendo dicho aforis­
mo con el actual del modo siguiente : se p r o d u c i r á l a n í o mas d a ñ o cuan­
to mayor cantidad se d é , como d los que escrelan inferiormenle materias 
crudas (69). E n las que proceden de a t r a b i l i s , tanto mas fuerte se rá ta en­
fermedad cuanta mas bi l is exis la . Pero la mayor parte de los coraentailores 
no admiten esta esplicacion, como dice Galeno, y dejan el testo como se 
halla. 

(j) Galeno dice que este aforismo se encuentra ya anteriormente y en mejor 
forma, sin la adición habiendo fiebre, que es absurda, porque ya se consig­
na al principio del aforismo. Y o he conservado en la versión este descuido. 
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74. También lo es, en las mismas afecciones, el presentarse 
distorsión de algún labio , de la nariz ó de los ojos, ó que el enfer­
mo, ya debilitado, no oiga ó no vea : con cualquiera de estos sig­
nos que se presente es el caso funesto (Afor . 49., I V ) . 

75. En la leucollegmasia sabreviene hidropesía. 
76. En la diarrea disenteria. 
77. En la disenteria , lienteria. 
78. En el escefalo , esfoliacion de los huesos. 
79 y 80. En la espectoracion de sangre, consunción y espu­

tos purulentos •, en la tabes, fluxión de cabeza •, en esta, diarrea ^en 
la diarrea , supresión de espectoracion ; y á esta sigue la muerte ( l ) 
(^for . 15y 16,Y11). 

81 . Cuando , en las evacuaciones por cámaras, orinas ó sudor, 
ó por cualquier otra via, se aparta el cuerpo del estado natural, es 
la enfermedad ligera si el cambio lo es •, considerable , si lo es este-, 
y mortal, si fuese muy grave. 

82. Los sugetos que son atacados de frenitis después de los cua­
renta años no se curan , el peligro es menor cuando la enfermedad 
está en relación con la constitución y edad del paciente (^/"or. 
34, sec. I I ) . 

83. El lloraren las enfermedades por cualquier motivo, es 
buena señal-, pero infundadamente, es mal signo (Afor. 52, 
sec. I V ) . 

84. En las fiebres es mala una epistasis al 4 .° dia. 
85. Son sudores peligrosos aquellos que , apareciendo en dias 

que no son cr í t icos , se presentan con abundancia y escretados con 
rapidez en la frente en forma de gotas ó chorros, siendo muy fríos 
y copiosos / porque ^ necesariamente, tal sudor sale con violencia^ 
grande incomodidad , y prolongada espresion. 

86. En las enfermedades crónicas son funestas las diarreas. 
87. Las afecciones que resisten á la acción de los medicamentos 

(I) Galeno lé rmina aqui su comentario, diciendo que este aforismo es el ú l ­
t imo en la mayor parle de los egemplares: "F lay sin embargo , a ñ a d e , en otros 
aMinos mas, formados, como los que se acaban de esponer , de otros aforismos, 
de que son copia tcstual , cercenada ó a ñ a d i d a . " También concluyen aqui a lgu­
nos manuscritos.* 

Aqui térraina igualmente nuestro Cristóbal de Vega. 
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ceden al hierro ; las que este no cura Jas destruye el fuego , las 
que el luego no estenmna, pueden considerarse como incura­
bles (11). 

SEC TIO PRIMA. 

{ n í : . • I l ; ?n LV,S^ longa' 00038,0 Praeceps, experimenliim periculosum 
judie um difficrie. Oporlct autem non solum seipsum prestare facieníem q u ¿ 
expedit , sed el segrolum, el qui ei adsunt, et exlerna q 135 

. n / L y" perlUrbationibus ven}r í s ' et vomitibns sponte faclis , si talia purgen-
tu r quaha purgan oporle l , conferí quidem el facilé ferunt : sin minas í o r . l r " 
I t a e t . n a n m o vasorum, si qnalis fieri d e b e t f i t , confer í el facilé ferunt- sin 
ramus, contra I n s p i r e ergo oporlel e l regionem, et tempus, et eetalem "el 
morbos, in quibus expedil aul non. F > c i rt,idiein, e i 

hace L p1 ¿ 9 T q"e Galeno concluye en e! aforismo 81 y Teófilo lo 
í i n n ^ . ! Foesio aqu.enhe seguido en eslo, y la major parle de ¡as edi-
ciones, lennman con el actual, como igualmenle los manuscritos. Después de 
est ecc.on traen algunos ejemplares otra sección 8.a que comp ende K n o s 
d f p ^ l ÍM h ^ de F0eSÍ0 ' 5' ademas rai,l has Proposiciones correfpon-
d entes al hbro de las Semana . , según demost ré en el tomo I . Me creo pues 
autorizado para suprimirla. p 

vueSt0 h i T I"6 Pong0í SPgun lo ofrecido en los Pronótticot e. del Dr D Fran 
cisco Valles j que he preferido en loor de su buen nombre. ' 
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I I Í . Siiramé boni habitns exercitatorum, periculosi, si extremum at t igerint : 
non eriim possunt in eodem sta l» manere, ñ e q u e quiescere. Cüm autem non 
quiescant, ñeque amplias possint in melius progredi , superest ergo, u l in dele-
rius. H o r u m causa optimum liabitum solvere confer í non cuncianler, u l r u r -
sum inifiutu reieclioMis accipiat cor[)US. Ñ e q u e compressionesadextremumduce-
re (pericalosnm enim) sed qualis l 'ueril natura ejus, qui id sil perpessurus, ad 
hoc ducere. Eodem autem modo el evacuationes ad summum duc t íe , periculosae: 
el nirsum refeclinnes sumnis, periculosae. 

I V . Victus tenuis el exqui.Mlus , el in morbis longis, scmper; et in acutis 
in quibus non con ven i t , periculosus. Elrursus sumraé tenuis victus, difficilis.-
nnm et extrema? rcfectiones difficiles sunt. 

V . I n tenui viclu aegri del inquunt; quo fit, ut magis iaedantur: quicunque 
enim error commil t i t i i r , m;ijor in hoc fit q u á m in pauló pleniori v ic lu . Prop-
lerea etiam snnis periculosus est valde tenuis, el consti lulus, et exquisitos v i c ­
tus : quorram errores graviüs ferunt. Hac de causa , lenuia victus atque admo-
dum cxquisilus, eo , qui s i l pauló plenior, magis periculosus. ; y / 

V I . A d morbos summos. summae exaclé curationes óptima». 
V I I . Ubi utique morbus peraculus est, statim habel summos labores, et 

s u m m é tenui viclu u l i necesse est. Cüm autem non , sed licel pleniorera v ic lum 
adhibere, tantum á tenui viclu declinandum , quan tó morbus molior summis 
fucri t . 

V I I I . Ciun morbus in suo vigore fuerit, tune tenuissimo vicíu necesse est u t í . 
_ I X . Conjeclari autem opor te l , num aigor possil cum viclu sufíicere usquead 

vigorem m o r b i , an i l l e pria> deficiat, ñeque suííiciat cura il lo v ic lu , an p r i ü s 
morbus deficiat, el relundalur. 

X . Quibus igi tur statim vigor est, statim cibare tenuiter : quibus autem 
postea vigor futunisest , et in ipso vigore , et paulo ame subslrahendum : pr iüs au­
tem plenius cibandum^ u l sufíicial eegrotans. 

X I . In accesionibus abslinere oporlet: nam apponere noxium est: el in ¡is 
qui per circuilus accesiones habenl, in ipsis paroxismis abslinere oporlet. 

X I I . Paroxismos aulera el conslilut iones, indica bu n i m o r b i , et t émpora 
anni , el c i rcu i lmim ad sese mutuo incrementa , sive quotidie , sive allernis die-
bus, sive ex longiori lempore l iunt . Tamen et ex iis quee morí apparent, u l in 
pleur i l ic is , « p u t u m , si statim ac incipil morbus apparet, conlrahi t : si autem 
poster iüs app.<ret, producil . E lu r inoe , e l dejeclioees, el sudores, cum appa­
ren t , indica n i morbos et difficilis judic i i el facilis, el breves et longos 

X I I Í . Senes facillimé ferunt jejunium , secundo loco consistentes, mín imé 
adolescentes, omnium praecipué puerul i : horum autem ipsorum quos inter ¡líos 
ipsos contigeril esse alacriores. 

X I V . Quse crescunt, plurimun habent innali ca l id i : plurimo ergo indigent 
alimento, aliter corpas absurailur. Senibus vero esiguura calidurn: ideircó e x i -
guis indigent fomil ibus , nam sub multis ext ingailur . Uac de causa el febres 
senibus non similiter acut;e, fr igidum enim corpus. 

X V . Veniros hyeme el veré natura calidismi sunt , et somni Icngissimi. I n 
bis ergo temporibus dandum piara alimenta. Elenim innal i calidi plus habent, 
ig i tur plur i cibo egent: argumento sunt selales e l a l h l e l s . 

X V I . Victus humidus febricitanlibus ómnibus confer í , máxime autem pue-
r i s , et aliis qui tali victui assueverunt. 

X V I I . E l quibus semel, aut bis, et p lura , an pauciora , et per parles. 
Dandum autem al ¡quid consueludini, l empor i , reg ioni , et setati. 

X V I I I . Aestate, el aulumno cibos difficillimé fe run t , hyeme facillimé, 
veré secundo loco. 
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X I X . l i s qui per circuitus liabenl accessiones, n i h i l d a r e , ñeque cogeré , 
v e r ü m adieclioni delrahere ante judicationera. 

X X . Quae judicanlur el quae judicala sunt in tegré , ñeque m o v e r é , ñeque 
novare, ñeque pharmacis, ñeque aliis i rr i laraenlis , sed sinere. 

X X I . Quae educere oporlet, quo maxiusé natura vergi l , eo ducere, per con-
ferentia loca. 

X X I I . Cocta medicari opor le t , e l moveré non cruda nec in p r inc ipüs , n is i 
tu rgean l , plerumquo lamen non lurgent . 

X X I I I . Quae prodeunt , non sunl seslimanda mul l i lud ine , sed ut prodeant 
qualia opor le t , et feral facilé. E l cum expedil usque ad animi deliquium duce­
r e , hoc queque faciendutn , si possil Ierre seger. 

X X I V . l u aculis passionibus raro , et ínter initia medicamentis expurgan-
libus ulendum : alque íioc cum premeditatione faciendum. 

X X V . Si qualia oporlet purgar! purgenlur , conter t , et facilé ferunt : sin 
m i u ü s , difficuiter. 

SECTIO SEGUNDA. 

I . I n q:io morb) somnus laborem faci t , m o r í a l e : si antera somnus juver i t 
non mor í a l e . 

I I . Ubi somnus delirium sedaverit, bonum. 
I I I . Somnus, vigil ia, ulraque supra mediocritatem fieri, malura. 
I V . Non salidas, non fames, ñeque aliud quidquam bonum esl , quod plus 

est q u á m pro natura. 
V . Lassiludines sporite nalee, praenunciant morbos. 
V I . Quicumque laborantes parte aliqua corporis, plurimos laborura non 

senl iunt , iis mens segrolal. 
V I I . Quae longo t émpora ex tenúa la sunt corpora, lenté reficere oportet: 

quae vero b r e v i , breviler. 
V I I Í . Si á morbo cibum accipiens qu i s , non corroboratur, significat p l u r i 

cibo corpus u l i : si cibura non capienli hoc accidat, scire oporlet indigere eva-
cuatione. 

I X . Non pura corpora, quan ló plus nutriveris l an ío plus laedes. 
X . Corpora ubi quispiam purgare vo luer i t , oporlet fluxa faceré. 
X I . Faciiius esl repleri p o l u , q u á m cibo. 
X I I . Quce relinquunlur in morbis post judicationera, recidivas faceré con-

sueverunl. 
X I I I . Quibus judicium fil, iis nox difficilis quae ante accessionem: quae 

vero subsequitur , magna ex parle facilior esl. 
X I V . I n venlris protluviis mutaliones escremenlorum j u v a n t , nisi in prava 

mutal io fíat. 
X V . Cum fauces segrotant, aul lubercula in corpore nascunlur, excretiones 

considerare oporlet. Si enim biliosae f u c r i n l , corpus una segrotat. Sin sanis si-
miles fiant, t u l u m est corpus n u t r i r é . -

X V I . U b i fames, non oporlet laborare. 
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X V I I . Cum cibus multus preeter naturam íngestus est, morbum faci t , i n -
dicat autem curalio. 

X V I I I . Eorum quse confertim et celeriter a lun t , excretiones quoque cele-
res flunt. 

X I X . Acutorum morborum non omnino tutse sunt prsedictiones, ñeque sa-
lul is ñeque mortis . 

X X . Quibus juvenibus adhuc venlres humidi sunt , bis senescenlibus sic-
cantur: quibus vero juvenibus adhuc venlres sicci sunt , bis senescenlibus hu -
mectanlur. 

X X I . Famem vini polio solvit. 
X X I I . Quoscunque morbos qui ex repletione fiunt, evacuatio curat: et qui 

ex evacuatione, repletio el aliorum conlrarielas. 
X X I I I . Seplenorum quartus esl index. Aller ius septimanse octavus pr inc i -

pium. Conlemplábil is autem undeciraus: ipse enim esl quartus allerius seplima-
nae. Conlemplábi l is rursus et decimus seplimus: ipse enim est quartus á qua-
luor d é c i m o , seplimus vero ab undéc imo. 

X X I V . A c u t i morbi judicantur quatuordecim diebus. 
X X V . iEslive quarianse plerunque fiunt breves, autumnales vero longse, 

máx ime quaeque hyemern at t ingunt. 
X X V I . Febrem posl convulsionem fieri meliüs est , quatn convulsionem 

posl febrem. 
X X V I I . l i s quse non secundum rationem sublevant, non oportet fidere: ñe­

que terreri mul tum ob mala quse prseler rationem fiunt. Pleraque enim horura 
sunt infirma , ñeque diu manere atque durare consueverunl. 

X X V I I I . Febrici tanl ium non omnino leviter , manere, et nihi l comminui 
corpus, aut extenuari plus quám pro ratione, pravum. A l l e r u m enim longi tudi-
nem morbi significalj al lerum autem imbecill i latem. 

X X I X . Cum morbi incipiunt , si quid videtur movendum, move. Cura vero 
vigent , quietera agere meiius est. 

X X X . Circa inil ia autem et fines, omnia sunt levissima: circa vigores au­
tem vehemenlissima. 

X X X I . E i qui á morbo cibum bene capit, nihi l augeri corpus, malura. 
X X X I I . Magna ex parte oranes qui male se habent, initio cibum capientes, 

ñeque quicquam proficientes, in fine rursus non accipiunt. Qui vero principio 
vehementer fastidiunt cibos postea autem bene appetunt, melius evadunt. 

X X X I I I . I n omni morbo firmara esse raentem, et bene se babere ad ea 
quae offeruntur , bonum. Contrarium autem, malura. 

X X X I V . I n raorbis minus pericl i tantur, quorura nalurse , et habitui , et 
setati, et regioni magis congrui t , quara quibus secundum nihi l horura congruit . 

X X X V . I n ómnibus raorbis, quod circa umbil icum el infra est, crassum 
esse melius esl : nara admodura extenuatum el tab idum, pravum. Minus aulem 
tu tum esl hoc , et ad expurgationes infernas. 

X X X V I . Qui sanis sunt corporibus, pharmacis purgali celeriter exolvuntur 
e l qui pravo utuntur alimento. 

X X X V I I . Eos qui bene se habent corpore , purgare laboriosum. 
X X X V I H . Paulo deterior potus et c ibus, suavior lamen , melioribus, i n -

suavioribus lamen , magis expetendus. 
X X X I X . Senes juvenibus magna ex parte segrotant minus. Quicunque 

vero morbi iis accidunt d i u t u r n i , plerunque commoriuntur. 
X L . Raucedines el gravedines, in valde senibus non coquunlur. 
X L I . Qui crebro et mul lü ra cilra manifeslam causara exolvuntur , repente 

mor iun lu r . 

TOMO I V . 36 
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X L I I . Solvere apoplexiara, fortem quidem impossibile, debilem vero non 
facüe . 

X L I I I . Qui strangulantur et mor iun tur , nondura tamen raortui sunt, non 
redeunl ad vitara quibus spuma fuerit circa os. 

X L I V . A d m o d ü m crassí natura, celerius moriuntur quam gráci les . 
X L V . Fueros comiliali morbo laborantes conrautationes setatis máxime , et 

locorum , el vicias l iberant. 
X L V I . Si dúo dulores s imul , non in eadem parte fiunt, vehementior alle-

rutn obscurat. 
X L V I I . Cüm pus fit, dolores et febres accidunt magis, quam eo tam facto. 
X L V J I I . I n omni molu corporis, cüm coeperil laborare, cessare s la l im, 

acopum (id est sine lassitudine) est. 
X L I X . Assueli solitos labores f e r r é , et si sint débiles aut senes, faciüus fe-

r u n l quam fortes el jóvenes . 
L . Es multo tempore consueta, etsi deteriora, insuetis minus molesta esse 

consueverunt. Expedi l igi tur ad insueta permutan. 
L l . Omnia secundum rationem facienti , si non succedat secundum ral io-

n e m , uon est transeundum ad a l iud , m a nenie eo quod á principio visum est. 
L 1 I . P lur imí im et repente evacuare, aut replere, aut calefacere, aut re f r i ­

gerare, vel utcunqae aliler corpus m o v e r é , periculosum. E l omnc n i m i u m , na-
turse inimicum. Quod vero paulatim fit, t u l u m . Prsefertim ubi quis ex altero 
i n ailerum progreditur. 

L I Í I . Quicunque alvos húmidas habent, dum juvenes sunt melius degunt, 
quam qui habent siccas. I n senectule aulem delerius degunt : sitcantur enitn 
magna ex parte iis qui senescunt. 

L 1 V . Proceritas corporis, juvcntu t i quidem liberalis, ñeque indecens: se-
nectuli vero inu t i l i s , deteriorque quam brevitas. 

SECTIO T E R T I A . 

I . Mutaliones temporum máxime pariunt morbos. E t ita in ipsis temporibus 
magnse mutaliones frigoris aut aeslus, et alia secundum rationem. 

I I . Naturac, hee quidem eestate, hee autem hyeme , bene aut malé habera 
ñatee sunl. 

15Í. M o r b i , alii ad alios bene vel male habent. E setales quaedam , ad t é m ­
pora , el regiones, el viclus. 

I V . In temporibus, quando codera die modo quidem calor, modo frigus fit, 
morbos autumnales expectare oportet. 

V . A u s l r i audilum hebetantes, caliginosi, capul gravantes , pigritiem affe-
renles, dissolventes. Quando ita preevaluerit, hujusmodi in morbis pal i t in lur . 
Si aulem boreale lempas s i l , tusses, fauces, ventres d a n , difficultates urinse, 
horrores, dolores lalerum et pectoris. Cura ila praevaluerit, hujusmodi in mor ­
bis expectare oportet. 

V I . Quando aeslas fuerit verisimilis, sudores in febribus mullos expectare 
oportet. 
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V I I . I n siccitalibus febres acutse fiunt. Atq.ue si quidera magna ex parte 
annus talis f u e r i t , qualem constilulionem fecer i l , tales etiam morbos eportet 
expeclare magna ex parte. 

V I I I . I n temporibus moderatis , cura tempestiva fiunt, tempest ivé morbi 
slabiles et boni judici i accidunt: in inmoderatis autem inslabiles et mali jud ic i i . 

I X . I n autumno morbi acutissimi, et exiliosissimi omnino accidunt. Yer 
autem saluberrimurn , et minimé morbis exitiosis obnoxium. 

X . Auturaous tabídis malus. 
X I . I n anni autem temporibus si hyems sicca et boreaiis fue r i t , ver autem 

pluviosum et australe, necesse est aeslate febres acutas,, et oplalraias, et disen-
rias fieri: máx ime mulieribus, et viris humidis naturis. 

X I I . Si vero hyems australis, et húmida , et clemens fuer i t , ver autem sic-
cum et boreale , mulieres quidem quibus veré partus imminent , ex quacunque 
occasione abor t iunt : quse autem pepererint , imbecilles ac morbosos infantes 
aedent, ut statim pereant, aul tenues et morbosi supersint. A l i i s vero disente-
riae, et ophlhalmise siccee fiunt. Senioribus autem, fluxiones brevi inlerimentes. 

X I I I . Si aestas sicca et aquiionia fuerit , autumnus vero pluvius admodura et 
austrinus, dolores capitis hyeme fiunt, et tusses , raucedines, atque gravedines, 
nonnulis etiam tabes. 

X I V . Si vero autumnus boreaiis et siecus fue r i t , iis qui natura humidi 
sunt , et mulieribus confert. Reliquis vero lippitudines siccas accident, et acutse 
febres, et longse : nonnullis vero et melancholise. 

X V . I n anni constitulionibus in surama siccitates imbribus sunt salubriores, 
el minus lethales. 

X V I . Morb i per assiduos imbres , magna ex parte fiunt febres longse , avi 
dejectiones , pulredines , epilepsise, apoplexiae , et anginse. Per siccitates autem 
labes, lippitudines , articulorum dolores , stillicidia urinae, et disenlerise. 

X V I I . Conslitutionum quse quotidie fiunt, aquiloniae quidem corpora co-
gunt , facile sese continentia et moventia , et bene colórala , et bene audienlia 
reddunt: et alvos siccant, et oculos raordent: et si thoracis dolor aliquis prsece-
d i t , raagis i r r i ta tur . Austrinse autem dissolvunt corpora et humectant, d i f f i c i -
lem auditum , capitis gravitatem et vertiginem afferunt: in oculis autem et cor-
poribus , difficilera motum faciunt , et alvos humectant. 

X V I I I . Per t émpora vero ann i , veré quidem et principio eestatis puc r i , et 
qui eis ícstate proximi sunt, op t imé degunt, et máxime valent: ¿estáte vero, et 
autumno aliquantisper senes. Reliquum vero , et hyeme , qui medii inter hos 
setatibus sunt. i 

X I X . Morb i quidem oranes in ómnibus temporibus fiunt, prsecipué autem 
quidam quibusdam il lorum et fiunt et exacerbantur. 

X X . V e r é enim furores, melancholiae, epilepsise, sanguinis fluxiones, et an-
ginse, et gravedines, et raucedines, et leprse, et tusses^ et irapetigines, et v i l i -
¡ ig ines , et papulse ulcerosa; mul l a ; , et tubercula , et articulares morb i . 

X X í . /Estate autem aliqui horum, et febres continuse, et causi, et terlianae 
pl ti rima; et quartanse, vomiliones, alvi profluvia, l ippitudines, aurium dolores, 
cris exnlcerationes, genitalium pulredines,, et sudamina accidunt. 

X X I I . Autumno vero mult i sestivi m o r b i , et febres quartanse , et erraticse, 
et splenes, et h y dropes , et tabes, et urinse stillicidia , levitates et difficuiíates 
inteslinorum , coxa dolores, anginse , asthmata , i l e i , morbi comitiales, furores, 
et melancholise. 

X X I I I . Hyeme aulem pleuritides , pulraonis in í l ammal iones , lethargi, gra­
vedines , raucitates, tusses, dolores pectoris, lalerum , lumborum , et capilis 
vertigines, et apoplexiae. 
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X X I V . Per aetates hsec accidunt: parvis quidem et recens natis pueris, 
aphlae , vomitiones, tusses , vigilise , t imores , umbil ici inflaramaliones, aurium 
humiditates. 

X X V . l i s qui ad tempus dentitionis accedunt, gingivarura pruritas, febres, 
convulsiones, alvi profluvia , máxime cura edtml denles caninos , et crassissimis 
puerorum , et iis qui duras alvos habent. 

X X V I . U b i setate paulum processerint, tonsiüae, verlebrse quse in occipitio 
est ad anteriora luxaliones , asthmata , ca lcul i , lumbric i r o t u n d i , et ascárides, 
verrucee pensiles , satyriasmi, slrumse, el alia lubercula , prsecipué vero prae-
dicta, 

X X V I I . Grandioribus adhuc et ad púbera accedentibus, horura quidetn 
multa , et febres chronitse magis , et ex naribus sanguinis fluxiones. 

X X V I I I . P lur imi vero morbi pueris judicantur , alii quidem quadraginta 
diebus, alii sepiera mensibus, alii sepiera annis, alii antera ad puberlatom acce­
dentibus. Qui autem pueris perduraverint , et non fuerint finiti circa pubescen-
liam , aul foerainis cura menstrua e rumpunt , diuturni fieri consueverunl. 

X X I X . Junioribus sanguinis spuitiones , tabes , febres aculse , morbi comi-
tiales , et alii m o r b i , máxime aulem prius d ic t i . 

X X X . l i s qui hanc selatem excesserunt, aslhmala, pleuritides, peripneumo-
nia3, lelhargi , phrenitides , causi, diarrheee diulurnee , cholerse , dysenteriee, 
lienterise , hemorahoides. 

X X X I . Senibus accidunt difficuitates spirandi, destillationes tussim aíferens-
rentes , stillicidia urinse, difficuitates urinse , arl iculorum dolores, renum mala, 
ver l igines , apoplexiae , mali habilus , pruritus tolius corporis , vigiliae , ventr i , 
et oculorura et narium humiditates, hebetudines oculorurn , glaucedincs, diífi-
ciles auditus. 

SECTÍO QUA11TA. 

I . Utero gerentes medicari , quadrimestres et usque ad septimum mcnsem, 
sed has minus. Recentiora vero et antiquiora, cavere oportet. 

I I . I n expurgalionibus talia educere é corpore , qualia si sponle prodirent 
u l i l ia essent: quse vero contra exeunt , cohibere. ' 

I I I . Si talia purgentur qualia purgari opor te t , c o n f e r í , et facilé ferunt. 
Contraria aulem difticuller. 

I V . Expurgare sestate superna magis , hyerae inferna. 
V . Sub Caue el ante Canem difficiles sunt expurgaliones. 
V I . Gráci les et ad vomendum fáci les , per superna purgare, cavendo 

hyemem. 
V I L Difficiles vero ad vomendum , et mediocriter carnosos, per inferna, 

cavendo sestalera. 
V I I I . Tábidos vero cavendo ad supernas purgationes nunquam ducas. 
I X . Melanchelicos aulem vehement iüs per inferna purgabis, cadera ratione 

contraria apponens. 
X . Medicari in valde acutis, si est turgenl ia , eadem die : cunctari enim in 

lal ibus, malum. 
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X I . Quibus torraina , et circa umbilicum dolores , et iumbornm dolor q u i 
non solvitur ñeque expurgalione ñeque a ü t e r , in hydropem siccara firmatur. 

X I I . Quorum alvi levitate intestinorum laborant, hos hyeme per superna 
purgare, malum. 

X I I I . Qui acceplo helleboro non facilé supra purganlur , iis ante potionem 
cor|)ora prsehuraectare expedit multo cibo et quiete. 

X I V . Posquám biberit quis helleborum , ad motiones quidem corporum 
magis aget, ad somnos vero et non motiones minus. Indicat autem navigatio, 
molionem turbare corpora. 

X V . Cum volueris magis ducere helleborum move corpus : cura autera sis-
le re , somnum concilia et ne moveas. 

X V Í . Helleborus iis qui sanas habent carnes, periculosus: convulsionem 
enim facit. '** 

X V I I . Si cui sine febre fastidium , et morsus oris ven t r icu l i , et vért igo sit, 
el os amarum , purgatione per superna indigere significant. 

X V I I I . Dolores supra septum transversum , qui purgatione egent, medica­
mento quod per superiora purgat opus esse significant: qui vero infra , per i n ­
feriora. 

X I X . Qui in pharmacorum potionibus purgati non s i l i u n t , non cessant, 
ante quam sitiant. 

X X . Si tormina fiunt iis qui febre carent, et genuum gravitas, et lumborum 
dolor , per inferna purgatione indigere significant. 

X X I . Dejectiones riigrse , qualis sanguis niger , sponte procedentes, et cura 
febre et sine febre pessimse.- et quo plures colores deteriores fuer in t , magis ma­
lum. Cum medicamento autem melius, et quo plures fuerint colores non mali . 

X X I I . Morbis quibuslibet incipientibus , si atrabilis supra aut infrá exierit , 
lelhale. 

X X I I I . Quibuscunque ex morbis acutis, aut ex d iu turn is , aut ex ulceribus, 
aut alio quovis modo extenuatis, bilis nigra aut qualis sanguis niger effluxerit , 
postridie moriuntur . 

X X I V . Dysenteria si ab atrabile inciper i t , lethale. 
XXV". Sanguis quidem supra, qualiscunque f u e r i l , malum : infrá vero , b o -

n u m : et nigra subeuntia, malum. 
X X V I . A dysenteria habi to , si veluti carnes dejiciantur, lethale. 
X X V I I . Quibus in febribus sanguinis fluxerit raultitudo , quacunque ex 

par te , in refectionibus , bis ventres humeclanlur. 
X X V I I I . Quibus biliosae dejectiones, facta surditale cessant: et quibus sur-

ditas biliosis dejectionibus factis cessat. 
X X I X . Quibus in febribus sexto die rigores fiunt, difficile habent j ud ic ium. 

_ X X X . Quibus accessiones fiunt, quacunque hora dimiserit febris, si sequen-
t i die eadem hora invaserit, difficilis judicationis est malum. 

X X X I . I n febribus cum lassiludine, in articulos et circa buceas máxime abs-
cessus fiunt. 

X X X I I . Quibus convalescentibus ex morbis aliquid laboraverit , illic absces-
sus fiunt. 

X X X I I I . Sed etsi quid ante morbum dolueri t , illic morbus firmatur. 
X X X I V . Si et quetn febris habet, tumore non existente in faucibus, stran-

gulatio repente evenerit, lethale. 
X X X V . Si ei quera febrit tenet , cervix repente perverti tur , et vix potest 

d e g l u t i r é , tumore non existente, lethale. 
X X X V I . Sudores febricilanlibus si evenerint, boni sunl 3.° die , et 5, et 7, 

el 9 , el 1 1 , et 14 , et 17 , e l -21 , et 2 7 , e l 31 , et 34: nam hi sudores morbutn 
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judicant . Qui vero non itá fiunt laborem significant, el longitudinera m o r b i , et 
recidivas. 

X X X V I I . Fr ig id i sudores cum acula febre f a c t i , raorlem significant: cum 
t r . i l i o r i , longitudinem morbi . 

X X X V I H . Qua parle corporis sudor est, ib i morbura indicat. 
X X X I X . E l qua parte corporis calor aul frigus est, i b i morbus est. 
X L . Et ub i in universo corpore mutaliones, et nunc corpas refrigera-

t u r , nunc iucalescü , aut color aller ex altero f i t , longitudinem morbi signi­
fican l . 

X L I . Sudor multus a somno , sine causa alia í a c l u s , Corpus copiosiore cibo 
u l i s i gn iüca t : si vero cibum non capienli base passio accidat, significat evacua-
tione esse opus. 

X L 1 I . Sudor multus frigidus aut calidus scmper fiuens, frigidus majorem, 
calidos minorem significat morbura. 

_ X L 1 I I . Qiuecunque febres non intermitientes, ler t io die fortiores fuint, pe-
riculüsaj: quocunque autem modo in te rmiser in l , significant periculum abesse. 

X L I V . Quibus febres diulurnae, iis vel tubercula vel dolores in art ículos 
fiunt. 

X L V . Quibus tubercula , vel dolores in art ículos fiunt, hi mul l ís cibis 
u l u n t u r . 

X L V I . Si rigor supervenit febre non deficiente , segro jam d e b i l i , lelhale. 
X L V I I - Excrealiones in febribus non intermit lent ibus , lívidse, cruenlae, 

fcelídae, et biliosíc omties mala': sí vero bene escernuntur , botue , et per de-
j e c t í o n e s , et per ur inam: si autem non evacuatur alíquid conferenlium ex bis 
locis, malura. 

X L V I I I . I n febribus non intermitlentibus, si externa frígida fuerint, inter­
na vero uran tur , ct sítím babea n i , lelhale. 

X L I X . Si in febre non inlerra i l tenle , labrum , aul supercili tun, aul oculns, 
aul nasus perver la lnr , si non videat, aut non audiat , jara debili corpore, quod-
cunque horum faclurn fuer i t , propé est mors. 

L . Quando in febre non in l . e rmí t t en te , difficultas spirandi fit el del i r ium, 
lelhale. 

L I . I n febribus abscesus, in pr imís judica l íonibus non solventes , longi tudi ­
nem morbi significant. 

L I I , Qui io febribus, aut in aliis infirmilatibus vélenles i l lachymant, nihi l 
absurdum: qui vero non volentes, raagís absurdum. 

L U I . Quibus circa denles in febribus lentores nascunlur , vehemenliores 
fiunt febres. 

L I V . Quibus diu in febribus a rdenl íbus lusses siccsc leviter i r r i tantes , non 
valde siticulosse sunt. 

L V . Febres in adenum lumoribus ornnes m a t e , prseter diarias. 
L V I . Febricitante sudor superveniens, si febris non solvitur , malura : pro-

rogalur enírn morbus, el multutn huraorem significat. 
L V I I . Si ci qui á convulsione aul dis ient íone lenetur , febris supervenit, 

morbura solvit. 
L V I I I . E i qui á febre lenetur , superven ían le rigore , solulio. 
L I X . Ter i íana exquisita judieatur sepiera periodis , cum tardís imo. 
L X . Quibus in febribus aures obsurduerunt , sanguis ex naribus iluens , aut 

alvus tú rba la , morbura solvit. 
L X I . Febricitantem nisi diebus imparibus reliquerit febris, reveri l solel. 
L X I I . Quibus in febribus morbi regí i fiunt ante sepiera dies, raalum. 
L X I Í I . Quibus in febribus sép t imo, vel nono, vel Undécimo., vel qualuorde-
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cimo morbi regii fiunt, bonum , nisi dexlrum hypochondrium durum fuer i t : s i 
autem non, non bonum. 

L X I V . Quibus in febribus quolidie rigeres fiunt, quotidie febres solvuntur. 
L X V . I n febribus circa venlrem ustio f o r l i s , e l morsus cris ventr icul i , 

malum. 
L X V I . I n febribus acutis convulsiones, et circa viscera dolores fortes, 

malum. 
L X V I I . I n febribus ex somnis timores , aut convulsiones, malura. 
L X V I I I . I n febribus spiritus offendens, malum : convulsionem enim sig-

nificat. 
L X I X . Quibus urinse craíse , gruraosee , paucse, non sine febre , mul t i tudo 

veniens ex bis tenuis juva t . Máxime autem tales veniunt, quibus á principio aut 
celeriter sedimentum babent. 

L X X . Quibus in febribus urinee perturbatee ut subjugalium , iis dolores ca-
pitis aut adsunt aut aderunt. 

L X X I . Quibus séptimo die judicium fit, iis nubeculara habet urina quarto 
die rubearn, et alia ex ratione. 

L X X 1 I . Quibus urina) perspicua) et alba; sunt , malee: máx ime in ph ren i l í -
cis si app^ruerint. 

L X X 1 I I . Quibus hypochondria elata raurmurant, dolore lumbnrurn succe-
dente , alvi bis bumectantur ; nisi flatus erumpant , aut urinse mult i tudo proce-
dat. I n febribus autem ba)c. 

L X X I V . Quibus spes est ad art ículos abscessum fore , libcrat ab abscessu 
urina multa , et crasa el alba facta : ut in febribus cura lassiludine quarto die 
incipit quibusdam fieri. Si autem et ex naribus sanguis p ro í lua t , et admodürn 
ci tó solvitur. 

L X X V . Si sanguinem aut pus minga t , renum aut vessícse exulcerationem 
signií icat . 

L X X V I . Quibus in urina crassa parvee ca ru i i cu l í c , et quae Jam ut capilü 
exeunt, bis ex renibus excernuntur. 

L X X V I I . Quibus in urina crassa furfuracea si nuil minguntur , bis vessica 
laboral scabie. 

L X X V I I I . Quicunque sponté mingunt sanguinem , bis in renibus vénula) 
ruptionem significat, 

L X X I X . Quibus in urina arenosa subsistant, bis vessica laboral calculo. 
L X X X . Si sanguinem mingit , et grumos , es slranguriam habeal, et dolor 

incidat in hypogastrium , et in pubem , et i n t e r ío smineum, ea quee circa vessi-
cam sunt laborant. 

L X X X I . Si sanguinem et pus m i n x e r i t , et squamulas, et gravis odor sit, 
vessicee ulcus significat. 

L X X X I I . Quibus in urinaria fístula tubercula nascuntur , bis suppuratione 
el excrelione facta , solulio. 

L X X X l l I . Urina noctu mulla facta, exiguam dejectionem significat. 

SEGTIO QUINTA. 

I . Convulsio ex helleboro , lethalis. 
I I . Ex ulcere convulsio superveniens , lethaie. 
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l í í . Sanguine mullo flaente , convulsio aut singultos superveniens, malum. 
I V . Ex superpurgatione convulsio aut singullus succedens , maluin. 
V . Si ebrius quispiam repente fiat mutus , convulsas rnori lur , nisi eum fe-

bris corr ip ia t , aut ad eam horara veniens qua solent solvi crapulae , loqualur. 
V I . Quicunque á distentione capiuntur , qualuor diebus pereunt: si vero 

hos effugerint, sani fiunt. 
V I I . Epilepsise , quibus ante pubertatem f iun t , rautationem accipiunt: q u i -

bus antem 25 anno fiunt, bis magna ex parte commoriuntur . 
V I I I . Quicunque pleuril ici fac t i , in 14 diebus non suprá purganlur , iis in 

supuralionem mutatio fit. 
I X . Tabes fit máxime bis setatibus, á décimo octavo asquead trigesimum 

quin tum. 
X . Quicunque anginam effugiunt, bis in pulmonem v e r l i t u r , et 7 diebus 

mor iun tu r . Si vero hos effugiant, suppurati fiunt. 
X I . l is qui á t a l e infeslantur^ si sputum quod extussiunt graviter oleat in 

carbones injectum , et capilli á capiti d e í l u a n t , lethale. 
X I I . Quibus phthisicis capilli á capile defluut, diarrhoea superveniente , m o ­

r iun tur . 
X I I I . Quicunque spumosum sanguinem spuunt, bis ex pulmene ea ipsa 

ednctio fit. 
X I V . A tabe habi to , diarrhoea superveniens , lethale. 
X V . Quicunque ex pleuritide suppurati fiunt, si siíprá purgentur in 40 die­

bus, á qua ruptio fit, cessant: sin minus , in tabem mulan lur . 
X V I . Calidum hsec mala at'fert iis qui nimis eo u tun tu r , carnium effcernina-

lionctn, nervorum dibel i tatc , mentís s luporem, fluxionessanguinis, deliquiaani-
m i : haec , quibus mors. 

X V I I . Fr igidum convulsiones j distentiones, denigrationes , et rigores fe­
briles. 

X V I I I . Frigidum inimicum ossibus, denlibns, nervis, cerebro, spinali me­
did IÍC : calidum aulem ul i le . 

X I X . Quae refr igérala sunt , calefacere oportel : preeterea ex quibus sangui 
fluit , aut est fluxurus. 

X X . Ulceribus frigidum mordax, cutem obdurat , dolorem insappurabilem 
fac i t , denigrat, rigores febriles fac i t , convulsiones, et disleutiones. 

X X I . Est cücn in distentione sitie ulcere , in juvene bene carnoso, in sestate 
inedia , frigidaí ínfusio revocationem caloris fác i l : calor autem hsec sanat. 

X X I F . Calidum suppurationem faciens, non in omni ulcere, máximum sig-
num est ad securitatem , cutem emollit , extenuat, dolorem mi t iga t : rigores, 
convulsiones, distenliones sedal: eorum autem quae in capi le , gravitatem sol-
v i t . P lu r imum autem confer í ossium fracluris, máx ime iis qua; nudala sunt: 
horum vero máxime habentibus ulcera in capile : el qusecunque á frigore mo­
r i u n t u r , aut exulcerantum , et herpe t ib us exedentibus.- sed i , pudendo, ulero, 
vessicse. His calidum amicum , et judicans: fr igidum vero i n i m i c u m , e l in le -
rimens. 

X X I I I . I n iis frigido u t i opor le t , unde sanguis íluit aut fluxurus s i l : non 
tamen super ipsa, sed circa ipsa unde f l u i t : t i omnes infbmmaliones, aut ardo­
res, ad rubrum aut subcruenlum tendentes ex recenti sanguine, super has: 
nam super anliquas, nigrities facit: el erysipelas non ulceratum , nam super u l -
cera tum, Isedit. 

X X I V . Frígida velut nix et glacies, pectori inimica , lusses raoventia, san­
guinem fluere facientia , et destillationes afferentia. 

X X V . Tumores articulorum , et dolores sino ulcere, el podagricos dolores, 



—289— 

e l convulsiones, horum plurima frígida multa superfusa leval el m i n u i t , el do-
lorem solv i l : slupor aulem mediocris dolorera solvit. 

X X V I . Aqua quae citó calescit el citó frigescit, levissima esl. 
X X V I Í . Qui noclu bibere appetunt, iis admodum sitienlibus, si superdor-

m i e r i n t , bonum. 
X X V I H . Suffitus aromatum, rauliebra duci t : ad multa aulem uliiis esset, 

nisi gravitatern capitis faceret. 
X X I X . Utero gerentes expurgare, si lu rge l quarto mense el usque ad sep-

l imum : mimis vero has. Jún io ra vero el seniora, cavere oportet. 
X X X . Mul ie r i gravidse, á morbo aliquo aculo c o r r i p i , lelhale. 
X X X I . Mul ie r grávida, sanguino misso ex vena, a b o r l i l : el magis, si foetus 

sil major. 
X X X I I . Mul i e r i sanguinem evomenti , mcnstruis erumpenlibus solulio. 
X X X I I I . M u l i e r i , deficientibus menstruis, sanguinem á naribus fluere, 

bonum. 
X X X I V . M u l i e r i gravidee, si alvus n imium proflual , periculum aborlus est. 
X X X V . M u l i e r i quse h j slericis tenelur , aul difficulter p a r i l , superveniens 

slronutamentum, bonum. 
X X X V I . Mul ie r i menses decolores, ñeque eodem témpora semper venien­

tes , purgalione indigere significal. 
X X X V I I . Mul i e r i gravidae , si repente mammae gráci les fiunl, abortit . 
X X X V I I I . Mul i e r i gravidse geminos habeut i , si altera mamma gracilis fit, 

al lerum abort i t ; atque si quidem dextra extenuatur, marem: si sinislra , íoe-
minam. 

X X X I X . Si mulier ñeque praegnans ñeque enixa lac babel , huic menstrua 
defecerunt. 

X L . Mulieribus quibus in mammis sanguis col l igi tur , furorem indicat. 
X L I . Si velis scire an conceperit mulier , cura dormitura e s l , non incoeni 

mulsara bibendam da. A l si tormina illa corripuerinl circa ventrera, concepit: 
si aulem non , non concepit. 

X L I I . Mulier quse concepit, si marem concepit, bono colore est: si aulem 
foeminam, malo. 

X L I I I . Si mulieri gravidse in ulero erysipelas f ía t , lelhale. 
X L I V . Qusecunque prseter nalurara tenues cura s in t , in ulero habent, 

abortiunt secundo mense, prius quam crassescant, 
X L V . Qusecunque raediocriler corpore habentes , secundo aut tertio mense 

abortiunt sine raanifesta causa, bis acelabula plena mucoris sunt, ñeque possunt 
prse pondere foetum continere , sed rumpuntur . 

X L V I . Qusecunque prseler naturam crasse, non concipiunl in ú t e r o , bis 
omentum os uleri c o m p r i m i l : e l prius quam exlenuentur, non concipiunl . 

X L V I I . Si ulerus qua parte coxse adiacet, suppuratur, necesse esl l inamen-
tum fieri. 

X L V I I I - F(Etus, mares quidem id dextr is , foeminse vero in sinistris magis. 
X L I X . Ut secundse procidanl , sternutatorium naribus apponens, nares e l 

os apprehendere. 
L. Si mulieri menstrua sistere volueris, cucurbitulam maximam sub mam-

mis defige. 
L I . Qase in ú t e r o habent, bis os u ler i constrictum est. 
L I I . Si mulieri in ulero habenli lac mul tum ex mammis fluat, debilem esse 

foetum significal: si vero solidse mammee fuer in t , magis sanum esse signi-
ficat. 

L U I . Qusecunque corruptarse sunt footus, bis mammae tenues fiunt: sí vero 
TOMO Í V . 37 
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rursum durse fiant, dolor erit vel ¡n raammis vel ¡n coxis, vel in genubus; ve! 
in oculis, et non corrumperit. 

L I V . Qnibus os uler i durum est, his necesse est os uteri connivere, 
L V . Qusecunque raulieres gravidse á febribus capiunlur, el vehementer síne 

manifesta causa exlenuanlur , difficuller pariunt el cum periculo, aul aborlum 
facienles pericl i lpnlor . 

L V I . A profluvio t o u l i e b r i , s iconvulsio, et animi deliquium superveniat, 
raalum. 

LV1Í . Si menstrua mul tum fluant, morbi accidunt: si non fluunl, ex ulero 
raorbi conl ingunt . 

L V I I I . Recto intestino inf lámalo , et ulero inflammalo, et renibus suppura-
l i s , stillicidiura urinee supervenit: ab inflammalo vero hepale, singultus su-
pervenil . 

L I X . Si mulier non concipiat, velis autem scire, an conceplura s i l , obvol-
vens veslibus, suflías desubler : alque si videbitur l i b i odor penetrare per cor-
pus in os el nares , scias ilíam non per seipsam sterilem csse. 

L X . Si mulieri ulero gerenli purgaliones fluunl , non polest foetus esse 
sanus. 

L X I . Si mulieri purgaliones non fluunl, ñeque horrore ñeque febre super­
veniente, fastidia aulem i l l i accidunt, intellige hanc in ulero bebe ré . 

L X I I . QucEcunque frigidos el densos babent uleros, non concipiunt. E t 
qusecunque prsehumidos habent uleros, non concipiunt: ext ingui lur enim ipsis 
semen. Et qusecunque siccos magis, el urentes: penuria enim aliraenti corrum-
p i lu r semen. Qusecunque vero ex utrisque temperiem habent raediocrera , hse 
foecundse i i u n t . 

L X I I I . Similiter autem et in v i r i s : aut enim ob rarilatem corporis, spirilus 
extra fer tur , u t non possit emi t l i semen: aul ob densitatem, huraidum non ex-
cernitur ex t ra : aut ob fr igus , non incalescil, u i colligi possit in hoc loco.: aut 
ob calorem hoc idem fit. 

L X I V . LÍC daré quibus capul dolet , malum. Malum autem et febr ic i tánt i -
bus , el quibus hypochondria sublimia murmuran t , et sitisnlibus. Malum vero 
et quibus biliosse dejectiones in febribus biliosis sun l : el quibus mui l i sanguinis 
dejeclio facía est. V e r ü m conferí tabidis, non valde admodum febricilanlibus. 
Daré autem et in febribus longis debilibus, nullo diclorum signorum apparenle, 
prseler rationem vero extenualis. 

L X V . Quibuscunque ex ulceribus tumores apparent, non valde convellun-
l u r ñeque insaniunt: bis aulem evanescenlibus repente, quibus á parte posle-
r i o r i convulsiones, et distenliones: quibus vero ab anter ior i , fu ror , aul dolores 
lateris acu t i , aut suppuralio, aut dysenteria, si r u b r i fuerint tumores. 

L X V I . Si vulneribus pravis et forlibus tumores non superveniunt, mag-
num malum. 

L X V J I . Melles bon i , crudi vero malí . 
L X V I Í I . Dolenl i parte posleriori capitis, recta vena in fronte secta, prodesf. 
L X I X . Rigores inc ip iun t , raulieribus quidem a lumbis magis, el per spi-

nalcm medullam in capu l : viris au lem, á popleriori parte magis quám ab ante­
r i o r i corporis, velul á cubilis et femoribus. Sed culis rara: indical autem hoc 
pilus. 

L X X . Qui quartanis laborant, non admodum laborant convulsione: si au­
lem laboraverint priüs et deinde succedat, cessant. 

L X X I . Quibus culis oblendilur árida el dura , sine sudore mor iuntur : qu i ­
bus autem laxa et rara , cum sudorc moriunlur . 

L X X I L I c l e r i c i , non admodum flaluosi sunt. 
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SECTIO SEXTA. 

I . i n diuturnis levitalibus inlesl inorum, superveniens acidus ruclus qu¡ prius 
non e r a l , signum bonum. 

I I . Quibus nares hamidiores natura , et semen humidius , valeludinem ha-
bent morbosiorem : quibus vero contraria , salubriorera. 

I I I . I n diuturnis difficullatibus intest inorum, fastidia c ib i , malura: si autem 
cum febre, deterius. 

I V . Ulcera circunglabra , maligna. 
V . Dolorum qu i ¡a coslis et thorace el aliis parlibus sunt , si valde differant 

considerandura. 
V I . Vi t t a r e n u m , et oranes círca vessicam dolores, difficile sanantur se-

nioribus. 
V I I . Dolores et tumores circa ventrera facti , sublime leviores, non sublimes 

autem vehemenliores. 
V I H . Hjdropic is , ulcera facta in corpore non facilé sanantur-
I X . Lata exanthemata , non valde prur iunt 
X . Dolenti capile, et valde dolenli , püs , aut aqua, aut sanguis fluens per na­

res , aut per os, aut per aures , solvit morbum. 
X I . Melanchoücis et renum malis, heemorrhoidas supervenire , bonum, 
X I I . E l qui ab haemorrboidibus sanalur d iu turn is , si non servetur una , pe-

r iculum est ne bydrops aut tabes superveniat. 
X I I I . Singull ienti si slernulamenta supervenerint, lo l lun t s ingultum. 
X I V . E i qui ab hydrope tenetur, aqua quse in venís est in ventrera Atiente, 

solutio. 
X V . Longo alvi profluvio laborant i , sponte superveniens vomi tus , solvit 

ventris profluvium. 
X V I . E i qui a pleuritide aut peripneumonia tenetur , alvi profluvium succe-

dere, malura. 
X V Í I . Ophlhalmia laborantem , profluvio ventris c o r r i p i , bonum. 
X V I I I . Vessicam incissam esse, aut cerebrum , aut c o r , aut septum trans-

versum, aut aliquod inteslinum tenue , aut ventriculum , aut j é c u r , lethale. 
X I X . Cum os prsecisum fuer i t , aut ca r t í l ago , aut nervus, aut buccse tenue, 

aut praeputium, ñeque augetur, ñeque coalescit. 
X X . Si in ventrem praeler naturam sanguis excidat, neccesse est suppurari. 
X X I . Furentibus , varicibus aut hgemorrhoidibus succedentibus, furoris 

solulio. 
X X I I . Qusecunque rupta ex dorso in cubi tum descendunt, sectio vena; 

solvit . 
X X I I I . Si raetus, et raoeslitia mul to lempore perseverent, melancholicura 

est hoc. 
X X I V . Si quod ex tenuioribus inteslinis praecisura f u e r i t , non coalescit. 
X X V . Erysipelas exterius effusum, intro v e r t i , non est bonum: ab inter io-

rlbus vero foras^ bonum. 
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X X V I . Quibus in ardentibus febribus tremores fiunt, insania solvit. 
X X V I I . Quicunque suppurati aut hydropici uruntur , aut secantur , fluenle 

affalim p u r é , aul aqua , omnino inlereunt. 
X X V I I I . Eunuchi ñeque podagra laborant , ñeque calvi finnt. 
X X I X . Mulier podagra non labora l , nisi menstrua defficiant. 
X X X . Puer podagra non labora l , ante usum veneris. 
X X X I . Dolores oculorura meri potio, aut balneum, aut fomenlum, aut venae 

sectio , aut pharmacum solvit. 
X X X I I . Balbi diarrhsea longa máx ime capiuntur. 
X X X I I I . Qui acidum eruclant, non admodum fiunt p leur i t ic i . 
X X X I V . Quicunque calvi fiunt, iis magnee varices non fiunt: quibus vero 

calvis jara factis varices supervenerint, rursum hi fiunt capillati . 
X X X V . Hydropicis tussim supervenire , malum. 
X X X V I . Difficultalem urinse, vense sectio solvi t : secare autem internas. 
X X X V I I . E i qui ab angina tenelur , tumorera fieri in cervice, bonura. 
X X X V I I L Quibus occuiti cancri fiunt, eos non curare preestat: nam curati 

moriuntur c i t ó , non curati autem in longum tempus protrahuntur. 
X X X I X . Convulsío fit vel ex repletione, vel inanilione: ita autem et sin-

gultus. 
X L , Quibus dolor circa bypoehondrium fit, sine pblegmone, iis febris suc-

cedens solvit dolorem. 
X L I . Quibus suppuralio aliqua cum sit in corpore, non ínno tesc i t , iis ob 

crassitudinera vel puris, vel l oc i , non innotescit. 
X L I I . Ictericis hepar durum fieri, malura. 
X L I I I . Quicunque lienosi á dysenteria co r r ip iun lu r , iis longa dysenteria 

f ac í a , aut hydrops aut levitas intestinorum succedit, et moriuntur . 
X L I V . Quibus ab stillicidio urinse volvulus snpervenit, intra septem dies 

moriuntur : nisi febre superveniente, urina satis eífluat. 
L V . Ulcera quoecunque annua sunl, aut longiore tempore durant, iis absce-

dere os est necesse, et cicatrices cavas fieri. 
X L V I . Quicunque gibbi asthmate aut lussi fiunt ante pubertatem, in le ­

reun t . 
X L V I I . Quibus venee sectio aul expnrgatio c o n f e r í , bis verno tempere aut 

venara secare, aut expurgans medicamentum daré oportet. 
X L V I I I . Lienosis difticullatem intestinorum supervenire, bonum. 
X L I X . Quicunque pedagrici morbi fiunt, h i sédala iní lammatione , in qua-

draginta diebus conquiescunt. 
L . Quibus cerebrum vulneralur , bis necesse est febrera , et bilis vomitura 

supervenire. 
L I . Quibus bene valentibus dolores capilis repente aecidunt, el slatim sine 

voce fiunt, el stertunt septem diebus in le reun t : nisi eos febris apprehendat. 
L I I . Considerare autem oportet et suspecliones oculorum , in somnis. Si 

enira candidi aliquid videlur commissis palpebris , non ex profluvio ventris , aul 
expurgatione , pravum est signum , et lelhale admodum. 

L U I . Desipientise, q u » cum risu fiunt, securicres: quíB vero cum solicitudi-
ne, periculosiores. 

L I V . I n acutis passionibus quae cum febre sunt , suspiria luctuosa, prava. 
L V . Podagrica veré et aulumno movenlur plerunque. 
L V I . Melancholicis raorbis in hsec periculosi decubilus, aut apoplexiara cor-

poris , aut convulsionem, aul maniera , aul csetilatem significant, 
L V I I . Apopleclici aulem maxiiné fiunt, ea « l a t e quse est á quadragesimo 

ad sexagesimum annura. 
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L V 1 I I . Si omentum exciderit , necesse est putrescere. 
L I X . Quibus ischiade laborantibus excidit cosa, et rursura inc id i t , bis muci 

generanlur. 
L X . Quibus diulurna ischiade laborantibus, coxa exc id i t , iis extenualur 

crus, et claudicant, nisi uranlur . 

SEGTIO SEPTIMA. 

I . I n aculis morbis refrigeratio ex t remorum, malura. 
I I . I n osse aegrotante caro livida , malura. 
I I I . A voraitu singullus, el oculi r u b r i , malura. 
I V . A sudore hor ror , non bonum. 
V . A furore dysenteria, vel hydrops, vel alienalio máxima ment í s , bonum. 
V I . I n morbo longo, cibi faslidium , et syncerae dejecliones, malura. 
V I I . Ex multo polu rigor et desipienlia , malura. 
V I I I . A tuberculi ín t ro rupt ione, exolu t io , vomitus , et deliquiura animi 

eveniunt. 
I X . A fluxione sanguinis delirium , aut etiam convulsio, malura. 
X . A b iieo vorailus, aut singullus, aut convulsio, aut insania, malura. 
X I . A pleurilide pulmonía , malura. 
X I I . A pulmonía p h r e n í t i s , malum. 
X I I I . Ex fortibus u s t i on íbus , convulsio aut tetanus, malum. 
X I V . Ex ictu capilís stupor ant desipienlia, malura. 
X V . Ex sanguinis sputo puris spulum , malura. 
X V I . A puris spulo , labes et fluxuscura vero spulum re t ine lur , mo-

r i u n l u r . 
X V I I . A jecoris inflamraalione singullus, malum. 
X V I I I . Ex vigilia convulsio aut insania , malura. 
X I X . A b ossis n u d a l í o n e , erysipelas. 
X X . A b erys ípe la le , putredo, aul suppuratio. 
X X I . A for t i pulsu in ulceribus , fluxus sanguinis. 
X X I I . A dolore mull í lemporis parl ium circa ventrera, suppuratio. 
X X I I I . A dejec l ícne syncera, dysenteria. 
X X I V . A b ossis prsecisíone desipienlia, si vacuum apprehendcrit. 
X X V . Ex medicamenti polione convulsio, lelhale. 
X X V I . A dolore fo r l i circa ventrera, extremorum frigus, malum. 
X X V I I . M u l i e r i ulero gerent i , si lenesmus succedal, fácil abor lum. 
X X V I I I . Cura os aul cart í lago aut nervus praescindilur in corpore, ñeque 

crescit, ñeque coalescit. 
X X I X . Si eí qui ab alba pituita tenetur , profluvium ventns supervemt l o r ­

i e , solvit morbum. 
X X X . Quibus in diarrhoeis spumosse dejecliones fiunt, ns ex capite hxc 

fluunl. . , . „ . , 
X X X I . Quibus febricilantibus, in urinis farinaceae subsidentise I m n t , l o n -

gam inf irmilatem signíficat. 
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X X X I I . Quibuscunque aulem biliosse subsidenlise, supernse autem tenues, 
ácu tam infirraitalera s igniüca t . 

X X X H I . Quibus dissidentes urinse fiunt, his lurbalio forlis in corpore est. 
X X X I V . Quibus in urinis ínna tan t spumee, renum dolores et longam in f i r -

milalern significant fore. 
X X X V . Quibus aulem pingue insidens et acervalum , his remira mala, el 

ea acuta significat. 
X X X V I . Quibus renum morbo laboranlibus, prsebcta accidunt signa, dolo-

resque circa músculos spinee fiunt, si circa externa loca fiant, abscessum exle-
riíis fu lurum expecta: si aulem dolores magis ad interna loca fiant, abscessum 
interi í is futurum expecta. 

X X X V I I . Quicunque sanguinem vomunt , siquidera sine febre, salutare: si 
vero ciim febre , malum. Curare aulem frigidis et adslringenlibus. 

X X X V I I I . Fluxiones in ventrera supernum, suppuranlur vigint i diebus. 
X X X I X . Si roingal quis sanguinem, et grumos, et stillicidiura urit:8e habeat 

et dolor incidat in femen, el púbera , partes circa vessicam laborare significat. 
X L . Si lingua repente inconlinens fiat, aut pars aliqua corporis slupida, 

melancholicum est hujusmodi. 
X L I . Si superpurgatis senibus singultus succedat, non bonura. 
X L I I . Si febris non ex bile habeat, aqua multa et calida capiti superinfusa, 

solntio febris fit. 
X L I I I . Mulier ambidextera non fit. (*) 
X L I V . Si pectori suppurati uruntur velsecantur , e l pus purum et albura 

exeat, bonura : si subcruentum et foelidura , lethale. 
X L V . Si hepar suppuratum ur i tur , et pus purura et albura exeat, bonura; 

quia in túnica pus conlinetur: si ut amurca exeat, mor iun lur . 
X L V I . Dolores oculorum, post vini potionera, et aquse calidse balneum (in 

capite) venge seclione , curato. 
X L V I I . Astmaticis, hydrops superveniens, lethale. 
X L V I 1 I . Vide 36. Sect. V I . 
X L I X . Vide 37. Sect. V I . 
L . Quibus cerebrura syderalura , in tribus diebus pereunt; si hos evaserint, 

ssepé sanantur. 
L I . Sternutatio (convenil) fit ca í e fác to , vel h u m é c t a l o cerebro, aer inclu-

sus impetnosé erumpens per angustum exi tum. 
L I I . Quibus liep.ir veheraenter dolet (sine inflamraatione), febris superve­

niens, dolorem solvit . 
L U I . Saepé conferí sanguinem mil lere (si febris non imped i l ) . 
L I V . Si inler venlriculum et septum transversura pituita reposita dolorem 

move t , et non exi l per vomilum vel secessura, per urinas exire confer í . 
L V . Hepar aqua repletur , el omenlura , inde hydrops , et mor iunlur . 
L V I . V inum eequali aqua raixtum et p o t u m , solvit anxietudioem, oscitalio-

nem , et horrorem. 

(*) Aquí termina el testa de Valles, según se dijo en su lugar oportuno: lo restante está 
tomado del profesor D, Francisco Puente , de quien por una equivocación involuntaria se 
olvidó hacer mérito en la Bibliografía española, como también de otro libro de Miguel 
Marcelino Boix, titulado "Hipócrates aclarado," en que comenta los aforismos 3.° y 22 0 
del bbro 1, año de 1716. Merece también citarse el portugués Georgia Morales que co­
mentó las dos primeras secciones año de 16Í8 . 
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L V I I . Vide 82. Seccione I V . 
LVÍII . Cerebro concuso, slatim muli fiunt; et moriunlur, si slalim aul in 

tribus diebus non resipiscunt. 
L1X. Corporibus humidis, famem adhibere convemt; quia fames corpora 

SICC31 • • 
_LX , L X I . L X I l . In superioribus continenlur. 
L X I I I . Sudor mullus, calidus, vel frigidus, morbum non solvens, repletio-

nem indicat: convenit evacuare , robusto superne ; debili inferné. 

Qui supersunl usque ad ultiraura , jam supra sunl dict i , et illis conlenti. 

L X X X V . Quoe natura non sanat.medicamentum sanal; quse medicamentum 
non sanat, ferrum sanat; si ferrum non , ignis saual; quae ignis non sanal, in-
curabilia censenda. 



os aforismos, cuya d e n o m i n a c i ó n trae origen del verbo 
¿(p^i'^M segrego, son , como lo espresa la voz, un conjunto 
de sentencias separadas, aisladas, en que plugo al venera­
ble padre de la medicina dejar consignados, en t é r m i n o s 

esactos y precisos, los resultados de su obse rvac ión pura. D i s t r i b u í -
dos en varias secciones cuyo fondo hace resaltar un pensamiento, 
mani f iés tanse con todo deun modo inconexo, p r e s e n t á n d o n o s gene­
ralmente verdades tan claras para nosotros como para él lo fueron, 
mas interpoladas á veces con tal cual p r inc ip io falso, de d i f i c i l 
c o m p r o b a c i ó n , ó de oscura intel igencia. La juiciosa cr i t ica de M r . 
E . L i t t r é establece consecuencias esactas deducidas de esta consi ­
d e r a c i ó n , respecto á la legi t imidad de las parles de este l ibro y á las 
ideas que en él se espresan -, é insistiendo yo en el p r o p ó s i t o marca­
do en los anteriores libros ^ paso á esponer algunas reflexiones so­
bre el conjunto que representa cada secc ión en par t icular de las sie­
te que hemos admi t ido . 
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E l p r e á m b u l o , que constituye la primera sentencia, es la for ­
ma abreviada de la conducta del m é d i c o , de sus deberes sagrados, 
y de los medios que deben concur r i r para la c u r a c i ó n de los males. 
Si la vida es corta y el arte largo, es porque el hombre no puede 
llegar al t é r m i n o de su periodo intelectual con adqu i s i c ión del ple-
no conocimiento sobre el objeto de la medicina-, tan in t r incado y 
estenso es el estudio que requiere! Siendo el hombre en su parte 
física ú ñ e n t e sensible y por lo tanto modificable, y ha l lándose en 
continua y necesaria acción con ios objetos que le rodean y sostie­
nen su vida, se hace indispensable el conocimiento , no solo de la 
o rgan i zac ión de tal ser, sino t a m b i é n de la esencia de los cuerpos 
que con él se relacionan y de la especie de conex ión que entre ellos 
hay establecida, para poder apreciar el modo de existencia y cam­
bios que puede sufrir el ran sugeto de nuestras investigaciones. 
L a i l imi tada estcnsion de todos los ramos cient í f icos necesarios á ta l 
fin no se o c u l t ó á la admirable p e n e t r a c i ó n del fundador de la cien­
cia, dando margen á la sencilla pero significativa frase á que a l u ­
dimos-, que tanto mas tiene lugar, cuanto los tiempos avanzan ele­
vando á mayor al tura la hermosa p i r á m i d e con que el cé l eb re B a -
con supo comparar el saber humano. Si pues la vida que nuestra 
naturaleza alcanza es de un t é r m i n o breve para el inf in i to espacio 
que tiene que recorrer el entendimiento mas aventajado, el m é d i c o 
debe sin t regua emplearse en la obse rvac ión y el estudio para no 
despertar la acusadora voz de su conciencia. 

L a ocas ión es fugaz en las enfermedades,- y en efecto, sin ella 
no hay medicina : quien no la conoce no puede lograr cu rac ión 
segura, como espresa Galeno. E l mas leve remedio aplicado en 
t iempo y ocas ión iguala en v i r t u d al mayor arcano y corrige el s í n ­
toma mas grave-, porque la ocas ión le da su fuerza > dice Mercado 
( l i b r . n u t h ) . E n la ocas ión estriba lo pr incipal de la t e r a p é u t i c a , 
asegura nuestro Talles-, si el m é d i c o no la conociese, dice ademas, 
para aplicar el remedio contrar io á la dolencia, mejor ha rá en es­
tarse quieto que en obrar , porque es mas peligroso mover cuando 
la espectativa es conveniente que permanecer en la i nacc ión cuando 
debe hacerse algo. Las enfermedades no son otra cosa que cambios 
en e! modo de ser del organismo, consistentes en alteraciones o r ­
gán icas de los só l idos ó de los humores, apreciables el mayor n ú m e ­
ro de veces y en otras muchas inaccesibles á los medios investigato-
rios actuales, regidas en su a p a r i c i ó n curso y t e r m i n a c i ó n por l e ­
yes particulares propias de esa fuerza v i t a l ó dinanismo que rige los 
actos de nuestra existencia. Cada una de ellas en la clase á que per­
tenece tiene su época de nac imien to , su c u l m i n a c i ó n y t é r m i n o o 
decrescencia •, sus modos especiales de manifestar los fenómenos que 
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representan el destemple ó desequilibrio pa to lóg ico ; sus t r á n s i t o s 
y maneras ordinarias de llegar al fin de su carrera •, y en cada uno de 
estos momentos debe el méd ico observar una conduela marcada por 
el modo de ser de la entidad que combate. U n e m é t i c o en su oca­
sión hace á algunas fiebres gás t r i ca s de buen c a r á c t e r , preparando 
una crisis lisongera; e s t e m p o r á n e a m e n t e usadopuede producirhasla 
la muerte. La sangr ía en su ocasión evita una hemorragia^ ó dispone 
bien el curso de una flegmasia 5 fuera de t i e m p o , es capaz de dar 
á la vida el golpe mas funesto. La quina á grandes dosis embota la 
segur de la Parca que de recio amaga á el sugeto invadido de 
una in termi tente perniciosa; empleada fuera de o c a s i ó n , n i n g ú n 
beneficio proporciona. La d u r a c i ó n de los males agudos, t iene l í ­
mites estrechos ; sucédense los cambios con r a p i d é z • si los instan­
tes se desperdician, ta opor tunidad no se reproduce. E l médico^ 
debe ser un Argos que aceche el momento opor tuno : si le pierde 
por su descuido j un roedor sentimiento p e r t u r b a r á la calma de su 
e s p í r i t u . 

La esper íenc ia es falaz en medicina •, y como para esto sea p r ec i ­
so convenir en el significado de la voz , creo muy acertado el sentir 
de nuestro P í q u e r entendiendo por tal (véase el t o m . I , nota de 
Ja pag. 269) , el conocimiento racional de las cosas físicas deducido 
de la obse rvac ión y de los espo r imen tos , es dec i r , de la ap l icac ión 
de nuestros sentidos sobre ellas y de su conformidad con nuestras 
¡deas sensibles : de cuyo modo se comprende f ác i lmen te que, si aque­
llos no es tán espedí tos, su apl icac ión no es conveniente, ó el d i s ­
cern imiento no es jus to , los resultados han de ser e n g a ñ o s o s . Por 
esto Zimmermann decía con r a z ó n , "que la e spe r í enc i a supone por 
p r inc ip io el conocimiento h i s t ó r i co de su ob je to ; la capacidad de 
notar y diferenciar todas las partes que le representan , y un á n i m o , 
en fin ^ en estado de reflexionar sobre lo que ha observado , de pa­
sar de los f e n ó m e n o s á las causas ó de lo conocido á lo desconocido, 
de profundizarlo t o d o , y de descubrir los misterios de la naturaleza 
en lo que permite ver . " H i p ó c r a t e s , que mejor que nadie compren­
dió todo el valor que en sí contiene, como se deja ver en los l ibros 
anter iores , advierte por lo mismo que es falaz; sin duda para que 
el m é d i c o no se deje seducir por la engañosa e spe r í enc i a de algunos 
esclusivistas, ó por la ciega i lus ión de una loca fantas ía . ícLa medi­
cina , espresaba Sidenham 3 cscede toda capacidad c o m ú n , y necesi­
t a , para ser comprendida en su o s t e n s i ó n , mas genio que todo 
cuanto la fiilosofía puede e n s e ñ a r ; pues las operaciones de la n a t u ­
raleza, sobre cuya obse rvac ión se f ú n d a l a verdadera p rác t i ca , e x i ­
gen para ser discernidas con esactitud rigurosa mas genio y pene­
t r a c i ó n que n i n g ú n ot ro arte fundado en la h ipó t e s i s mas probable . " 
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Ef t c t i van ien t e , no basta observar uno ó mas hechos, n i verlos con­
venir en los resultados; es preciso i n q u i r i r la razón de p o r q u é se 
verifican , hasta el punto que sea dado comprenderlo ; analizar las 
circunstancias en que han o c u r r i d o , no olvidando nada de lo que 
anter iormente se sabia ; apreciar bien las causas concomitantes , y 
convencerse de la identidad de los casos y de la verdadera r e l ac ión 
entre el efecto conocido y la causa presumida, para adoptar un fa­
l lo . E l m é d i c o que no sabe conducirse por este luminoso camino, 
adoptando por base de sus opiniones la real idad fecundada por el ra -
ciocionio } no merece el nombre de méd ico porque no es filósofo ; al 
paso que ^ como en o t ro l ib ro h i p o c r á t i c o se manifiesta, el que 
sabe darse cuenta de lo que percibe, es sobre la t ier ra una especie do 
d iv in idad . Debemos, pues, ser muy cautos para adoptar nuevos 
sistemas ó pretendidos remedios que no vayan en a r m o n í a con 
nuestra p rác t i ca y nuestra r azón ; la experiencia que se apoya solo 
en el tes t imonio de los sentidos es una csperiencia f a l s a , y los que 
la siguen se califican de méd icos ru t ina r ios . Por esto es de admirar 
la facilidad conque algunos se dejan sosprender de frivolidades y 
s u p e r c h e r í a s que no tienen fundamento en el sentido c o m ú n n i 
apoyo real en los hechos ^ careciendo los pocos que se presentan 
en su favor del anál is is que requieren. 

E l j u i c io es dif íci l : en efecto ^ ya se considere en lo respectivo 
al sistema ó t eo r í a de la ciencia , ya en los casos particulares por lo 
tocante al d i agnós t i co y t e r a p é u t i c a , son grandes los embarazos que 
al m é d i c o se ofrecen para deducir el resultado comparativo de las 
ideas que se someten á su fallo. Si lo pr imero , bas tará en comproba­
c ión las varias y encontradas opiniones de las sectas que han domina­
do por largos siglos el terreno ciént i f ico ; si lo segundo, no es nece­
sario mas para convencerse que recordar la infinidad de modifica­
ciones que puede ofrecer el organismo por efecto de la susceptibi­
lidad de que es tá dotado , el inf lujo part icular de un sin n ú m e r o de 
circunstancias individuales y comunes capaces de enmascarar el 
modo de ser de una dolencia, y la manera como á veces suelen 
complicarse elementos pa to lóg icos diversos en un mismo cuadro. 
E l méd ico debe por lo mismo ser muy atento á los signos que 
se le presentan, no desperdiciando las nociones suministradas por 
t i commemora l i vo , ni menos el modo de invas ión y curso u l t e r io r 
de los males, y discernir con prudencia , firmeza y sagacidad lo que 
pertenece á la enfermedad , á el enfe rmo, y á la c o n s t i t u c i ó n 
a tmosfér ica y e p i d é m i c a . De este modo será muy difícil que no pue­
da llegar á comprender q u é elementos o r g á n i c o s padecen y cómo 
se hallan comprometidos en la afección ^ n i á d is t ingui r del fondo 
los matices. Por l o q u e toca á el sistema , para evitar los errores 
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en que tan frecuentemente se ha i n c u r r i d o , se hace preciso qu i t a r 
la venda de-la fé y no creer mas que aquello que la razón y la espe-
riencia con el sentido c o m ú n nos manifiesta : no olvidar que el 
hombre es un compuesto de só l idos y humores en mutuas y ne­
cesarias relaciones, influidos por un aura su t i l á que se refieren los 
f é n o m e n o s de su sensibilidad y contract i l idad , y regido en sus fun­
ciones por leyes inmutables que se deben observar, las cuales se 
acomodan á la manera de ser del ind iv iduo ; teniendo muy en cuenta 
que todo lo que tienda á dar un valor esclusivo á cualquiera de es­
tos factores de la vida es exagerado y falso, porque todos ellos son 
igualmenle precisos é importantes. La naturaleza humana, como 
dice P ique r , no consiste en una sola cosa, como la forma de los f i ­
lósofos á r a b e s , el alma del mundo de los p l a tón icos ó el e sp í r i t u de 
los p n e u m á t i c o s ; sino en el concurso y agregado, m ú l u a a r m o n í a 
y correspondencia de todas aquellas cosas que son necesarias para 
la c o n s t i t u c i ó n del hombre. 

E n la ú l t i m a parte manifiesta, en fin, el venerable H i p ó c r a t e s 
la necesidad de que el enfermo y los asistentes ayuden al profesor 
en su grave empresa, el pr imero con su docilidad y confianza , y 
los segundos con su prudencia^ esmero y esac t i tud ; pues, faltando 
cualq uiera de estas circustancias, en vano se e m p l e a r á n los auxilios 
de una t e r a p é u t i c a conveniente. Con esto termina el conciso y ver­
dadero programa de las condiciones indispensables que el m é d i c o 
debe tener en cuenta para la c u r a c i ó n de los enfermos ^ sirviendo 
de i n t r o d u c c i ó n á la tabla de los principios de obse rvac ión pura que 
forman el l i b ro de que nos ocupamos. 

E n la primera sección hay dos puntos culminantes que forman 
el objeto de las sentencias que la componen: e! r é g i m e n en las en­
fermedades, y las evacuaciones que en ellas se presentan. 

Con respecto al p r i m e r o , consecuente con los principios esta­
blecidos en el tratado sobre el Rég imen en las enfermedades agudas* 
insiste en la necesidad de evitar t r á n s i t o s repentinos , y de atender 
á la violencia y periodo d é l a enfermedad, como á la c o n s t i t u c i ó n 
eistado de fuerzas y costumbre d é l o s sugetos-, condiciones ind i s ­
pensables para la buena d e t e r m i n a c i ó n de la parte d i e t é t i ca que el 
profesor debe ordenar en los males. 

Tocante al segundo, se reducen todas las m á x i m a s á manifiestar 
que las evacuaciones son ú t i l e s ó nocivas, s egún sean -, á que los 
humores , para ser espelidos con provecho „ deben hallarse en esta­
do de cocc ión ; á que, por lo tanto J no es el p r inc ip io de las enfer­
medades el momento opor tuno para evacuaciones á no ser en c i r ­
cunstancias determinadaT; á que debe elegirse, en las artificiales, el 
siUo c o n f é r e n l e , es dec i r , las vias indicadas por la naturaleza , y át 
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que no deben estimarse por la cantidad de sus productos / s i n o por 
el al ivio que produzcan y por la tolerancia con que el enfermo las 
lleve. Entremos en algunas consideraciones sobre el conjunto de 
estas sentencias. 

Que la d iges t ión exija una in tegr idad perfecta en los ó r g a n o s 
elaboradores de sus productos y la debida influencia de esta aura 
\ i t a l que interviene con la parte material de la e c o n o m í a en el des­
e m p e ñ o de todas las funciones , es un pr inc ip io innegable : como 
lo es t a m b i é n que en las afecciones agudas, especialmente febriles, 
que son las comprendidas por H i p ó c r a t e s con esta d o m i n a c i ó n , se 
halla la generalidad interesada, es decir, el organismo todo resenti­
do-, porque, a fec tándose p r imi t iva ó consecutivamente los elementos 
ó r ^ a n i c o s generales ó sean los sistemas vascular y nervioso, no pue­
den menos do entrar en consentimiento todas las partes del cuerpo, 
en que ellos tienen necesaria p a r t i c i p a c i ó n . S i , pues, los ó r g a n o s 
que han de obrar sobre los alimentos se hallan ofendidos en la p r o ­
p o r c i ó n que les corresponda, no es difícil comprender q u e , altera­
dos en su parte v i r tua l y o rgán ica , no pueden d e s e m p e ñ a r su f u n ­
ción de la manera debida, siendo el resultado inmediato una mala 
quimil icacion é imperfecta quil if icacion que daria por producto la 
fo rmac ión de materiales indigestos, y por lo mismo dañosos á el 
aparato digestivo en que se contienen , fomentando de este modo 
el mal que en él ya existia , y la abso rc ión de un qu i lo que , por poco 
que filtrase, ser ía siempre fatal elemento para restaurar una san­
gre alterada ya como todo el organismo. H é aqui la r azón fisioló­
gica evidente y natural que demuestra el fundamento de los sabios 
preceptos del o r á c u l o de Coo al recomendar la severidad en la d ie ­
ta cuando se trata de afecciones agudas, y mas en la época de su 
mayor desarrollo, porque en esta es mayor t a m b i é n la a l t e r a c i ó n 
de la e c o n o m í a . Advie r te , sin embargo, muy oportunamente en d i ­
versos pasages que no todas las enfermedades exigen igual r i g o r , 
y que debe atenderse al estado de las fuerzas con re lac ión á lo que 
deben durar los males, á la costumbre de los sugetos, la edad y la 
e s t a c i ó n . E n efecto , las enfermedades son agudas ó c rón icas •, y su 
d u r a c i ó n y v io lencia , ora pertenezcan á las primeras ó bien corres­
pondan á las segundas, no es tampoco igua len todas ellas. E n cual­
quiera afección hay que llenar dos indicaciones, como decia nues­
t r o Vega • ' ' una curativa que se toma de la enfermedad, y otra con­
servadora que emana de la naturaleza y fuerzas del en fe rmo ." Si á la 
primera debe atenderse con los auxil ios h ig i én i cos f a r m a c é u t i c o s 
ó q u i r ú r g i c o s que la afección exija, la segunda solo se llena con a l i ­
mentos •, los cuales pueden graduarse desde ¡as simples t r i t u r a c i o ­
nes amiláceas hasta las sustancias que usan las personas sanas, po r 
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rnedio de cocimientos de cebada , arroz ó pan,, caldos de p o l l o , de 
perdiz, paloma ó ternera , solos ó con arroz garbanzos ó alguna ver­
dura suave, yema de huevo reciente ó gelatina vegetal di luida en 
agua azucarada, de cebada ó arroz ó en a lgún caldo ócc. Rara vez 
hay mot ivo para observar en las enfermedades una completa absti­
nencia á no ser que sea por poco t iempo y en casos muy perento­
rios que requieran grandes y prontas depleciones, porque la na t u ­
raleza necesita conservar el grado de fuerzas indispensables para 
llegar á la t e r m i n a c i ó n del m a l , y la p r ivac ión absoluta de a l i ­
mentos ocasiona un gran deterioro no reparando de modo alguno 
las p é r d i d a s del organismo. La a l i m e n t a c i ó n h ú m e d a . , como dice 
H i p ó c r a t e s , es decir, la fluida j la que consiste en simples c r e m o r i -
zaciones ó decocciones , no exije esfuerzos de d iges t ión , y tanto 
menos cuanto mas t é n u e sea: no ofrece, por lo tanto , los peligros 
que acabamos de pasar en cuenta, l im i t ándose su acc ión á la que lo-
calmente producen los l í qu idos que las const i tuyen, que siempre 
son de suave naturaleza, y al trabajo de absorc ión de materias i n o ­
centes que llevan en suspenso molécu las ami láceas , albuminosas, 
gomosas ó gelatinosas, con que que reparar los principios de la san­
gre y sostener paulatinamente la vida -, por cuyo mot ivo es apta 
para el fin indicado. En las afecciones agudas y en las épocas de su 
mayor desarrollo ó de los recargos, há l lanse aumentadas las accio­
nes vi tales, consistiendo especialmente en la exagerac ión del modo 
de obrar el elemento s a n g u í n e o ;-jy hé aqui por q u é en tales épocas 
debe cercenarse mas la a l i m e n t a c i ó n , aun de sustancias t é n u e s que 
no llevan el temor anteriormente espresado, porque el méd ico en 
dichos casos no debe exaltar las fuerzas, que se encuentran va en 
ta l estado , sino conservarlas ó rebajarlas en la ocasión oportuna 
hasta el grado conveniente. T a m b i é n prohibe H i p ó c r a t e s que al 
acercarse las crisis se usen alimentos algo nu t r i t i vos , porque en 
esta época juzgaba que nada debe alterar la naturaleza d i s t r a y é n ­
dola de la acc ión importante que la ocupa-, y como la d iges t ión sea 
un acto v i t a l que para egecutarse necesita concentrar mas ó me­
nos las fuerzas de aquel la , hé aqui el mot ivo de tal precepto. A d ­
vier te en fin, muy oportunamente, las circunstancias que al p r ác t i co 
deben guiar ademas para la o r d e n a c i ó n de la dieta , cuáles son la 
d u r a c i ó n probable del mal^ el estado de fuerzas, edad y costumbre 
de los sugetos, y la época del año en que aquel acontezca. Las en­
fermedades son agudas ó crónicas- , las pr imeras , desarrollando en 
poco t iempo su intensidad , corren pronto sus pe r iódos , con t ra ­
r iando sus condiciones el uso de una a l i m e n t a c i ó n n u t r i t i v a por 
los motivos espuestos ; mas las c rón icas producen alteraciones l en­
tas que no impiden la acc ión digestiva de los ó r g a n o s correspon-
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dientes sobre sustancias acomodadas al estado de i r r i t ab i l idad de 
estas visceras, y lejos de ocasionar un aumento de energia en las 
acciones generales de la vida, las deprime paulatinamente por el 
t rastorno que induce en la ine rvac ión y c i r cu l ac ión y por lo t a n ­
to en la n u t r i c i ó n , permit iendo el uso de una dieta proporcionada 
¿ i n d i s p e n s a b l e para el sostenimiento de la misma vida. En este 
caso debe cuidarse mucho de escojer alimentos que cedan pronto y 
fáci lmente su parte n u t r i t i v a á el aparato elaborador ^ dando por re­
sultado un qu i lo que goce de cualidades acomodadas á el de te r io­
ro de la e c o n o m í a . E l estado de las fuerzas es otro norte que 
nunca se debe perder de vista , porque si decaen y no se escitan es 
imposible obtener un resultado fel iz: el aplanamiento de la energia 
vi ta l deprime la ine rvac ión y c i r c u l a c i ó n , resultando de aqu í nece­
sariamente entorpecimiento en el curso h u m o r a l , estancaciones de 
estos fluidos y mala e laborac ión de la sangre y de sus p roduc tos ; y 
d i s m i n u y é n d o s e cada vez mas la acc ión de los pulmones y el cora­
z ó n como igualmente la del sistema nervioso en su juego reciproco, 
la vida se va acortando hasta que sucumbe al fin sin resistencia. 
Por esto conviene suministrar en las afecciones morbosas una a l i ­
m e n t a c i ó n proporcionada al estado de los ó r g a n o s digestivos y de 
jas fuerzas vitales, para que estas se sostengan en la altura precisa á 
la conse rvac ión del ind iv iduo . Y no solo quiere H i p ó c r a t e s que se 
atienda al estado actual de dichas fuerzas, sino que se calcule si el 
enfermo podrá soportar el r é g i m e n hasta el completo desarrollo 
del ma l , no sea que ^ abatidas, lleguen á faltar antes del t é r m i n o 
de la dolencia. La edad , en tin , es otra ciscunstancia notable ; por­
que, necesitando el organismo en las primeras épocas de la vida r e ­
parar sus pé rd idas y recoger ademas los materiales precisos al cre­
c imiento , exige esta doble necesidad una n u t r i c i ó n mas frecuen­
tada •, las fuerzas digestivas gozan entonces de una act ividad, 
grande para este objeto ^ y el apeti to de comer aparece en su conse­
cuencia mas á menudo. 

Advie r te el autor del aforismo q u e , entre los n i ñ o s , exigen 
mayor r e p a r a c i ó n los que t ienen mas viveza; y , si bien se examina, 
es fácil de conocer el fundamento en que se apoya. La cond ic ión ma­
nifestada es la espres íon de una mayor susceptibilidad nerviosa, 
pues ha l l ándose confiada á este sistema o r g á n i c o la propiedad de 
sentir y mover., y siendo el movimien to una consecuencia precisa 
de la sensac ión , dedúcese fác i lmen te que aquella circunstancia es 
resultante de la mayor propiedad de sentir y por lo mismo del pre­
domin io del elemento a n a t ó m i c o en que reside. Veamos ahora 
c ó m o influye esta part icularidad para ser c ier to el pr inc ip io adop­
tado. Cuanta mayor actividad tiene el espresado sistema,sus accio-
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nes son mas frecuentes, pero s á p r o p o r c i ó n , menos ené rg i ca s . Este 
axioma que se demuestra por el respectivo equ i l ib r io de los ele­
mentos nervioso y s a n g u í n e o que representan la v i d a , tiene lugar 
en el aparato digestivo como en todos los demás ó rganos • y en su 
v i r t u d el e s tómago de los sugetos muy nerviosos digiero con 
rapidez las sustancias alimenticias que ceden fác i lmen te los p r i n ­
cipios reparadores, no pudiendo soportar el peso de grandes canti­
dades, en las cuales se embota la débil acción de sus fuerzas., n i tam­
poco la resistencia de sustancias fuertes que las serian refrac­
tarias. Por lo tanto es bien fácil de comprender que un n i ñ o muy 
nervioso, y por consiguiente muy v i v o , pueda sufrir la inedia con 
menos tolerancia-, en pr imer lugar, porque su in temper ie ó esceso de 
acc ión del sistema nervioso al paso que le da mayor impres ionabi l i ­
dad indica menor resistencia, y ademas porque,, d igi r iendo su apa­
rato digestivo p e q u e ñ a s cantidades, necesita suplir esta cortedad 
con la frecuencia. La costumbre es otra circunstancia no menos 
a tendib le , porque el hombre con la r e p e t i c i ó n de actos llega á so­
meter su naturaleza á un egercicio que se consti tuye en natural , 
c r e á n d o s e necesidades tan imperiosas como las producidas por la 
misma naturaleza: descuidar por completo el influjo del h á b i t o , se­
ria lo mismo que no atender á el que egercen las mismas edades. 
Las estaciones, por ú l t i m o , obran de un modo particular sobre el 
organismo modificando las acciones digestivas, lo que dá m á r g e n á 
que el i lustre autor indique variaciones en la d i e t é t i c a . E l calor i n ­
nato es, en su j u i c i o , la causa de tales cambios-, y como este era para 
é l , s egún yo lo entiendo, lo que para nosotros el aura ó fuerza v i t a l , 
t raducido su pensamiento á nuestro lenguage quiere significar que 
en el invierno y pr imavera, ha l lándose aumentada la vital idad en 
los ó r g a n o s del abdomen, consumen pronto la a l i m e n t a c i ó n , es de­
c i r , a c t ú a n con e n e r g í a sobre las sustancias, necesitando por lo mis­
mo mayores cantidades respectivamente que en el verano y o t o ñ o . 
Examinando las condiciones a tmosfé r icas que rodean á el hombre en 
estas diversas épocas del a ñ o , no es difícil comprender que el fi lo del 
inv ie rno tonifica la fibra por la rigidez que en ella ocasiona , y que, 
o p o n i é n d o s e á las pé rd idas que la evaporac ión c u t á n e a produce , y 
aumentando en v o l ú m e n e s parciales la cantidad de oxigeno en el 
aire que se insp i ra , por la densidad que le da > influye t a m b i é n en 
el vigor de la e c o n o m í a , asi como c o n s t r i ñ e n d o los vasos per i fér i ­
cos capilares, hace refluir la sangre al in te r io r del cuerpo, activan­
do por este mot ivo el circulo in te r ior y por consiguiente la vida. 
La humedad puede modificar el afecto del frió , y lo hace muchas 
veces cuando el invierno es l luvioso. En primavera se desarrolla 
un calor suave que > seco y a c o m p a ñ a d o de la escitadora influencia 
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de los rayos luminosos mas perpendiculares desde el soL como ayuda­
do de ¡os activos principios da la vege tac ión que lozana se pone en 
movimien to ^ entona igualmente el organismo animando k inerva­
c i ó n , escitando la c i rcu lac ión^ y enriqueciendo la sangre ; no pu-
diendo decirse que los ó r g a n o s interiores tengan mayor vi ta l idad 
que ¡os esteriores, pues en esta época empieza a equilibrarse el 
c í r c u l o in te r io r con el es ter ior , mas si que todos ellos d e s e m p e ñ a n 
so acción con e n e r g í a . Estas sencillas reflexiones bastan para dedu­
c i r la certeza del aforismo , pues nos demuestran f ís icamente que la 
digest ibi l idad es vigorosa en tales é p o c a s , resultado que nos c o n ­
firma nuestra propia o b s e r v a c i ó n , siendo por consiguiente necesa­
r i a una a l i m e n t a c i ó n mas copiosa. E n el verano y o t o ñ o el calor de 
la a tmósfera languidece, ya porque su esceso ocasiona un aba t i ­
mien to en el organismo proporcionado á la mayor act ividad que 
comunica á la i n e r v a c i ó n , ya t a m b i é n por el enrarecimiento que 
en el aire produce disminuyendo proporcionalmente en v o l ú m e n e s 
p e q u e ñ o s la cantidad de o x í g e n o , y por las evacuaciones que de­
t e rmina . Gomo la periferia del cuerpo sea con este mot ivo la parte 
mas fluxionaria 3 tanto por recibi r inmediatamente la acc ión física 
del calor como por ser esta superficie la que tiene destinada la na ­
turaleza para resistir con una e v a p o r a c i ó n los efectos sofocantes 
de dicho agente, resulta que la c i r cu l ac ión se halla en tales é p o c a s 
desequilibrada hácia las partes e s c é n t r i c a s . Mo t ivos todos por los 
cuales los ó r g a n o s digestivos t ienen menos e n e r g í a , exigiendo por 
lo tanto sustancias menos abundantes. Los dist intos c a r a c t é r e s de 
la bil is J dependientes de las mismas causas, no dejan de tener una 
parte pr inc ipa l en este f e n ó m e n o , porque siendo mas espesa y b ien 
elaborada en los primeros tiempos indicados, en r azón á ser la sangre 
deque proceden mas rica en su compos i c ión y los só l idos que la es-
traen mas e n é r g i c o s en susacciones, no puede menos de ser el produc­
t o mas animalizado, gozando por lo mismo de una facultad mas diso.-
ven te ; por el cont rar io en las otras é p o c a s , una sangre menos p l á s ­
t ica y un só l ido mas flojo no pueden dar u n humor tan trabajado-, y 
aunque su sec rec ión sea mas abundante por la mayor celeridad del 
c í r c u l o y la mayor impresionabilidad de los ó r g a n o s , su esceso de 
cantidad está en razón inversa de su c o n c e n t r a c i ó n y e n e r g í a de 
propiedades. T a m b i é n hace m e n c i ó n del s u e ñ o , que, reparando 
las fuerzas perdidas por el egercicio á causa del desgasta miento de 
la i n e r v a c i ó n , entona el organismo y sus funciones. Esta in f luen ­
cia de las estaciones debe entrar en el cá lcu lo del m é d i c o par« es­
tablecer el r é g i m e n del modo adecuado en cantidad y cualidad. 
Como el estado de las fuerzas del enfermo sea una de las p r inc ipa ­
les miras que H i p ó c r a t e s no pierde nunca, haciendo en este passge. 

T o n o I V . 39 
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como en otros muchos, m e n c i ó n de tan importante circunstancia, 
creo muy conveniente fijar la s ignif icación de esta voz para com­
prendernos. La fuerza ó robustez en él estado fisiológico demuestra 
la resistencia á cbntTüer enfermedades, en v i r t u d de la cual los 
s o g é t o s que la poseen en alto g r a d ó so esponen sin perjuicio á la 
acc ión de causas morbíf icas que altera la salud en el mayor n ú m e r o 
de personas que sufren sus efectos ; y en pa to log ía , significa la 
e n e r g í a ó d i spos ic ión para superar las dolencias que rompen el 
equ i l i b r io de las acciones de la vida. 

Esta fuerza no se mide por el gran desarrollo de los ó r g a n o s 
aparatos ó sistemas-, pues ta l c o n d i c i ó n , lejos de ser signo de salud, 
lo es de p red i spos ic ión á enfermedades aná logas á semejantes pre­
domin ios , como el mismo H i p ó c r a t e s manifiesta en el aforismo 3 . ° 
en que habla de la salud de los atletas. Galeno dice t a m b i é n que es 
in fe l i z y miserable el estado de la gente demasiada robusta ( en ten­
diendo por tal la e x a g e r a c i ó n en el sistema c i rcu la to r io ) por el 
sumo peligro que les amaga. E l gran desarrollo de los m ú s c u l o s 
da fuerza física, mas no robustez v i t a l , que debe buscarse en el de­
b ido equ i l ib r io de los elementos que sostienen la vida y en la bue­
na a r m o n í a de sus acciones; y como los sistemas generales vascular 
y nervioso sean los factores que la representan, d e d ú c e s e que los 
individuos en quienes no prepondere escesivamente n inguno de 
ell os en desarrollo n i en ac t iv idad , o f recerán las mejores disposi­
ciones para guardar ese equ i l ib r io constante y regular que cons t i ­
t u y e el estado de salud permanente , producto de una buena fuer­
za de c o n s e r v a c i ó n . En las enfermedades es lo mismo •, como estas 
ai cabo no vengan á ser otra cosa que modos particulares de ser de 
la misma vida que egerce sus actos de un modo reglado á las con­
diciones anormales en que se consti tuye (con lo cual estoy lejos de 
def in i r las) , en las buenas condiciones de los elementos que la r e ­
presentan debe hallarse la prohabilidad de rest i tuirse á la a r m o n í a ó 
el estado de las fuerzas naturales. S e g ú n el equ i l i b r io de acc ión en 
los espresados sistemas, asi estas a p a r e c e r á n ordenadas ó en desar­
reglo, el cual p o d r á consistir en esceso ó falta de e n e r g í a , á p r o ­
p o r c i ó n que el s a n g u í n e o ó el nervioso a m o r t i g ü e la del o t ro . La 
c o n s i d e r a c i ó n de estas circunstancias es altamente impor tan te , como 
el venerable H i p ó c r a t e s advier te , tanto para el p r o n ó s t i c o como 
para la d e t e r m i n a c i ó n de las indicaciones d i e t é t i c a s y t e r a p é u t i c a s . 

V L a segunda parte de esta sección se halla destinada á las eva­
cuaciones; objeto del mayor í n t e r e s para los t iempos remotos , y 
no menor en el dia, á pesar del injusto olvido en que las hiciera 
caer la doctr ina solidista. Aten ta j a escuela antigua á las al teracio-
nes de los humores e sc r é t ados q u é se ofreciau á su exaiuen sin n i n -
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guna res t r ic ion, al paso que en los sól idos podían solo juzgar por , 
comparac ión con los animales, y observando que los cambios q « e su­
frían se hallaban siempre relacionados con cier to estado part icular 
del cuerpo , dedujeron algunos pr incipios fundados en .hechos i . 
constantes „ que , coordinados filosóficamente entre si y con otros ¡ 
de igual or igen, formaron las bases de su t e o r í a . La justa mezcla de 
los humores consti tuia el temperatum propio de la salud-, la discracia 
ó predominio de alguno de ellos, el estado de enfermedad que la 
naturaleza procuraba vencer por medio de operaciones en que el 
calor innato i n t e r v e n í a , y cuyo resultado favorable era conseguir 
la crasis ó mezcla ín t ima de dichos fluidos con espulsion del r e d u n ­
dante. Por esto las reglas que se establecen en los aforismos de que 
hablamos t ienen por objeto la obse rvac ión de las evacuaciones, 
cuya importancia, bajo tales creencias, no podrá menos de conocerse. 
Examinada la c u e s t i ó n con toda delicadeza se observa en la espre­
sada t eo r í a una sencillez que halaga „ un fondo de verdad que trae 
origen de los hechos, y una conex ión en los principios que la natu­
raleza diariamente comprueba. E n efecto, desde que aparece una 
enfermedad los humores se alteran, p r e s e n t á n d o s e claros, tenues, é i 
indicando que la parte fluida que los compone es la ú n i c a que so 
e l imina : desar ró l lase calor , el mal sigue sus per iodos , y al llegar el 
t é r m i n o propio cambian aquellos de aspecto espesándose y a d q u i ­
riendo propiedades físicas diversas, como si la parte mas sól ida , no 
segregada antes, viniese ahora á suplir á la fluida-, cuyo estado 
poco á poco va desapareciendo hasta llegar al perfecto e q u i l i b r i o . 
Esta sér ie de sucesos se verifica hoy con la misma constancia y esac-
t i t u d que entonces se observaba ; habiendo solo variado la csplica-
cion por los solidistas, mas no el modo de presentarse el f e n ó m e n o . 
Veamos lo que sucede en las fiebres intensas, esenciales ó p roduc i ­
das por la inf lamación de alguna viscera: si se examinan las evacua­
ciones, se e n c o n t r a r á n suprimidas las unas y escasas las otras, apare­
ciendo los materiales claros ó tenues , y variados en sus caracteres 
de olor y colorido no menos que en su c o m p o s i c i ó n según ha de­
mostrado la q u í m i c a moderna.* A p r o p o r c i ó n que la enfermedad 
avanza cambia la consistencia y d e m á s signos físicos y qi^micos que 
presentan, hasta la época en que t e r m i n a , en la cual dichos mate­
riales son mas abundantes, h o m o g é n e o s y espesos, si la naturaleza 
pudo contrarrestar el vigor de la dolencia. Iguales f enómenos se 

* La química patológica de Mr. Lerilhier recientemente publicada , reúne 
lodos los datos que la ciencia actual posee sobre este particular. 
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dejan ver en las inflamaciones papticulares de ó r g a n o s secretorios, 
en las hemorragias activas que t ienen lugar por superficies esalan­
tes , y en las hyperdiacrisis: las afecciones nerviosas puras, sin ha­
llarse tan sujetas á este o r d e n , no dejan, con t o d o , de ofrecer 
cambios en los humores sobre que i n f l uyen , guardando cierta ana-
logia . E n estas variaciones obsé rvase t a m b i é n la a l t e r a c i ó n de! ca­
lor que es inseparable de los cambios indicados,, la que sin duda d ió 
margen á espresar con el nombre de cocción el acto vi ta! á que nos 
referimos. Para los antiguos era la discrasia 6 intemperie humora l , 
ocasionada por cualquiera causa, lo que c o n s t i t u í a la dolencia, d i ­
f e r enc i ándose s e g ú n el humor radical que habia, con su p r e d o m i ­
n i o , alterado el equ i l ib r io normal , y el ó r g a n o hácia que p r i n c i p a l ­
mente se d i r ig ia el destemple : para los modernos ha sido la t e n s i ó n 
do la fibra y el cambio de su i r r i t a b i l i d a d , orgasmo ó e recc ión ^ la 
causa p r ó x i m a de los males, y las mudanzas que los fluidos e s p e r í -
Rientan solo se han esplicado por el modo de in f lu i r sobre ellos el 
só l ido elaborador. E l calor para aquellos era la potencia actual que 
obraba la crasis é mezcla : para los modernos la l ax i tud de la fibra 
i r r i t ada l l e ta á su t é r m i n o la afección ^ y el calor no es mas que un 
efecto de la acción exaltada de los mismos só l idos . L a espulsion del 
h u m o r coc ido , es deci r , del sobrante de la cocc ión , restablece la ar­
m o n í a de la salud s e g ú n los pr imeros : estas evacuaciones han sido 
para los segundos la señal del restablecimiento de acc ión en los ó r ­
ganos, que por el grado de i r r i t a c i ó n en que aun se encuentran y 
las cualidades de la sangre estancada en sus a réo las sufren una ela­
b o r a c i ó n mas fuerte p r e s e n t á n d o s e mas espesas. Se ve pues que la 
esplicacion ha cambiado en las escuelas, s e g ú n el modo de conside­
rar la v ida ; pero los hechos, siempre iguales porque la naturaleza 
es inmutable en sus leyes, modi f icándolos solo con arreglo al influjo 
de causas accesorias, manifiestan un proceder regular y fijo en el 
curso de las afecciones agudas, que son las que ofrecen en su du ra ­
c ión l imi tada y vehemencia de sus s í n t o m a s un ó r d e n mas acompa­
sado. Colocados nosotros en una a tmós fe ra elevada en que domina­
mos todos los sistemas, y reconociendo en los só l idos igual i m p o r ­
tancia que en los fluidos., porque de su r e c í p r o c o juego de acciones 
pende el egercicio de toda la e c o n o m í a , vemos en la a l t e r a c i ó n p r i ­
m i t i v a de los humores , con especialidad de los n u t r i t i v o s , pecantes 
en condiciones de cantidad ó de cual idad, ya por d e s p r o p o r c i ó n de 
sus elementos, bien por la in t roduc ion de a l g ú n pr inc ip io d e l e t é ­
reo, ó en el cambio de i r r i t ab i l idad d é l o s sól idos ^ la causa que 
p r ó x i m a m e n t e determina las afecciones morbosas ; e n c a d e n á n d o s e 
las dos condiciones de tal modo que á la una sigue por necesidad 
la otra., y r i g i é n d o s e en su modo de suces ión y t e r m i n a c i ó n por l e -



— 3 0 9 — 

yes especiales dictadas por la misma fuerza superior que preside al 
origen y desenvolvimiento de la vida. A s i , no podemos menos do 
dar la importancia debida á los cambios que los productos secreto­
rios nos manifiestan, porque espresan su modo de compos ic ión ac­
t u a l y el estado d é l o s sól idos que los elaboran. Las alteraciones 
que nos ofrece la sangre examinada á beneficio de la f lebotomia , y 
las que reconocemos en esos productos de sec rec ión q u e , no t e ­
niendo ot ro uso en el organismo que el de descatar á aquella de los 
materiales que no la sirven estableciendo el equ i l ib r io necesario 
entre sus elementos, no pueden menos de espresar el modo de 
c o m p o s i c i ó n de la masa que los engendra siempre que los ó r g a n o s 
elaboradores no padezcan de un modo especial, en cuyo caso refleja-
r i an los cambios de e l los , nos dan á conocer muy bien la influencia 
que dicho h u m o r , escitante general de toda la economía , debe 
egercer sobre la i n e r v a c i ó n , como igualmente nos esplica la manera 
de reaccionar sobre él los só l idos , y por lo tan to el estado de su p ro­
pia i r r i t a b i l i d a d . L o mismo puede decirse, con re lac ión á cada ó r ­
gano de por s í , en las afecciones locales. E l esceso de vi tal idad en 
el fluido s a n g u í n e o representado por la e n e r g í a de acc ión c o n t r á c t i l 
de la parte p lás t ica ó plásmica que hace e s p r i m i r , por decirlo as í , 
los pr incipios fluidos en una d i r ecc ión e s c é n t r i c a , el grado de a n i -
malizacion que en sí esperimenta en las afecciones agudas por efec­
to de esta misma exage rac ión v i ta l y el consecutivo desarrollo p re ­
dominante de algunos elementos o r g á n i c o s , j u n t o con la c r i spa tu­
ra ó e r ecc ión que los vasos capilares sufren por el e s t í m u l o con que 
son impresionados, forman un conjunto evidente de circunstacias 
que esplican bien el f enómeno de tenuidad y cambio de composi­
c ión de los humores en el p r inc ip io de las enfermedades de índo le 
e s t én i ca . Por el contrar io , la d i s m i n u c i ó n d é l a fuerza c o n t r á c t i l de 
la parte fibrinosa de la sangre que permite la d i so luc ión de sus fac­
tores , su menor animalizacion debida á las malas condiciones repa­
radoras de este fluido, la lax i tud de los vasos finos producida por 
el menor influjo nervioso ó por un abat imiento consecutivo á una 
acc ión exagerada, manifiestan claramente los f enómenos opuestos, 
en casos de afecciones agudas de c a r á c t e r a s t é n i c o . Cuando las en ­
fermedades, d e s p u é s de correr sus periodos en el estado de agu­
deza, son vencidas por la fuerza v i t a l , sola ó a u s i l i a d a con los recursos 
de la medic ina , recupera la sangre el grado de vi ta l idad que la es 
propio en el sugeto-, su animalizacion se va reduciendo á la necesa­
ria ; sus elementos en consecuencia se van equi l ibrando ; y el ere­
t ismo de las fibras tiende igualmente á su estado de buena p ropor ­
c i ó n , resultando^ en efecto , la evacuac ión de humores por las vias 
comunes, ó particulares si ha habido comprometidos ó r g a n o s en 
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par t i cu la r , que no son otra cosa que una verdadera d e p u r a c i ó n de 
la sangre en que este humor y los sól idos por donde se verifica t i e ­
nen igual parte. Acerca del calor vemos t a m b i é n q u e , exagerado 
en los p r inc ip ios , es dec i r , en las épocas de grande i r r i t a c i ó n , se 
halla muy conforme con las alteraciones que el c í r c u l o s a n g u í n e o y 
la ine rvac ión esperimentan, d i s m i n u y é n d o s e si las fuerzas decaen 
con el abatimiento de la potencia s angu ínea y la i r regular idad ó 
despresion del influjo nervioso ; y como, para que tenga lugar una 
buena cr is i s , se hace preciso que el elemento vascular se halle con 
cierta ene rg ía que regle los movimientos de la i n e r v a c i ó n , absor­
ción y s e c r e c i ó n , y la temperatura animal sea un producto de la 
acc ión vascular p r inc ipa lmente , d e d ú c e s e que un grado de calor 
proporcionado es una buena circunstancia para la cocc ión , resolu­
ción ó c u r a c i ó n de ios males. 

Colocados ya en el punto de vista necesario para comprender el 
pensamiento de H i p ó c r a t e s y aclimatarle á nuestras ideas , exami ­
nemos el conjunto de esta segunda parte de la secc ión cuya i n t e l i ­
gencia nos ocupa. Es t ab l écense los pr incipios de que las evacuacio­
nes j si son como deben j producen alivio en el enfermo ; que las es-
cesivas son peligrosas como las repleciones en igual grado-, que no 
deban apreciarse por su cantidad sino por el a l ivio y tolerancia del 
enfermo-, que solo deben verificarse cuando los materiales se hallen 
cocidos á no ser que es tén tu rgentes , en consonancia de lo que se 
establece en ot ro que no son buenos los evacuantes en los p r i n c i ­
pios sino rara vez •, que los humores deben evacuarse por las vias 
apropiadas-, y que no deben intentarse cuando la enfermedad se 
es t á juzgando ó se ha juzgado b i e n , siendo esta la ocas ión de dejar 
la naturaleza en el mayor reposo. Veamos c ó m o se entiende el va­
lor de estas m á x i m a s . 

Las evacuaciones al ivian si son como deben, y al contrar io •, de­
b i é n d o s e entender lo mismo en las naturales que respectivamente 
á las producidas por los ausilios m é d i c o s , s e g ú n se deduce del tes­
t o de los aforismos 2 . ° y 2 5 . ° E n efecto j debiendo ser el m é d i c o , 
u n min i s t ro y fiel imi tador de la naturaleza , debe observar, como 
dice nuestro Cr is tóba l de Vega, que evacuaciones e s p o n t á n e a s p r o ­
ducen bien j para buscar iguales condiciones en las que deba p ro ­
mover en t iempo opor tuno. Las circunstancias que, s e g ú n todos los 
comentadores , son necesarias al efecto, se reducen á que se v e r i f i ­
quen por lugar conferente y sean toleradas con facilidad por el 
enfermo. Tal precepto es de la mayor importancia , no solo para la 
t e r a p é u t i c a basada en el conocimiento que de las enfermedades se 
tenia en las épocas del humorismo , sino t a m b i é n para nosotros, 
pues siendo imparcial nuestra t eo r í a , fundada en los hechos m a n í -
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Testados por todas las escuelas y en los alcances que la razón á pos­
te r io r ! comprende deba tener la poderosa naturaleza según la idea 
que tenemos de la vida, no podemos menos de reconocer en,los h u ­
mores p r imi t ivos alteraciones de cantidad ó cualidad capaces de pro­
duci r ó sostener dolencias mas ó menos graves , en las que el res­
tablecimiento de su p r o p o r c i ó n normal sea causa necesaria para 
conseguir la salud apetecida. La sangre, por egomplo } puede ha­
llarse en esceso en la e c o n o m í a consti tuyendo una p l é t o r a , de cual­
quiera de las especies marcadas por ios antiguos,, porque las funcio­
nes de n u t r i c i ó n y desasimilacion hayan perdido su necesario anta­
gonismo en favor de las pr imeras , ó porque otras circunstancias 
hayan inf lu ido en aumentar su volumen y no su masa. Esta despro­
p o r c i ó n cuant i t iva ha de ocasionar necesariamente congestiones 
en todos los ó r g a n o s , y con especialidad en aquellos que , por su 
naturaleza esponjosa, por su mayor actividad í i so lóg ica , ó por su 
idiosincrasia morb í f i ca , ofrezcan circustancias mas abonadas á ta l 
efecto. Una hemorragia que en tales casos sobrevenga por ¡a m u ­
cosa nasal ó rectal 3 ó por la u ter ina en la m u g e r , y desahogue en 
cantidad proporcionada los vasos , c o n s e g u i r á el restablecimiento 
del e q u i l i b r i o ; mas no será tan bien si elige la bronquial ó la g á s ­
t r ica , por no ser estos sitios vias convenientes, en r azón á que su 
importancia en el juego de la vida pudiera ser causa de grandes 
trastornos al consti tuir les la naturaleza en centro de f luxión para 
su d e s a g ü e . Contenida en sus justos l í m i t e s , co n s eg u i r á el objeto 
espresado; pero llevada á un t é r m i n o mas remoto de manera que 
los nervios pierdan la a r m o n í a en que se hallan con la acción es-
c é n t r i c a de la misma sangre, y que esta en su compos i c ión se a l ­
tere profundamente por la mucha fibrina y c r ú o r que haya p e r d i ­
d o , lejos de obtenerse la c u r a c i ó n , se producen lesiones considera­
bles. La fiebre variolosa tiende á e l iminar por los tegumentos el 
vi rus que infes tó la e c o n o m í a , induciendo en el humor s a n g u í n e o 
cambios de compos i c ión que se corr igen al espelerse aquel, mezcla­
do con la materia purulenta que en las p ú s t u l a s se forma: si en vez 
de verificarse la p u r g a c i ó n por esta vía conferente se hace por las 
membranas que revisten ó cubren las visceras., como en algunos ca­
sos de r e t ropu l s ion , el resultado será peligroso por la mayor i m ­
portancia de los ó r g a n o s afectos. T a m b i é n induce gravedad la eva­
c u a c i ó n esc es i va, ya por el abatimiento que ocasiona en el orga­
nismo á consecuencia de la gran r e a c c i ó n que escita al salir afuera, 
corno por la pé rd ida del humor que sale del fluido sostenedor de las 
funciones asirnilitivas: asi se observa en las confluentes. Estas mis­
mas reglas que en la naturaleza aprendemos, t ienen lugar muy opor­
tuna en las purgaciones art if iciales: siempre que veamos p len i tud . 
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indicante de evacuaciones ya s a n g u í n e a s , serosas, ó de las p r i m e ­
ras vias , procuraremos que estas sean como deben , es dec i r , cual 
conviene á la índole de la afección y naturaleza del sugeto, y por la 
via mas propia; eligiendo aquella que la esperiencia nos baya ense­
ñ a d o ser la que naturalmente sirve en muchas ocasiones para el 
a l iv io ó c u r a c i ó n de las dolencias por medio de evacuaciones es­
p o n t á n e a s . 

Que las evacuaciones escesivas sean peligrosas, como lo son las 
repleciones exageradas, se concibe muy f á c i l m e n t e : las primeras 
ocasionan una pos t r ac ión de fuerzas relativa á su in tens idad , p o r ­
que h a c i é n d o s e todas las escreciones á espensas del humor s a n g u í ­
n e o , este ha de empobrecerse cuanto mas pr incipios le sustraigan, 
h a c i é n d o s e por lo tanto menos escitante y n u t r i t i v o : las segundas, 
l levando á este fluido central mas elementos de r e p a r a c i ó n que los 
necesarios para restablecerlas pé rd idas del organismo, hacen que 
sobre un remanente capaz de producir f e n ó m e n o s de c o m p r e s i ó n 
por p l é t o r a , ó alteraciones consecutivas á una d e s p r o p o r c i ó n ele­
mentar por esceso de a lgún competente de la sangre. Gomo se deja 
entender, es necesario referirse en estas consideraciones al sugelo 
de quien se t r a t e , pues para uno es escesivo lo que en o t ro es 
moderado. . 

Las evacuaciones no deben ser consideradas por su cantidad 
sino por su calidad y to lerancia : no porque H i p ó c r a t e s desechase 
el valor de la cond i c ión p r i m e r a , sino porque es menos atendible 
que las o t ras , como dice Talles. E n efecto, cuando los humores 
espelidos no ofrecen la homogeneidad y consistencia de que se ha 
hablado en los P r o n ó s t i c o s , era señal entonces de la falta de cocc ión , 
a b a t i é n d o s e el enfermo con las pé rd idas infructuosas ocasionadas 
por tales evacuaciones: nosotros, que no podemos prescindir de 
ver en la homogeneidad de los humores una muestra clara de la 
buena p r o p o r c i ó n cons t i tu t iva de los fluidos evacuados sin ale­
jarnos por eso del estado de i r r i t a b i l i d a d de los ó r g a n o s que ela­
boran los productos de sec rec ión por lo respectivo á consistencia, 
damos á ta l precepto todo el valor que en sí t i e n e , observando el 
modo de compos ic ión de los que aparecen aislados , que se da á cono­
cer en la or ina, sangre, sudor dcc. por sus caracteres f í s icos , q u í m i ­
cos y de v i t a l idad , y la p r o p o r c i ó n en que se hallan respectivamente 
los que se evacúan por un mismo s i t io mezc lándose luego, como en 
las escreciones alvinas la serosidad y moco con re lac ión a la b i l i s . 
Mien t ras en los primeros se manifiesta predominio de alguno de 
sus factores sobre los d e m á s , vemos la dolencia firme ^ ya residen­
te en el mismo humor ó en el ó r g a n o que le elabora-, y cuando en los 
segundos se presenta mas abundancia por parte de a l g u n o , lo re-
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ferimos t a m b i é n á la mayor actividad secretoria del sól ido encar­
gado de su fo rmac ión . Si los l imites de este comento no lo impi­
diesen, esplanaria mas estas ideas, que re se rva ré para otra obra eu 
que tenga mejor lugar-, r e d u c i é n d o m e al presente á manifestar en 
concreto el pensamiento, que no es difícil de comprender. L a to le­
rancia de las evacuaciones se dá á conocer muy bien por el estado 
de las fuerzas : mientras conservan su vigor en medio de las p é r d i ­
das que aquellas p roducen , la tolerancia es marcada-, pero cuan­
do las succede un abatimiento mas ó menos considerable, ó el modo 
de hacerse la escrecion es muy penoso j la naturaleza nos manifies­
ta el mal que la ocasionan. E n el pr imer caso, si no aprovechan, a l 
menos no perjudican-, mas sí en el segundo s en que , sobre indicar 
un padecimiento profundo del só l ido elaborador ó del humor r a d i ­
cal de que se forman j apagan poco á poco el aura sostenedora de 
la vida. As i sucede con las epistaxis y diarreas sobrevenidas en m u ­
chas fiebres graves, con los sudores de las fiebres héc t i ca s y algunas 
in termi tentes , con las evacuaciones alvinas que aparecen en el c o ­
lera e p i d é m i c o ó e spo rád ico , Ócc. dcc. T a m b i é n hace esto referencia 
á las evacuaciones ar t i f ic ia les , como se colige del hecho de espre­
sar que , si el enfermo puede resistirlo,, no se dude en llevarlas has­
ta eí desmayo cuando fuere o p o r t u n o : acerca de cuyo precepto los 
comentadores se han ocupado m u c h o , reproduciendo en gran parte 
lasideasdeGaleno, conviniendo en que las evacuaciones hasta el des­
mayo pueden producirse con la s a n g r í a , cuando sea necesario, y 
no con las purgas., porque, como dice Rodr igo de Fonseca, no es tá 
en nuestra mano contener el efecto de u n medicamento como cer­
rar una vena. Galeno manifestaba que convenia obrar de tal manera 
en afecciones muy intensas, como en las fiebres muy ardientes, en 
las grandes inflamaciones, y en los dolores muy fuertes. Cr i s tóba l 
de Vega dice haber hecho cesar muchas fiebres continentes i n t e n ­
sas con una sangria de l ibra ó l ibra y media, hecha de una sola vez, 
ó con s a n g r í a s mas cortas y repetidas en el espacio de doce horas: 
de todos modos, la intensidad de la enfermedad y el estado de fuer­
zas del paciente ^ relativo á su edad, temperamento , h á b i t o s , c l i ­
m a , época del año y c o n s t i t u c i ó n a t m o s f é r i c a , han sido siempre y 
son en el d i a , como lo serán mientras haya ciencia, circunstancias 
que guian al p r á t i c o en el uso de tal medio, s e g ú n se espresó ya en 
el Apéndice a l l ibro del Rég imen en las enfermedades agudas. Rara 
vez hay m o t i v o para llevar esta ni otra e v a c u a c i ó n hasta el estremo 
de ocasionar el desmayo, el cual debe tenerse en cuenta que en 
muchos sugetos se ocasiona por solo mirar la sangre. H i p ó c r a t e s se 
reduce á manifestar que no se dude en verificarlo hasta tal grado 
cuando convenga y las fuerzas del paciente no lo repugnen. Piquer 
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hablando de la sangr ía dice que: " E n t r e las evacuaciones esta es la 
« m a s pr inc ipa l y recomendable, la cual bien ordenada es remedio 
« e s t u p e n d o 5 y que, por el contrar io , hace g rav í s imos daños cuan-
«do se ejecuta contra el t iempo y orden que pide la enfermedad y 
«ha menester la na tura leza ." Y o prefiero, porque lo creo mas p r u ­
dente, repetir la evacuac ión cuantas veces sea necesario á prodigar 
de una vez el derrame de sangre: del pr imer modo hay lugar para 
ver la tolerancia del enfermo, es decir, el cómo la naturaleza sopor­
ta el uso de tal remedio, observando los caracteres que nos ofrezca 
dicho humor en su c o m p o s i c i ó n y vi tal idad , y pudiendo á nuestro 
a r b i t r i o , s e g ú n las indicaciones que veamos, detenernos ó prose­
gu i r evacuando hasta donde nos parezca opor tuno ; mas, sacando 
de un golpe una gran can t idad , no está ya en nuestra mano hacer 
parar los efectos en que luego se demuestre ta l vez la necesidad de 
haberse contenido. Circunstancias hay, sin embargo, en que la oca­
sión apremia, y debe precederse con toda energia-, tales son en ge­
neral las prontas y grandes congestiones s a n g u í n e a s que se presen­
tan en el cerebro y ó r g a n o s respi ra tor ios , en sugetos de buena 
c o n s t i t u c i ó n con especialidad y de temperamento s a n g u í n e o , en 
cuyos casos no debe titubearse sino obrar con presteza haciendo 
una larga y copiosa deplecion tan abundante como creamos nece­
saria para alejar el pe l i g ro , porque de la energia y p r o n t i t u d pende 
el buen é x i t o de la empresa. 

Es t ab l éce se en o t ro aforismo el p r inc ip io de que no deben eva­
cuarse los materiales de escrecion hasta de spués de haberse cocido, 
n i á los principios^ á no ser que es tén turgentes, lo que rara vez 
sucede: sentencia que Galeno calificó de o rácu lo , en el l i b ro 4 . ° 
de sanitate tuenda, y que ha servido de objeto de controversia á los 
espositores, dando margen á diferentes pareceres sobre el uso de la 
m e d i c a c i ó n purgante. 

Pero si los comentadores han discordado acerca d é l a ap l icac ión 
que debiera hacerse de este aforismo, no asi en cuanto al sentido 
de la voz turgencia en que han seguido á Galeno: han creido ser un 
estado de movimien to cont inuo en los humores , que^ no fijándose 
en n i n g ú n s i t i o , producen incomodidades. Turgere estj á i ce V a ­
lles, departe i n p a r t e n ag i j nullaque i n p a r t e hwrere. Teniendo pre­
sente lo que H i p ó c r a t e s e n t e n d í a por discrasia y c o c c i ó n , no me 
parece tan difícil la intel igencia del testo , aunque algo oscura, y 
mas si se recuerdan otros pasages que pueden servir para aclararle. 
Este afor ismo, sin hablar precisamente de humores determinados, 
como el 3 . ° en que se t rata con claridad de los que convenga eva­
cuar en las perturbaciones de v i e n t r e , se halla intercalado entre 
otros que se refieren á los materiales de cocc ión en general, con los 
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cuales parece hallarse conexionado demostrando igual objeto y 
procedencia. 

E n t e n d i é n d o s e en la doctrina h ipócra t i ca que el desequilibrio 
de los humores constituia el or igen de las enfermedades, y que su 
as imilación por medio del calor las llevaba al t é r m i n o debido, com­
p l e t á n d o s e el restablecimiento con la espulsion del sobrante, se 
comprende que los humores se consideraban crudos mientras no 
llegaban al estado de mezcla que por la acc ión del calor se v e r i f i ­
caba j y turgentes ó hinchados parece aludir á cuando en el estado de 
crudeza era tal su abundancia, por v o l ú m e n ó masa, que, escedien­
do á la que la naturaleza pudiera gastar en la a s i m i l a c i ó n , busca­
ban salida antes de t i e m p o , alterando la marcha que aquella suele 
seguir. Por esto dice Pedro M i g u e l de Heredia ( T r a c t . pos lhum.) 
que deben evacuarse pronto los materiales que se hallan en tal caso-, 
en razón á que, no pudiendo ser superados ó cocidos j debe temerse 
que se fijen ó depositen en a l g ú n ó r g a n o impor tan te or iginando gra­
ves trastornos. 

Los l ibros que anteriormente hemos examinado nos demues­
tran que las vías admitidas como apropiadas para evacuar el humor 
cocido eran los vómi to s y diarrea , la espectoracion, sudor, orinas., 
y en ocasiones las hemorragias. 

Pues yo entiendo que á todas ellas se referia H i p ó c r a t e s al p re ­
sente : porque en los aforismos inmediatos al actual se habla de no 
perturbar á la naturaleza, cuando está en crisis ó ha juzgado bien 
los males, con n i n g ú n g é n e r o de m e d i c a c i ó n , y de espeler los humo­
res que hayan de moverse, por las vias apropiadas 5. de lo cual , y de 
algunos otros pasages, se deduce que la mente del autor era espe­
rar el rumbo de aquel la , de jándola l ibremente desembarazarse del 
residuo de la cocc ión en las crisis completas, y favorecer la escrc-
cion que ella propia indicase cuando sus fuerzas algo abatidas no 
pudieran el iminar por entero dicho p roduc to , para evitar que lo 
que quedase ocasionara recidivas , como sienta en o t ro aforismo. 
De modo que, al espresar la conveniencia de promover los humores 
de spués de cocidos, creo que el e s p í r i t u es alusivo á todos los m e ­
dios de e v a c u a c i ó n , porque los emuntorios por donde en tal época 
se espelen son varios-, y que ademas se refiere á las ocasiones en que 
la naturaleza no ios evacuase. 

La escepcion que se pone para aquellas circunstancias en que 
se hallen turgentes , me parece ser aplicable á los casos en que , ha­
l lándose crudos, t é n u e s y en mucha abundancia, sin d ispos ic ión en 
la naturaleza para cocerlos, la cual se manifestaba por el estado del 
calor, debiera no esperarse una cocc ión que ta l vez no pudiera ha ­
cerse ó en caso fuese incompleta. 
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Ta l es el modo como yo entiendo este pasage, según la idea 
general que H i p ó c r a t e s nos manifiesta acerca del modo c ó m o en ­
t e n d í a la enfermedad y sus terminaciones: veamos si en la ac tua l i ­
dad es aplicable á nuestra p r ác t i c a tal consejo. Hemos ya dicho el 
fundamento que t ienen los hechos que s i rvieron de base á la doc­
t r ina de la cocción , y el modo c ó m o pueden aplicarse entre noso­
t ros . E n nuestra época no tiene ya uso tal ¡dea de cocc ión i que 
si se conserva no es mas que t radicionalmente, desde que la d o c t r i ­
na solidista hizo r e f e r i r á la escesiva t e n s i ó n ó l ax i tud de la fibra la 
causa p r ó x i m a de los males. Los productos secretorios fueron m i r a ­
dos desde entonces como materia formada por los ó r g a n o s de la 
e c o n o m í a , dependiente de su modo de ser , y sus alteraciones han 
venido á demostrar por lo tanto el grado de estonia ó astenia de la 
fibra elemental. En esta t e o r í a cabe t a m b i é n el p r inc ip io sobre que 
hablamos-, porque, demostrando la crudeza, es decir, la tenuidad de 
los humores, al empezar las enfermedades, el eretismo en que el 
só l ido se encuentra, no t ienen lugar tampoco los evacuantes, que 
siempre obran escitando la facultad a n i m a l , tan relacionada con la 
v i t a l , es decir, la acción c o n t r á c t i l de los ó r g a n o s sobre que se d i r i ­
gen, porque ag rava r í an el padecer. Su uso, por el c o n t r a r i o , será 
opor tuno , cuando, pasado el espasmo ó tens ión . , que es demostrado 
por la abundancia y crasi tud de los materiales secretorios, es té 
bien ayudar la acc ión espultriz con medicamentos capaces de acele­
rar la evacuac ión de tales productos, que, por el cansancio ó aba t i ­
mien to de la fibra, no desembaraza por si el organismo de una 
manera tan eficaz. Puede suceder, con todo, que sustancias venidas 
del esterior ó segregadas bajo la influencia de una osc i tac ión lenta de 
los vasos t é n u e s encargados de tal f u n c i ó n , detenidas en a lgún re -
servorio o r g á n i c o , incomoden por su volumen, por su peso, por las 
cualidades que a l l i adquieran., dando margen á estimulaciones f ís i ­
cas capaces de desarrollar trastornos mas ó menos considerables: 
en ta l caso, dichas sustancias vienen á ser materias turgentes, que 
deben ser espelidas para que no alteren la acc ión del sól ido á quien 
afectan. La sentencia, pues , reconocida por verdadera , ha sido 
acomodada á dos t e o r í a s que tanto difieren-, lo cual acredita su cer­
t i dumbre . Nosotros , que corr iendo una época de trastornos en 
que arruinados todos los sistemas por un escepticismo hijo de los 
adelantos cada cual busca una estrella que le guie por buena ru ta , 
nos hallamos en las circunstancias mas á p r o p ó s i t o para llegar á c i ­
mentar la ciencia en buenas bases con los preciosos deshechos de la 
borrasca, debemos h u i r de todo esclusivismo. La forzosa r eacc ión , 
lenta pero segura que el humorismo va haciendo, sin que debamos 
pe rmi t i r l e esceder los l imi tes que le correspondan, conquistando 
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la parte del dominio que de hecho le compete, con los importantes 
trabajos que muchos p rác t i cos modernos han r e u n i d o , nos coloca 
en vía muy ventajosa para conocer la verdad que la medicina an ­
t igua encerraba, modif icándola y e n r i q u e c i é n d o l a con los grandes 
adelantos de nuestras escuelas: cuando esto se consiga , podremos 
fijar con esactitud el preciso valor de tales axiomas. Mient ras t a n ­
t o , podemos sentar como c i e r t o : 1.° Que la sangre, humor radical 
p r imi t ivamente alterable, puede por su cantidad, d e s p r o p o r c i ó n de 
sus mismos factores ó ad ic ión de alguna sustancia e s t r a ñ a , dar mar­
gen á el desarrollo de afecciones morbosas, como los sistemas e le ­
mentares de la vida, nervioso y c i rcu la to r io , pueden t a m b i é n de por 
si ó combinadamente afectarse y cons t i tu i r padecimientos diversos. 
E l resultado de todos modos viene á ser que la parte sól ida y fluida 
del organismo entra en consent imiento, cualquiera que haya sido 
la in ic ia l , inf luyéndose r e c í p r o c a m e n t e en sus alteraciones. 2 . ° Que 
todas las enfermedades t ienen un orden constante en la apa r i c ión 
de sus f e n ó m e n o s , cuyo ó r d e n es mas apreciable en las agudas por la 
rapidez con que se suceden y mayor facilidad con que se prestan á la 
o b s e r v a c i ó n : siendo tanto mas regu la r , cuanto menos predominio 
t iene el sistema nervioso. 3 . ° Que este ó r d e n , ó leyes especiales que 
guardan las enfermedades en su curso , representan el p r inc ip io v i ­
t a l , esa fuerza superior que preside á todos los actos de desarrollo, 
d u r a c i ó n y t e r m i n a c i ó n de la vida-, que consti tuye ese conjunto de 
impulsos naturales, involuntar ios é irresistibles cuando no se sa­
tisfacen, denominado ins t in to de conse rvac ión •, y que , en las c i r ­
cunstancias en que las acciones del organismo se al tera , r ige estas 
mismas perturbaciones ordenando en lo posible los desó rdenes , y pre­
s e n t á n d o s e como fuerza conservadora y medicatr iz . Y en fin: que si 
se para la a t e n c i ó n en el ó r d e n que nos ofrecen las afecciones febr i ­
les., que por los motivos indicados podemos estudiar mejor, veremos 
en ellas r igidez en la fibra y tenuidad en el f luido en las épocas de su 
mayor agudeza, la cual va creciendo hasta su mayor desarrollo en el 
grado de intensidad que toma , disminuyendo entonces la t en s ión 
del uno y aumentando la crasitud del o t ro . Cuando la i r r i t a c i ó n no 
es muy grande, la naturaleza , s epa rándo l a los o b s t á c u l o s , hace 
te rminar la dolencia rebajando el eretismo fibrilar y espulsando 
al mismo tiempo de la economía productos secretorios crasos que 
suelen aparecer por las vias comunes, cuyos cambios humorales de­
pende de los que la misma sangre esperimcnta en su compos i c ión 
en el curso de la enfermedad, y de los que sufren los ó r g a n o s elabo-
radores. La sangre en las flegmasías ó en las fiebres, es tá demostrado 
que disminuye su parte serosa y aumenta la fibrinosa ó globular-, 
y los productos de secrec ión t ienen que hallarse en correspondencia 
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con el modo de compos ic ión de la masa de que proceden, asi como 
los ó r g a n o s t r aba ja rán sobre ellos en razón de su estado o rgásmico 
y dejarán salir d e s ú s capilares escretorios el material proporciona­
do á la capacidad que permita su eret ismo. 

Cuando por la dieta y d i luc ión conveniente puede corregir el 
p r inc ip io conservador el estado de la sangre, hac iéndo la mas aquo-
sa y disminuyendo por lo tanto su de sp ropo rc ión cuant i t iva como 
t a m b i é n la vital idad de su po rc ión p lásmica , se ha de insinuar esta 
mejor mezclada en los tegidos, p r e s t á n d o s e mas bien á la acc ión 
de las secreciones; y si los sól idos empiezan á ceder de su i r r i t a ­
c ión , pudiendo egercer sus facultades con mas desembarazo, han de 
elaborar productos mas ó menos animalizados según el grado de es-
ci tabi l idad en que queden. Si a lgún pr inc ip io e s t r a ñ o altera el h u ­
mor s a n g u í n e o j la naturaleza le espele por un procedimiento a n á ­
logo. 

Este resultado general, que se observa en las afecciones febriles 
y en las lesiones í legmásicas localmente, nos conduce al conoc i ­
miento de una ope rac ión de la naturaleza que se propone calmar el 
eretismo del sólido y asimilar los componentes alterados del fluido 
r a d i c a l , para lo cual consume un t iempo fijo y proporcionado á la 
especie de lesión , exigiendo solo diluentes y qu ie tud , que ella 
misma ins t in t ivamente hace buscar con la sed y el cansancio que el 
cuerpo esperimenta. Esta acc ión propia de la vida en las circuns-
tancias espuestas ^ será para nosotros una reso luc ión „ una madura -
c i o n , una cocc ión ; solo que no daremos á el calor la importancia 
que los antiguos, porque para nosotros solo será un s í n t o m a depen­
diente del estado del sistema c i rcu la to r io . Tal ope rac ión q u e , al 
modo que la c r i s ta l izac ión de los minerales exige condiciones de 
espacio, t iempo y reposo, requiere t a m b i é n q u i e t u d , d i l u c i ó n , y 
c ier to grado de equi l ib r io entre las acciones de los sistemas ne rv io ­
so y c i rcu la tor io , se perturba muy fác i lmen te con la mala a r m o ­
nía de estas dos potencias. Si una ú otra se exalta ó deprime u l l r a -
modum, se establecen t a m b i é n trastornos muy notables, ya en la 
regularidad de los sól idos como en la compos i c ión y vital idad de la 
sangre, que hacen variar el modo de restablecimiento del equ i l ib r io 
á que la naturaleza t iende. 

C o n t e n t á n d o m e con á apuntar estas ideas, y haciendo apl icación 
á nuestro aforismo, vemos que e s t á n opor tuno ahora, como lo 
fué en todas é p o c a s . 

Mientras el eretismosea grande, y los humores , procedentes 
de una sangre exaltada en sus condiciones de vi ta l idad, nos pre­
senten tenuidad, crudeza significativa de i r r i tac iones , será dañoso 
promover evacuaciones por medio de sustancias estimuladoras, á t í -
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l u l o de espultrices, porque solo conseguiriamosaumentar dicho es­
tado contrar iando los designos de la próvida naturaleza-, pero, cuan­
do los materiales es tén cocidos,, es decir^cuando modificadas ven ía jo-
samente las circunstancias de orgasmo de los só l idos , de compos ic ión 
y vitalidad del fluido s a n g u í n e o , los humores se segregan con los ca­
racteres que marcan t r a b a z ó n en sus pr incipios const i tut ivos, como 
si se limpiasen de las partes crasas que durante la i r r i t a c ión no p u ­
dieron tener salida por el e s t r e ñ i m i e n t o d é l o s vasos, es o p o r t u ­
nidad de promover su espulsion, si e s p o n t á n e a m e n t e no se verifica­
se porque los ó r g a n o s hubiesen quedado con cierta languidez con ­
secutiva al egercicio en que la enfermedad los ha puesto. 

Se ofrecen', sin embargo, algunos casos en que los humores, 
abundantes en e s c é s o , sin i r a c o m p a ñ a d o s de fuerte eretismo sino 
de los s í n t o m a s propios de su p leni tud y de una i r r i t a c i ó n en débi l 
g rado , buscan salida conveniente, indicando la a d m i n i s t r a c i ó n de 
los evacuantesj la materia turge entonces, y debe esceptuarse la r e ­
gla c o m ú n . Sirvan de egemplo los infartos gás t r i cos ó intestinales 
que preceden, y ocasionan muchas veces las fiebres gás t r i cas , las b i ­
liosas ó las mucosas, ya por t r a s m i s i ó n á la generalidad de la i r r i t a ­
c ión local que los mot iva y que ellos fomentan^ bien por la absor­
ción y mezcla en la sangre de los humores que los const i tuyen , a l ­
terados en su compos ic ión , ó ya por la acc ión combinada de ambas 
causas: obsérvase en ellos pleni tud gás t r ica con todos sus caracteres, 
siendo en tales ocasiones de la mayor conveniencia la espulsion de 
los materiales saburrales para apagar el foco que hade incendiar 
la e c o n o m í a , como se consigue d e s e m b a r a z á n d o l a de una sobrecar­
ga que ya no obraba sino por r azón de un cuerpo e s t r a ñ o y putres­
cible en contacto con superficies vivas, y modificando la acc ión se­
cretoria de los ó rganos viciosamente elaboradores con el cambio de 
i r r i t a c ión que se la sust i tuye. 

L o mismo se verifica cuando un mal estado elemental de la san­
gre producido por el aire respirado, los alimentos ó las bebidas, es 
causa productora de dichas saburras y de alteraciones aná logas en 
otros aparatos. E n tal caso se encontraba la p leures ía biliosa que 
Sto l l ha t rasmi t ido á la h is tor ia , haciendo ver en ella una p len i tud 
mucosa, un estado catarral de toda la e c o n o m í a , que cedió muy 
bien á el uso de los evacuantes administrados con gran ventaja en 
los primeros d í a s , siempre que no habia compl icac ión de flegma­
sías en cuyas c í r c u s t a n c í a s apelaba á la e v a c u a c i ó n s a n g u í n e a . f ' L a 
s a n g r í a , d ice , era el remedio que p r o d u c í a mayor d a ñ o , á no ser 
que al mismo t iempo hubiese i n f l amac ión . " N o es c o m ú n , como 
dice H i p ó c r a t e s , que ta l suceda: el mayor n ú m e r o de veces no se 
presenta esta turgencia aislada en los humores al p r inc ip io de las 
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enfermedades agudas, sino orgasmo, i r r i t a c i ó n intensa que impide 
echar mano de los evacuantes ¡ r r i t a t i v o s s i e n d o la sangre la que 
suele ofrecer esa p leni tud y por lo mismo la que indica ser evacua­
da en dicha época ; asi lo es tab lec ió t a m b i é n H i p ó c r a t e s en el 
Apéndice a l l ibro de las enfermedades agudas ( tomo 3 .° pag. 26C y 
267) y otros lugares, siendo en muchas ocasiones la sangr ía un 
pre l iminar necesario para el uso de otros medios evacuatorios. " S i 
s imul complicatur p len i tud© et cacochimia j p r i m u m est sangui-
nem n u t t i r e et deinde purgare , " e s t ab lec ió Marciano -, y en Siden-
ham se lee : "Vena i sectio debet p r e c e d e r é emel icum aut ca t a r t i -
cum , ub i simul i nd i can tu r . " 

Es t ab l éce se o t ro axioma relacionado con los anteriores y for ­
mando parte de la doctr ina , en que se advierte que en las enferme­
dades agudas no deban usarse evacuantes sino rara vez y á los p r i n ­
cipios; y aun asi, de spués de bien meditado. 

Este aforismo apenas exige comentario d e s p u é s de habernos 
detenido en el examen del anter ior . E l fundamento en que se apo­
ya es verdadero : en las enfermedades agudas, ya sean movimientos 
saludables de la naturaleza promovidos con el objeto de establecer 
alguna secreción, , de espulsar alguna sustancia es t raña , ó de resta­
blecer el equ i l ib r io entre los sistemas generales desarmonizados, ó 
bien consistan en alteraciones ocasionadas en la economía por la le­
s ión ó modif icación de alguna de sus partes, como sucede el mayor 
n ú m e r o de veces ^ las evacuaciones f a rmacéu t i ca s no t ienen en lo 
general ocas ión oportuna: porque, si lo p r imero , con los evacuantes 
medicamentosos se p r o d u c i r á n irr i taciones en los ó r g a n o s sobre que 
d i r i j an su a c c i ó n , distrayendo sin fruto á la naturaleza en el ó rden 
de sus actos-, y si lo segundo, se c o n s e g u i r á tan solo producir i r r i ­
taciones locales en los aparatos que sufran el efecto de ¡a medica­
c i ó n , que c o n s t i t u y é n d o s e en centro í l ux iona r io ha rá fijarse en ellos 
el e s t í m u l o complicando el padecimiento, é irradiando sobre la ge­
ne ra l idad , escitada en tales é p o c a s , a u m e n t a r á el orgasmo ó ten­
s ión agravando el estado del mal por lo mismo que provoca u n au ­
mento en las acciones vitales. 

N o eSj con todo, tan absoluta esta regla que no ofrezca algunas 
escepciones, indicadas ya en los párrafos que anteceden, por lo 
cual añad ió el sabio autor del aforismo la frase sino r a r a vez y á los 
p r inc ip ios , y aun asi después de bien meditado; es deci r , comparan­
do el d a ñ o que sufre la e c o n o m í a por razón del mal actual con el 
que puede sobrevenir á consecuencia del t ra tamiento evacuante, y 
d e c i d i é n d o s e por el que mas ventajas nos ofrezca. Esta prudente 
advertencia tiene re lac ión con la que á nosotros nos sirve de guia 
en los casos de medicaciones revulsiva y sus t i t u t iva , en que nos 
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es preciso calcular los inconvenientes de los progresos seguidos na­
tura lmente por la dolencia y los resultados probables del agente 
i r r i t an t e que debe ponerse en juego con un fin part icular , antes de 
decidirnos sobre el uso del m é t o d o que nos proponemos. Muchos 
comentadores entienden el aforismo actual en sentido de que no 
debe evacuarse al pr inc ip io de los enfermedades agudas •, al cont ra­
r io que yo le in terpre to , fundado en el testo de M r . E . L i t t r é , en 
el dictamen de nuestro insigne Va l l e s , y en el precepto de H i p ó ­
crates consignado en el aforismo 29 de la sección I I en que estable­
ce que debe obrarse al p r inc ip io en las enfermedades agudas cuan­
do pareciese conveniente hacer algo. E n efecto, hab iéndose demos­
trado que hay ocasiones en que la materia cruda se halla turgente 
en las afecciones agudas, y que en tales circunstancias presta u t i l i ­
dad el uso de los mediosespulsivos, y siendo por otra parte cier to 
que dicha turgencia tiene lugar á los principios de los males i n d i ­
cados, d e d ú c e s e necesariamente, por las razones que hemos espues­
t o en los pár rafos anteriores, que los evacuantes, en caso de estar 
indicados en las afecciones agudas , deben emplearse cerca de la 
época de i n v a s i ó n , porque después ya no es opor tuno, sirviendo solo 
para escitar movimientos i n ú t i l e s y perjudiciales. Pasado este t i e m ­
po, debe esperarse á que se maduren , que se cuezan • y , fáciles en­
tonces para la espulsion, en el sentido que hemos esplicado, se eva­
c ú a n con facilidad naturalmente ó con el auxi l io de la medicina. 
Siendo raros los casos en que las materias crudas se presentan t u r ­
gentes al pr inc ip io de las afecciones agudas, es decir , reunidas en 
abundancia y con p ropens ión á salir del reservorio en que se hallan 
depositadas, de aqui ser raras t a m b i é n las ocasiones en que los eva­
cuantes son convenientes en las circunstancias mencionadas. Nues­
t r o Ponce de Santa Cruz,, en su l ib ro de I m p e d i m e n í i s magnorum 
a u x i l i a r u m ( p . 129) sobre los casos en que es conveniente purgar 
á los pr incipios de las afecciones agudas, cuando las materias es tán 
turgentes , dice que, conforme con la doetrina de Galeno, cree ú t i l 
este proceder en tales circunstancias por tres motivos: f 'por evitar 
la d i so luc ión de las fuerzaSj por impedir el incremento de la fiebre, 
y por hacer que el humor no pase á o t ro punto de mas i n t e r é s . " 
Los desordenes consecutivos se esplican en efeeto por la i r r i t a c i ó n 
que los materiales crudos no asimilables ocasionan * n los tegidos en 
cuyo contacto se hallan, aumentando s i m p á t i c a m e n t e la intensidad 
de la fiebre, y por ía infección que puede ocasionar en la sangre la 
abso rc ión de tales humores alterados , como que se hallan fuera del 
c í r c u l o v i t a l depositados en cavidades que no pueden infundir les 
vida y en las cuales no se embota la facultad de absorver. 

Que la espulsion de los humores que deban ser evacuados se 
TOMO I V . 
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promueva por las vias conféren les , es dec i r , por las apropiadas, es 
o t ro de los principios que forman el cuerpo de esta doctr ina. Tal 
precepto hace referencia á las evacuaciones naturales y a las a r t i f i ­
ciales, y para su inteligencia ha sido preciso tener en cons ide rac ión 
los aforismos que preceden 5 por cuyo mot ivo los he colocado en el 

«órden espuesto. 
E n efecto, sabiendo ya que los humores evacuables, p e r m í t a s e 

esta espresion, han de ser los cocidos ó los crudos que turgen (cuyo 
valor hemos fijado), fácil es comprender la ap l icac ión que deba ha­
cerse de semejante precepto á las evacuaciones que la naturaleza 
por sí determine j ó que e l m é d i c o deba escitar: los primeros 
será bueno que se espelan por las vias generales, sudor , or ina ó 
deposiciones ventrales, o t a m b i é n por alguna otra especial y apro­
piada „ como la espectoracion en las flegmasías p n e u m ó n i c a s •, y 
malo, que lo verifiquen por depósitos ó abscesos en las a r t i cu la ­
ciones, en alguna cavidad i m p o r t a n t e , ó en el p a r é n q u i m a de 
alguna viscera. E l méd ico debe por lo mismo atender en las épocas 
c r í t i ca s á los movimientos depurativos que la naturaleza presente, 
para formar el ju ic io esacto sobre la verdadera t e r m i n a c i ó n dé los 
males; y al mismo tiempo le se rv i r á esta interesante advertencia 
para dejar ó favorecer á esa providencia i n t e r i o r en sus sacudi­
mientos , ó bien para distraer sus esfuerzos del pun to á donde se 
encamine mal . Los segundos deben ser espelidos por medios a r t i f i ­
ciales-, y en esto debe el méd ico aprender en la naturaleza, de 
quien no es mas que un i n t é r p r e t e y fiel i m i t a d o r , el emuntor io 
mas conveniente, que suele siempre ser, como dec ían los antiguos, 
el mas aproximado al centro fluxionario ^ y el que guarda en el 
cuerpo la misma pos ic ión respectiva. N o todas las vias depurato­
rias son á p r o p ó s i t o paTa la espulsion de las materias que conviene 
echar fuera : lo es el v ient re para las afecciones del h í g a d o , y no 
l o son los bronquios 5 como para las cerebrales lo son las p a r ó t i d a s 
ó la membrana p i t u i t a r i a , aunque á veces t a m b i é n el intest ino rec­
to , y para las uterinas el conducto vaginal. Daban igualmente por 
regla los an t iguos , que las afecciones que cons i s t í an en esceso de 
humores t é n u e s , hallaban si t io abonado para su e l i m i n a c i ó n en ó r ­
ganos de secrec ión de índole semejante como la p ie l . En general 
podemos asegurar que los humores, crudos ó cocidos en el sentido 
que hemos esplicado, coleccionados en un aparato con salida al es-
t e r i o r , t ienen su lugar conferente en la via natural que del punto 
en que se hallen detenidos conduzcan á fuera, como la t r á q u e a para 
el p u l m ó n , la boca y el ano para el e s t ó m a g o y los intestinos ; y 
los que, consistiendo en desproporciones de compos i c ión de la san­
gre j deben eliminarse para que se restablezca el equ i l i b r io u a t u -
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ra í , t ienen por vías apropiadas las generales de d e p u r a c i ó n s a n g u í ­
nea, que son e l sudor y el flujo u r ina r io . Las^ razones son fáciles de 
comprender , y semejantes á los que nos inducen á preferir ta l cual 
ó r g a n o en la med icac ión espolia t i va y revulsiva. 

Se previene , en í i n , que nada se haga cuando la enfermedad 
está en crisis ó cuando se ha juzgado bien , porque realmente solo' 
se c o n s e g u i r á en tales casos alterar los movimientos de la naturaleza 
ocasionando trastornos de mal resultado. A l m é d i c o solo cumple, 
mientras el mal se es tá juzgando , observar con mucha a t e n c i ó n el 
rumbo que toma la naturaleza, de jándola sin estorbos cuando t i e n ­
de á la c u r a c i ó n , y aux i l i ándo la con los medios adecuados si pre­
sentase una inc l inac ión vicrosa por circustancias in t r í n secas ó es-
t r í n secas del padecimiento •, y de spués de bien terminada la enfer­
medad / so lo debe cu idar de la r e s t a u r a c i ó n gradeada del sugeto, 
proporcionando á su e c o n o m í a el vigor que necesita en razón al es-
lado de languidez en que hubiese quedado. Las c r i s i s , © g r a n d e s 
cambios que deciden la t e r m i n a c i ó n de los males , siempre se v e r i ­
fican en su mas alto grado de intensidad •, produci r evacuaciones 
sanguineas en tales circustancias cuando la naturaleza ofrece las 
fuerzas necesarias, es obrar con esposicion de rebajarlas hasta el 
punto de desequilibrar las acciones nerviosas y provocar i r r egu la ­
ridades de un t é r m i n o desastroso , como t a m b i é n de abatir la p o ­
tencia de absorc ión indispensable para resolver los humores con­
gestionados •, usar o t ro g é n e r o de evacuantes ó e s t í m u l o s fuertes, 
es i nduc i r en la economía movimientos exagerados de que emanen 
consecuencias harto graves y fáciles de calcular según los casos. 
" T r e s cosas j dice nuestro Solano, debe tener presente el m é d i -
«co que asiste á un morbo agudo ^ ú á o t ro cualquiera , que son 
(dmpedir, p e r m i t i r j y ayudar. Si el movimiento de la naturaleza es 
« p e r n i c i o s o , impedirle-, s í e s c r í t i c o y perfecto, permitirle-, si es ílo-
«jo y remiso , ayudarle : en esto ú n i c a m e n t e consiste la medicina.1' 
Tan verdadera sustancia circunscribe con bastante esactitud los 
deberes del méd ico en el caso que nos sirve de d iscus ión , y en t o ­
dos los d e m á s que diariamente le ocur ren . 

Esto es lo principal que se contiene en la primera secc ión , en 
que no me detengo mas por l imi ta rme al c í r cu lo que me corres­
ponde, r e s e r v á n d o m e hacerlo en un comento part icular que pienso 
escribir por separado sobre este l i b ro h i p o c r á t i c o . 

E n la segunda sección son tantos los puntos á que aluden las 
proposiciones sueltas que la componen, y guardan entre sí tan po­
cas conexiones, que apenas puede formarse idea sobre el conjunto: 
la simple lectura de esta parte basta para demostrarlo. E n la i m p o ­
sibil idad de ocuparme en este si t io de la c o m e n t a c i ó n particular de 
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cada uno de sús aforismos, en razón á lo mucho que habr ía de eslen-
derme, voy á fijarme solo en aquellos que me parezcan mas dignos 
de c o n s i d e r a c i ó n , procurando agrupar los que ofrezcan mas p u n ­
ios de contacto. 

Es t ab l éce se en los primeros que el s u e ñ o y la v i g i l i a , el has­
t i o y el hambre, y todo lo que escede el orden natural es malo^ 
después de otros que vienen á ser p r o n ó s t i c o s verdaderos sobre el 
s u e ñ o y la v ig i l i a . Efectivamente, todo acto v i ta l que se aparta en 
mas ó en menos del orden constante que hay establecido, indica 
un trastorno ó modif icación en los elementos o r g á n i c o s que sostie­
nen y representan la vida, sin el cual no podr ía verificarse 3 va r i an ­
do según dependa del sistema nervioso ó vascular y según la ma­
nera corno estos se hayan alterado. Manifiesta luego en o t r o , ser 
cond i c ión necesaria para evacuar, disponer los materiales que ha­
yan de moverse á una salida fác i l , lo cual se halla en re lac ión con 
ios que en la parle primera formaban cuerpo de doctr ina sobre las 
evacuaciones, liste aforismo, esencialmente p r á c t i c o , advierte con 
opor tunidad que , después de determinados los casos en que deba 
el méd ico decidirse á evacuar, como son los de turgencia de mate ­
riales crudos y los de materiales cocidos que no sean espulsados 
por falta de facultad animal, debe procurarse d i l u i r estos humores, 
lo cual t iene dos objetos; d i sminui r su insp i s i tud , su consistencia, 
para que asi tengan mas facilidad en su salida, y calmar la escita-
bi l idad aumentada en los ó r g a n o s por el contacto de tales p roduc­
tos ó por el estado i r r i t a t i v o que los dió or igen. Los medios por 
Jos cuales se consigue la fluidificacion e s t á n bien á el alcance: die­
ta , bebidas suaves, y fomentaciones ó unturas á la parte que co r ­
responda á el ó r g a n o ó aparato sobre que hayamos de obrar. Dícese 
que las reliquias que restan de la enfermedad, d e s p u é s de juzgada, 
suelen ocasionar recidivas-, p r inc ip io que está en correspondencia 
con la anterior doctrina de la c o c c i ó n , significando que la materia 
morbíf ica que no es eliminada por a lgún emuntor io después de esta 
ope rac ión de la naturaleza, vuelve á escitar en la economía al tera­
ciones aná logas á las que anteriormente p r o m o v i ó . E n efecto^ dice 
Valles., si el humor que p r o d u c í a la enfermedad no sale con los 
movimientos de la naturaleza, ni con los ausilros del m é d i c o , q u é 
ha de hacer sino ocasionar recidiva? quid a l i u d faceré polest quam 
rec idwam? Los comentadores, siguiendo á Galeno, creen relacio­
nado este aforismo con el octavo de la misma sección en que se 
dice que conviene purgar á los convalecientes que no se reponen 
n i t ienen apet i to , porque , viendo en estas señales la prueba de 
existencia de humores pecantes no evacuados, juzgan que es ú t i l 
purgar para evitar las recidivas de que al presente se habla. 
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De dos modos^ espresa el Sr. Montes en su comento, puede ve­
rificarse la r e n o v a c i ó n de una dolencia •, ó porque cesase la enfer­
medad, y quedando aun susceptible el ó r g a n o que padec ió vuelva 
con poco mot ivo á afectarse, ó porque dicha enfermedad no se es-
tinguiese del todo y apareciese otra vez por e x a s p e r a c i ó n . De todos 
modos es cierto,, que mientras los sól idos y los fluidos de la econo­
mía no recobran su respectivo y reciproco e q u i l i b r i o , el paciente 
queda bajo el influjo de la misma susceptibilidad morbosa que cons­
t i t u y ó el mal, volviendo á reproducirse á poco que esta se interese. 
Si el estado de orgasmo ó eretismo fibrilar no desaparece por c o m ­
pleto después de una p n e u m o n í a , n i la sangre que en los vasillos y 
areolas se e s t ancó se acaba de poner en movitf i iento por medio de 
la absorc ión y de la escrecion folicular que sobre ella a c t ú a n , la 
mas p e q u e ñ a causa se c o n s t i t u i r á en est imulo que aumente la i r r i ­
t a c i ó n aun no est inguida, dando margen á la r e p r o d u c c i ó n del es­
tado p r i m i t i v o , que volverá á presentarse con el ó r d e n de f e n ó m e ­
nos porque se (lió á conocer. 

E n el aforismo 19 se establece el p r inc ip io de que no siempre 
son seguros los p r o n ó s t i c o s , favorables ó adversos, en las enferme­
dades agudas -, sentencia que merece mucha mas a t e n c i ó n por ema­
nar de un o r á c u l o , de un cé leb re genio que donde mas sobresale 
es en la certeza que l legó á adqu i r i r sobre el valor de los signos. 
Solano de Luque entusiasmado con sus grandes descubrimientos 
en el pulso l legó á sentar que ' ' H i p ó c r a t e s dijo la verdad en aquel 
t iempo en que Dios no p e r m i t i ó que se descubriese este arcano., 
modo de hablar de la naturaleza al méd ico d ic iéndo le por el pulso 
lo que ha de ejecutar: pero que , descubierto por él en dicha é p o ­
ca, era falso el aforismo. '" Por grandes que sean los conocimientos 
p rác t i cos que llegue á adqu i r i r un profesor, no p o d r á siempre con 
plena seguridad predecir el curso y t e r m i n a c i ó n de una enferme­
dad aguda, par t icularmente á los p r inc ip io s , como H i p ó c r a t e s 
afirma en los P ronós t i cos . E l conocimiento profundo del curso o r ­
dinar io de los males en que la naturaleza suele guardar un ó r d e n 
constante j asegura al méd ico el acierto en sus predicciones sobre 
el t é r m i n o hasta que puedan llegar, como el de los elementos que se 
hallan interesados en la afección representando su esencia, en cote­
jo con la robustez del individuo^ con la causa producto de los d e s ó r ­
denes, con la importancia de la parte afecta, y con las influencias 
generales de clima y es tac ión , le prestan signos seguros para calcular 
el resultado: mas, á pesar de tan fundamentales datos, la naturaleza 
cambia en muchas ocasiones el rumbo probable, por circunstancias 
manifiestas en ocasiones y desconocidas en otras , por lo que , sin 
riesgo de sufrir un desaire, no debe el m é d i c o sentar un p r o n ó s t i c o 
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tan seguro á no ser en casos muy decididos, sino fundar su j u i c i o 
y emi t i r l e siempre con una reserva proporcionada á la a m b i g ü e d a d 
que se comprenda en los f enómenos pa to lóg i cos . N o quiere decir 
esto que, escudado e l profesor con esta necesaria prudencia que se 
le recomienda, eluda el compromiso que su deber le impone de dis­
c u r r i r sobre el estado u l t e r io r y t é r m i n o del padecimiento cuya d i ­
recc ión le está encomendada, y trate de aliviar su trabajo ó de en­
cubr i r su ignorancia con el p r o n ó s t i c o reservado que suele oirse 
con bastante frecuencia sin mas razonamiento sobre un j u i c i o tan 
impor tan te . Lo que se quiere manifestar es que el médico debe for­
mar su o p i n i ó n y esponerla sin rebozo fundándo la en sus conoc i ­
mientos sobre las circunstancias enumeradas, aunque a ñ a d i e n d o 
q u e , siendo tal el ó r d e n que regularmente debe ó podrá seguirse 
en la enfermedad de que se t r a t e , hay sin embargo que atender á 
que la naturaleza presenta en ocasiones cambios repentinos que so­
brepujando el cá lcu lo del hombre lleva la dolencia por via muy d i ­
ferente. Esta salvedad y una atenta obse rvac ión sobre los cambios 
que esta ofrezca para darles el valor debido tan luego como aparez­
can , ponen al profesor al abrigo de los tristes desengaños que des­
acreditan al que , demasiado l igero , pronuncia un fallo decisivo en 
casos no muy determinados. ¡Si ta l conducta se observase siempre y 
por todos, no c o n t a r í a n con impudencia curaciones maravillosas-, 
en que se suponen poco menos que resucitados cadáve res , esos sis­
temas exagerados y r idiculos que han intentado y aun aspiran á sub­
yugar el dominio de la ciencia apoyando sus pretensiones en he­
chos ilusorios de tr iunfos que usurpan á la p róv ida naturaleza, y de 
los cuales no se hubieran apoderado para llenar sus fines si profe­
sores ni muy diestros ni prudentes no hubieran aventurado j u i ­
cios poco conformes. E l fanát ico que á la desesperada es llamado 
para encargarse del enfermo que el m é d i c o inconsideradamente 
d e s a h u c i ó , lleva una posic ión muy ventajosa: po rque , si en los 
momentos c r í t i cos en que se apela á sus medios la naturaleza es po­
tente, su m é r i t o es tanto mas celebrabo cuanto que se creyó no ha­
ber ausilio posible para salvar esta vida-, no e s p o n i é n d o s e á perder 
nada en el caso con t ra r io , porque se contaba de seguro con un t é r ­
mino fatal. Aprendan los méd icos en este aforismo la conducta que 
deben seguir , y no da rán armas á los e m p í r i c o s y ru t inar ios para 
atentar contra la verdad de la ciencia. 

E l aforismo en que se establece que las enfermedades causadas 
por r ep l ec ión se curan con evacuac ión y las producidas por vacu i ­
dad por r e p l e c i ó n , como en todos los demás casos se curan en ge­
neral los contrarios con los contrar ios , es, c ó m o decia C r i s t ó b a l 
de Vega en su comento, un grande axioma y el p r imero de los con-
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cernientes á la parte curativa de la ciencia. Est hsec sententia n ia-
x i m u m axioma, et partis curativas artis p r i m u m . De él emana la 
idea consignada ya en otros l ibros h i p o c r á t i c o s en que la opuesta 
•ha sido objeto de vigorosa i m p u g n a c i ó n , de que las enfermedades 
no son procedentes de una misma y sola causa ; y en él t a m b i é n es­
t r iba el fundamento de una t e r a p é u t i c a racional. E n efecto, este 
p r i n c i p i o , de cuya defensa me he ocupado en mi E x á m e n cr i t ico 
del sistema homeopát ico publicado por la empresa de la Biblioteca 
escogida de medicina y c i r u j i a , se halla corroborado por la esperien-
cia de todas las cosas que demuestra en el universo un orden aná lo ­
go: las acciones físicas y q u í m i c a s de gravedad y capilaridad , del 
c a l ó r i c o y el l u m í n i c o , de a t r a c c i ó n y c o m b i n a c i ó n ócc. nos ofrecen 
á cada paso en el uso de sus leyes, egemplos infinitos que vienen á 
demostrar que se a l teran, descomponen ó neutral izan sus efectos 
con modificaciones que las son contrarias. La o r g a n i z a c i ó n nos pre­
senta en el curso regular de sus funciones un proceder semejante, 
que solo es posible rebatir apelando á el ausilio de esplicaciones su­
t i l es , como el autor de que M r . L i t t r é copia un largo pasage en el 
el comento que se refiere á este aforismo. N o quiere la sentencia 
dec i r precisamente que siempre haya de buscar el méd ico ausilios 
contrar ios para combatir los estados morbosos de la economía •, pues 
todos los comentadores se han hallado conformes en manifestar que 
debe atenderse á las causas, á la enfermedad y alguna vez á los s í n ­
tomas: n a m , ómnibus malis dice Val les , ó c u r r e n d u m est objecla 
c o n t r a r i o r u m : causis p r i m u m , deinde ipsis morbis per se, nonnum-
quam etiam simptomatis. Reconociendo á veces la causa que obran­
do sin cesar da margen á los trastornos que const i tuyen las enfer­
medades,, se atacan estas del modo mas di rec to , como sucede en las 
saburras, i rr i taciones promovidas por cuerpos e s t r a ñ o s , afecciones 
producidas por a lgún afecto del á n i m o dcc.: s epá rense del organis­
mo estos agentes que por la cont inuidad de su acción hacen desar­
rollarse fenómenos preternaturales, y habremos hecho lo mas con­
veniente para el restablecimiento de la salud. Otras veces hizo la 
causa su i m p r e s i ó n no dejando en pos mas que su huel la , ó se iden­
tificó con el mal •, y en tales circunstancias cumple solo al m é d i c o 
estudiar el s i t io y modo de ver el padecimiento, su esencia ^ en 
cuanto podemos y nos basta saberla, para aplicar el t ratamiento 
opor tuno . Este es el caso de obrar directamente contra la entidad 
morbosa , teniendo siempre por objeto , observando y ausiliando á 
la naturaleza, sus t i tu i r á el estado anormal o t ro que destruya las 
condiciones que le representan. 

La enfermedad hemos dicho que suele ser un movimien to orde­
nado promovido por el agente v i ta l con u n fin determinado y loable, 
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ó bien un trastorno producido p o r u ñ a causa cualquiera , en que se 
ve si u n ó r d e n constante y relat ivo á las circunstancias particulares 
de cada caso, mas no un resultado fijo y calculado. E n el pr imer caso 
se encuentran, por egemplo, las fiebres l ác tea , v i rg ina l y eruptivas, 
y en el segundo el mayor n ú m e r o de enfermedades. Respecto á aque­
llas, el méd ico solo tiene que hacer dejar que la r eacc ión llegue á su 
t é r m i n o proporcionando el mayor reposo, para que nada la altere, y 
obrando cuando las fuerzas de la naturaleza no alcanzan á comple­
tar su finó por su esceso no puedan conseguirle , ó bien cuando 
motivos particulares se opongan ó la t rastornen. Por lo que toca á 
las segundas, incumbe al méd ico estudiar la modif icación en que 
entra la economía bajo el ó r d e n pa to lóg ico que se desarrolla, p r o ­
curando obrar en el sentido que H i p ó c r a t e s consigna en el aforis­
mo, es decir, oponiendo á aquella modificadores capaces de dest rui r 
su modo de ser. A esto se repone que con los medios de que noso­
tros nos valemos al combat i r un movimiento exagerado de la vida 
con el objeto de rebajarle, ó e sc i t ándo le cuando requiere mayor ac t i ­
vidad, ó separando las causas existentes en el organismo ó en la o r ­
gan izac ión que producen este resul tado, no buscamos ó no p r o d u ­
cimos un estado contradic tor io á el mal que combatimos-, cuya r é ­
plica no pasa de una pura sutileza, l i n efecto, ¿ p o d r á negarse que 
cuando, inact ivos, dejamos á la naturaleza seguir sus pasos, l i m i ­
t á n d o n o s á recomendar á el suge to , la qu ie tud del e s p í r i t u , el r e ­
poso del cuerpo, la d i e t a , los refrescos, obramos con la i nacc ión , 
si las cosas se llevan hasta semejante estremo? ¿ N o son estos medios, 
inertes por decirlo asi . aptos para rebajar la fuerza plásmica de la 
sangre, la acc ión erecti l de la fibra, y aumentar el predominio de 
la parte fluida de los humores, produciendo asi una modif icación 
en el organismo contraria á la que const i tuye un estado febri l agu­
do en que la vida exalta sus acciones? Y si esto sucede de tal modo 
en la simple med icac ión especiante, ¿no se verif icará con mas m o t i ­
vo en la que desplega medios e n é r g i c o s para debi l i ta r uno de los 
agentes mas poderosos del sostenimiento v i t a l , la sangre, sustra­
yendo la fibrina con las depleciones generales ó locales ayudadas de 
otros ausilios que las son c o n g é n e r e s ? Veamos las enfermedades en 
que la atonia del sól ido y la fluidez humoral representan la esencia 
del padecimiento, y hallaremos en el uso de los a n a l é p t i c o s y re­
constituyentes los medios apropiados para dar á la e c o n o m í a un 
estado de tono y crasitud que exige una t e r a p é u t i c a racional en 
opos ic ión á el que trata de combatirse. Las afecciones morbosas en 
que el sistema de la i ne rvac ión parece desbordado en sus acciones 
ofreciendo d e s ó r d e n e s graves de sensibilidad ó de m o v i m i e n t o , se 
combaten con buen resultado empleando aquellos medios que d i -
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rectamente,, como los n a r c ó t i c o s , embotan la acc ión de dicho sis­
tema ^ ó de los que indirectamente producen igual resultado, ha­
ciendo que el aumento de c í r cu lo s a n g u í n e o venga con su acc ión 
de c o m p r e s i ó n e scén t r i ca á moderar su escesíva esfera de suscepti­
b i l i d a d , ó bien c o n s t r i ñ e n d o los tegidos en t é r m i n o s de ocasionar 
de diversa manera un resultado a n á l o g o . Los escitantes directos 
vienen á cons t i tu i r á el sistema nervioso en condiciones contrarias 
á las que or iginan las parál is is por entorpecimiento del fluido n é r ­
veo, y la med icac ión alterante trata de induc i r en los humores mo­
dos de ser opuestos á los que son la causa do la dolencia. Esta regla 
general que sigue en su marcha la t e r a p é u t i c a ofrece al parecer a l ­
gunas escepciones, en cuyo conjunto ha pretendido fundarse u n 
nuevo sistema tan e r r ó n e o como todos los esclusivos, que, de spués 
de recorrer toda la E u r o p a , trata en la actualidad de estenderse 
en nuestro pais con desmesuradas pretensiones que se estrellan en 
la r e c t i t ud de los á n i m o s juiciosos y en la piedra de toque de la 
esperiencia. A u n cuando la suma de tales hechos pudiera ser c o m ­
probante só l ido de un p r inc ip io diametralmente opuesto á el de 
que nos ocupamos, es decir , que probasen claramente la conve­
niencia de usar en el t ra tamiento de las enfermedades medios á 
p r o p ó s i t o para ocasionar alteraciones semejantes á las que cons t i ­
tuyen su esencia, nunca podr í an aspirar á consti tuirse en cen­
t r o de doctrina-, porque su n ú m e r o es siempre infinitamente menor 
á el de los casos que s i rvieron á H i p ó c r a t e s para sentar su afo­
r i s m o , y á las generaciones posteriores para conocer la verdad y 
respetarla. Ademas , si se aplica el raciocinio á dichas escepciones 
y con el aná l i s i s filosófico tratamos de investigar su modo de ser 
y sus diferencias, veremos que en algunos de ellos no hay esa se­
mejanza que á primera vista se presenta. E n efecto, si la p l é t o r a 
ocasiona una c o n g e s t i ó n graduada en un ó r g a n o determinado l legan­
do á producir una hemorragia , y el m é d i c o emplea la s angr í a para 
contenerla y lo consigue, no se rá lógico refer i r la c u r a c i ó n de la 
hemorragia á la sangr í a por la semejanza que ofrecen una y o t ra , 
pues la salida de sangre no es mas que un s í n t o m a ó mejor dicho el 
efecto de una causa anter ior congestiva que supone esceso de vo lu ­
men ó de masa en la sangre y d i spos ic ión en el ó r g a n o í l u x i o n a r i o 
para ser el s i t io preferente de la a c u m u l a c i ó n , cuya d ispos ic ión 
representa una exa l t ac ión v i t a l , aumento de i r r i t ab i l i dad en los te­
gidos que le forman, y la s angr í a no obra sino combatiendo el o r i ­
gen de donde procede la hemorragia y á fé que sus efectos sobre 
tal causa, que reside en la sangre, son poco abonados para fomen­
tarla. E n prueba de e l l o , que no en todos los flujos s a n g u í n e o s son 
necesarias, ú t i l e s n i convenientes las evacuaciones artificiales a n á -

TOMO iv. m 
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logas-, porque s¡ la causa fuese,, como muchas veces sucede^ un es­
tado de fluidez y poca acción plásmica de la sangre, auna atonia de 
los só l idos á cuyo t r a v é s se filtra, nos libraremos bien de r ecu r r i r 
á otros medios que aquellos que sirvan para corregir este grave es­
tado j como son los t ón i cos y fuertes astringentes. Si observamos 
los casos en que un e m é t i c o cura las n á u s e a s y aun los v ó m i t o s , ve­
remos que son aquellos en que un estado saburral promueve y sos­
tiene tal espasmo de la cavidad gás t r i ca , cesando cuando se espelen 
completamente los materiales que los cons t i tuyen , y se modifica., 
si es menester j el modo de i r r i t ab l idad de los ó r g a n o s que los ela­
boran. Esto no es obrar en sentido de la a fecc ión , como no lo es 
tampoco usar los astringentes ^ con f r u t o , siempre que la a to­
nia del recto es causa de la r e t e n c i ó n de las heces ventrales, ni 
el esci tar la c o n t r a c c i ó n de la matr iz con el cornezuelo cuando 
su languidez produce hemorragia. M i r a d o el efecto aisladamente, 
parece que el uso de tales ausilios en las circunstancias dichas es 
obrar por la acción de los semejantes \ mas, reflexionando sobre la 
verdadera causa del estado que combatimos, que puede ser resul ­
tante de muy diversas alteraciones, veremos que es proceder en r i ­
gor bajo el opuesto p r inc ip io , combatiendo el mal en su origen,, aun­
que con medios productores de f enómenos semejantes á el s í n t o m a 
mas notable acaso de la a fecc ión . R e d ú c e s e , pues, por el aná l i s i s 
á muy cor to el n ú m e r o de los casos en que tiene verdadera aplica­
ción el s imi l i a si m i l i bus, aun de aquellos en que no es evidente el 
uso del con t ra r i a con t ra r i i s , pudiendo decirse que se l imi ta á los 
que ofrecen i r r i taciones lentas y continuadas d é l a piel ó d é l a s 
membranas mucosas que exigen el uso de los escitantes para cambiar 
su modo de ser p a t o l ó g i c o , y á los que ofrecen una exa l t ac ión s im­
ple de la i n e r v a c i ó n . Analizando todav ía con severidad los efectos 
que estas medicaciones, sus t i tu t iva y sedativa ind i r ec t a , de t e rmi ­
nan , puede llevarse aun la d i sg regac ión hasta el ú l t i m o t é r m i n o 
que espresamos. Los casos en que la pr imera t iene lugar son aque­
llos en que las membranas que exhalan se han const i tu ido eñ 
ó r g a n o s de sec rec ión morbosa ^ ya resultante de una flegmasía 
aguda que vino á dejar en el punto afecto este v ic io de sec rec ión , 
bien producida por un débi l est imulo fijo en ellas, ó p o r u ñ a causa 
á veces desconocida : siendo de todos modos un flujo que no va 
a c o m p a ñ a d o de grandes s í n t o m a s de i r r i t a c i ó n el que reclama los 
ausilios de dicho plan , que se reducen á c a t e r é t i c o s , astringenteSj 
y estimulantes especiales. E n estas diversas circunstancias, si 
e m p l e á r n o s l o s c a t e r é t i c o s , destruimos la parte á que los aplicamos 
produciendo una ligera quemadura en pos de la cual sobreviene 
una ú l c e r a de buenos caracteres: si los astringentes, cor robo-
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ramos la parte fluxionaria entonando su capi lar idad, que , por la 
languidez y la especial i r r i t ab i l i dad en que se const i tuyen l o s t e g i -
dos á medida que la potencia s a n g u í n e a decae ^ ha entrado en un 
modo vicioso de funcionar: si los estimulantes, en fin, en que parece 
reconocerse una v i r t u d determinada sobre a l g ú n ó r g a n o ^ como en 
los balsámicos sobre las mucosas ^ debe no olvidarse que en ú l t i m o 
resultado gozan de propiedades t ó n i c a s debidas á sus elementos 
cons t i t u t i vos , las cuales son á p r o p ó s i t o en dosis acomodadas para 
modif icar los modos de sec rec ión en los casos en que una h iperdia-
crisis poco activa altera su regular idad. C o n t e n t á n d o n o s pues con 
estas ligeras reflexiones, en apoyo del a for i smo, pasemos á otros 
puntos de no menor importancia . 

Háblase á c o n t i n u a c i ó n de los dias c r í t i cos •, y como en otros 
varios lugares se trate de la crisis y de evacuaciones que las acom­
p a ñ a n , me parece llegada la ocas ión de detenernos en este punto 
que aplazamos ya en otro comento , esponiendo l o q u e conduzca 
á aclarar el sentir de H i p ó c r a t e s . De c o m ú n sen t i r , se ha tenido 
siempre por crisis todo cambio notable acaecido en el curso de 
una dolencia , seguido de su t e r m i n a c i ó n completa ó incompleta , y 
verificado hácia épocas determinadas. Gomo el i lustre autor de este 
gran l ib ro c o m p r e n d í a la enfermedad bajo la forma de una discra-
sia en que la homogeneidad y a r m o n í a se alteraba por el p redomi­
nio de a l g ú n humor á cuyo equ i l ib r io tendia la naturaleza, cuando 
llegaba la época de restablecerse la crasis ó justa mezcla e l i m i ­
nándose el humor pecante, es decir , el que desordenaba la salud 
por su esceso, se verificaba el cambio ó mudanza que por decidir 
la suerte del enfermo t o m ó el nombre de j u i c i o ó crisis. A este 
acto solía a c o m p a ñ a r la espulsion de esa especio de escoria que 
resultaba de la c o c c i ó n , humor redundante el iminado por las 
vías adecuadas constituyendo las evacuaciones c r í t i c a s y los dias 
fijos en que tales sucesos t e n í a n lugar , aceptaban igual denomina­
c ión . N o siempre se presentaban las crisis con evacuaciones sensi­
bles • n i tampoco la espulsion del humor cocido era completa en t o ­
das ocasiones. E n el pr imer caso se llamaba la t e r m i n a c i ó n del mal 
lisis ó r e s o l u c i ó n ; la cual fué observada pr incipalmente en las 
enfermedades frías j en las que no se presentaba el elemento s a n g u í ­
neo como pr incipal factor sino el sistema nervioso: en el segundo, 
decía H i p ó c r a t e s que deb í an temerse recidivas, porque , sin duda,, 
el humor restante en la e c o n o m í a había de promover nuevas altera­
ciones que exigiesen su buena cocc ión y completa e l i m i n a c i ó n . E n 
vez de ser espulsados los productos depuratorios por sus vias apro­
piadas, es dec i r , por lugares conferentes, se depositaban en otros 
casos en ó r g a n o s sin sal ida , dando margen ó abscesos ó depósitos, 
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consecutivos promovedores de otros d e s ó r d e n e s mas ó menos gra­
ves s e g ú n la importancia y calidad del punto fluxionario. Esta 
doctr ina de las crisis , fielmente guardada por los griegos formando 
parte pr inc ipa l de sus conocimientos m é d i c o s , fué en épocas poste­
riores abandonada y combatida por algunos profesores, entre 
quienes han sobresalido Helmoncio y Tozzi ; pero si consultamos 
los p r á c t i c o s mas escelentes que han dejado consignada en los 
anales de la ciencia la superioridad de su talento de o b s e rv ac i ó n , 
los veremos conformes en la a d m i s i ó n de los hechos. N o conven­
d r á n en la esplicacion de los fenómenos . , porque esta se ha de aco­
modar á las diversas t e o r í a s que cada secta ha creido mas adecuada 
para comprender los sucesos naturales-, pero si lo e s t án en admi t i r 
un orden par t icular en la apa r i c ión y suces ión de los signos que 
representan las dolencias, en que hay en ellas un cambio notable 
hácia épocas determinadas que coincide con su t é r m i n o , en que 
esta mudanza sé a c o m p a ñ a de f e n ó m e n o s que la dan á conocer asi 
como de otros que la indican , y de que esto se verifica p r ó x i m a ­
mente en dias ya conocidos. A l lado de los cé l eb re s nombres de 
Boerahave, V a n s - w i z t e n ^ Hoffmann, Sidenham, Bagl iv io y otros, 
figuran con no menos valor nuestro Mercado^ Va l l e s , Pedro 
M i g u e l de Heredia^ Solano de Luque y P ique r , tan dignos de fé y 
c o n s i d e r a c i ó n por su conocida laboriosidad y esclarecido ta lento . 
La estensa y famosa p rác t i ca de estos cé leb res varones aumentada 
con la de otros muchos que á su lado pudieran t a m b i é n citarse, 
es una g a r a n t í a á favor d é l o s hechos consignados por el genio 
observador de la Grecia , tanto mas apreciable cuanto que son 
documentos p ú b l i c o s recogidos por sugetos de probidad y saber, 
de tan diversas naciones épocas y sectas. Pe ro , á ¿ q u é apelar á su 
grave tes t imonio en hechos que diariamente caen bajo la inspec­
ción de nuestros sentidos? H a b r á a l g ú n m é d i c o , por negligente 
que sea, que haya dejado de observar la constancia de las fleg­
masías y fiebres en te rminar al cuarto d í a , al p r i m e r o , segundo 
ó tercer septenario s egún su clase ^ y la frecuencia con que lo 
verifican por medio de f enoménos estraordinarios bien sensi­
bles? L o primero es tan de r i g o r , que apenas h a b r á q u i e n , fijan­
do la c o n s i d e r a c i ó n , no haya visto como yo he observado casos de 
t e r m i n a c i ó n por la salud en que el enfermo no se ha visto l ibre 
hasta la a p r o x i m a c i ó n á uno de los dias marcados en el aforismo-, y 
otros de é x i t o desfavorable en que la naturaleza abatida se ha ido 
resistiendo hasta llegar á una de esas é p o c a s , como si hubiera la 
segur esperado el momento fijo de cortar el h i lo débi l que sos ten ía 
la vida. La mayor dificultad que en esto se ha presentado j ha sido 
la de que tales cambios sucedan en dias determinados, es decir 3 la 
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de admis ión de los dias cr í t icos- , porque respecto á su existencia, 
no ha sido posible establecer controvers ia , si bien las disputas han 
tenido lugar sobre el modo de considerarlos. E n cuanto á este par­
t i cu la r es preciso que se considere que , si las enfermedades tienen 
sus edades parecidas á las de los hombres y sus t é rminos naturales, 
como dice nuestro m é d i c o de Covarrubias, habent morb i suas eeta-
tes símiles hominum cetatibus a íque suos etiam naturales fines, es-
plicacion que hizo t a m b i é n Galeno en su l i b ro de M o r b . temp. ca­
p í t u l o I , con mucha esact i tud, necesario es que ofrezcan periodos 
marcados como en el hombre se succeden en el curso de su desar­
ro l lo , y que estos periodos., incluso el de su t e r m i n a c i ó n , se hagan 
notar en épocas marcadas y particulares á cada especie. La analo­
gía viene en apoyo de esta idea, haciendo ver en los vegetales t i em­
pos fijos de nac imiento , i nc remen to , inflorescencia , m a d u r a c i ó n y 
desprendimiento de los f ru tos , como en los animales fases de te rmi­
nadas de desarrollo, metamorfosis en a lgunos , fecundidad, estro 
v e n é r e o , r e p r o d u c c i ó n y muer te . E l curso p e r i ó d i c o de los astros, 
la sucesiva r e n o v a c i ó n de las estaciones en los t iempos en que se 
observa, y el con jun to , en fin, de todos los actos de la naturaleza, 
nos da á conocer una a r m o n í a , un orden establecido y marcado en 
épocas bien distintas, que no puede desconocerse en el curso de los 
males. Nadie podrá dudar de los periodos de inc remen to , estado y 
dec l inac ión de las entidades morbosas, admit idos por todos los pa­
t ó l o g o s , n i hab rá tampoco quien haya dejado de ver en las afeccio­
nes agudas, que son las que mas se prestan á estas investigaciones 
por su brevedad y fuerza, épocas fijas para ciertas mudanzas y apa­
r i c ión de algunos f e n ó m e n o s constantes, como t a m b i é n para los 
recargos. La obse rvac ión diaria nos manifiesta que.la s u p u r a c i ó n 
en las inflamaciones agudas se establece del 4 . ° al 7 . ° dia •, que las 
fiebres vasculares te rminan en el p r imer septenario ó pasan a! esta­
do nervioso al final de este ; que en el 4 . ° y 7 . ° aparecen en las t i ­
foideas ciertas seña les que pocas veces dejan de versej y asi de otros 
casos. ¿ P o r q u é negarse á conocer una ley que no es otra cosa que la 
ap l i cac ión á los estados escepcionales que la salud sufre, del ó r d e n 
general establecido por la sabia naturaleza ? Lejos de nosotros la 
idea de resucitar las doctrinas p i t a g ó r i c a s sobre la influencia de los 
n ú m e r o s , n i de a t r i b u i r con Galeno al influjo de la luna la deter-
nacion de tales dias, ó con Fracastoreo al humor me lancó l i co ; nos 
contentamos con saber que las afecciones agudas sufren cambios 
en épocas que se pueden calcular , y que terminan t a m b i é n en dias 
marcados. Esta p r o p o s i c i ó n no es, sin embargo, tan absoluta que 
hayamos de buscar precisamente en los dias 7., 14 ó 20 la t e r m i n a ­
c ión de dichos padecimientos ; pues en ello s u f r i r í a m o s muchas 
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equivocaciones. L a dif icul tad de poder siempre saber el punto de 
origen de los males, para su e n u m e r a c i ó n ^ es un o b s t á c u l o que 
suele oponerse á este cá lcu lo r igoroso •, y la esperiencia, por otra 
parte , no parece haber confirmado con ta l esactitud esta m á x i m a 
que no se hallen escepciones marcadas, hasta en las historias de las 
Epidemias del mismo H i p ó c r a t e s , que en su buena fé y alta pene­
t r a c i ó n rara vez sienta pr incipios esclusivos y absolutos. L o que en 
este par t icular establece el venerable is leño y la pura obse rvac ión 
enseña y prueba, es que las enfermedades incluidas en el ca tá logo 
de las agudas suelen tener tiempos marcados para correr sus perio­
dos, ver i f icándose su t e r m i n a c i ó n hácia épocas fijas, que el mayor 
n ú m e r o de veces se indican por cuaternarios ó septenarios, acon­
teciendo en otras ocasiones en los dias p r ó x i m o s á los que seña lan 
estos l ími t e s . Y a lo es tab lec ió asi Galeno que asegura haber pre­
senciado las crisis en mas de m i l enfermos, cuando dice en su l ib ro 
1.° de Diebus decretoriis> que en todos los dias pueden aparecer, 
aunque no en iodos con i g u a l frecuencia y seguridad. Que los dias 
índ ices ofrezcan seña les por las que se pueda venir en conocimien­
to del é x i t o que en los decretorios deban tener las enfermedades, 
es punto de o b s e r v a c i ó n mas oscuro: y o , en la c l ín ica á que estoy 
agregado en la Facultad de M a d r i d , he tenido mot ivo de observar 
alguna vez te rminar desastrosamente en el dia cr i t ico fiebres que 
en el indicador presentaron signos funestos, y al con t ra r io , ai paso 
que en otras muchas no ha sido posible comprobar tal aserto. Es 
verdad que suelen observarse con a n t e l a c i ó n s í n t o m a s indicantes 
de la r e s o l u c i ó n , s u p u r a c i ó n ó gangrena de los ó r g a n o s inflamados, 
como t a m b i é n de evacuaciones crit icas favorables, ó de un é x i t o 
funesto en las fiebres , s e g ú n se enseña en los tratados de pa to log í a 
genera l ; mas ni siempre aparecen , ni se halla tan comprobada su 
man i f e s t ac ión en los dias marcados. 

U n hecho mas patente es el de los f enómenos c r í t i cos ^ es decir, 
de los que a c o m p a ñ a n á el acto mismo de las crisis , presentados 
en ocasiones bajo la forma de evacuaciones sensibles, y consistiendo 
en otras en el desarrollo de erupciones , en la apa r i c ión de neurosis 
ó en un prolongado s u e ñ o . Las epistaxis en las fiebres y flegmasías 
cerebrales, las diarreas en las gás t r i ca s , los sudores y flujos de 
orina en la mayor parte de ellas, las erupciones furunculosas y las 
p a r ó t i d a s en las fiebres p ú t r i d a s , como las anestesias y el s u e ñ o en 
las ne rv iosas„ son fenómenos muy comunes en la t e r m i n a c i ó n de 
las afecciones agudas, para que dejen de ser observados por n i n g ú n 
p r á c t i c o . P r e s é n t a s e ahora la debatida c u e s t i ó n del modo cómo 
deben entenderse las cr is is , y de la r e l ac ión que tengan con los 
f enómenos que las a c o m p a ñ a n . ¿ S o n las crisis cambios ocasionados 
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por los fenómenos que con ellas se presentan, ó mas bien estos son 
indic io del restablecimiento a la salud? E n otros t é r m i n o s , ¿son 
aquellos causa ó efecto de las crisis? ¿ d e t e r m i n a n estas el é x i t o de 
la enfermedad | ó anuncian que se ha verificado? D e s p u é s de haber 
espuesto sumariamente la doctrina' h i p o c r á t i c a sobre este p a r t i ­
cular , aparece con evidencia que en su j u i c i o era la crisis el acto 
mismo del desenlace jde los esfuerzos de la naturaleza para obtener 
la crasis perturbada, y los f enómenos concomitantes no otra cosa sino 
la man i fes t ac ión de las depuraciones que la s e g u í a n : por consiguien­
te , bajo estos pr incipios , la crisis no es mas que el cambio producido 
en bien ó en mal por una buena ó mala cocc ión de las enfermeda­
des > y los fenómenos c r í t i c o s solo son efecto de este mismo acto 
v i t a l . Las escuelas posteriores que sin ver la parle genés ica de los 
afectos morbosos de esta manera , no se han atrevido á rechazar 
las crisis ni sus f enómenos , lo han esplicado diciendo-, que, al volver 
la e c o n o m í a á su estado normal por el restablecimiento de las accio­
nes de los só l idos^ producen ese notable cambio, dando margen á 
que, espedito el modo de obrar de los ó r g a n o s , egerzan con l ibertad 
sus funciones secretorias, manifestando á la sazón evacuaciones 
fáciles y abundantes , ó que simpatizando los ó r g a n o s que se l ibraron 
del pel igro con alguno de los emuntorios comunes, despiertan y pro­
mueven la actividad de su ejercicio : esto en los casos favorables,, y 
de un modo algo inverso en los funestos. De aqui se deduce, que la 
crisis ha sido considerada siempre como un cambio visible ocur r ido 
en el curso de los males, efecto de la mudanza que sufre la econo-
mia, y que los fenómenos que la a c o m p a ñ a n tampoco han tenido otra 
s ignif icación que la de medios espresivos de esta mudanza : las dife­
rencias se refieren al modo de esplicacion, fáciles de comprender por 
lo que dejamos manifestado. Respecto á el hecho , no puede caber 
duda ninguna en que las crisis marcan el momento de dec l inac ión 
de las enfermedades, verificada naturalmente por el curso propio de 
cada una de ellas, sin ser mas que un t r á n s i t o de su estado de v i g o r a 
el decremento , el cual se marca en ocasiones de un modo repent ino, 
y otras veces de una manera lenta y graduada. Es esacto que en las 
enfermedades agudas se observan estas mudanzas con m u c h í s i m a 
frecuencia en días determinados, teniendo cada ó r d e n de afecciones 
morbosas prefijada su d u r a c i ó n por la sabia naturaleza, como los 
vejetales las épocas de su inflorescencia , f ruct i f icación y madurez, 
los animales los tiempos de las varias fases de su vida, y los astros los 
periodos de su pe r iód ica r e v o l u c i ó n . No es menos c ier to que estos 
cambios tan notables se a c o m p a ñ a n frecuentemente de f e n ó m e n o s 
sensibles mas constantes en las afecciones morbosas de í ndo l e vas­
cular v menos en las nerviosas, que suelen consist i r en evacua-

I 
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ciones abundantes y de buena calidad en aquellas., y en estas en un 
s u e ñ o prolongado, en la aparición de algún afecto de el sistema de 
la inervación ócc . L a razón de estos fenómenos se encuentra efecti­
vamente en el mismo cambio que representan las crisis: si la enfer­
medad puede ser dominada por las fuerzas naturales, solas ó auxilia­
das por los recursos de la ciencia, los órganos , r e s t i tu idosá mejores 
condiciones de actividad funcional en los sól idos y en los fluidos, 
empiezan á desembarazarse por los medios mas propios y fáciles de 
los productos que estancados en sus areolas ocasionaban obstruc­
c i ó n , ó á dar indicios de su buen estado j si no son de los que eva­
c ú a n , por un reposo proporcionado á la actividad anormal en que 
estuvieron • y en los casos de ser mas fuerte el d a ñ o , la economía 
empiezaá sufrir trastornos que, manifestando los quebrantos que su­
fre el lazo vital, nos hace conocer la proximidad de un fin desastroso. 
Obsérvase en los fenómenos crít icos una relación constante y parti­
cular, fijada ya por Hipócrates en otros sitios,, con la parte del orga­
nismo en que deban aparecer, de modo que en las flegmasías viscera­
les suelen consistir aquellos en evacuaciones aparecidas por sus su­
perficies exhalantes, como la mucosa bronquial en las bronquitis y 
p n e u m o n í a s , el tubo intestinal en las enteritis y hepatitis, al paso 
que en las fiebres, que afectando los sistemas generales represen­
tan dolencias de este género j suelen ser la piel y los r íñones las 
vías de e l iminación . E n las primeras son aquellos conductos los 
mas acomodados para que los órganos afectos que se restituyen á 
el buen uso de sus funciones se desembaracen de los humores en 
ellos obstruidos dando á conocer el principio de su actividad 
normal-, como en las segundas, hallándose el vicio en la generali­
dad , es también mas propio que los medios de depuración sean 
también los emuntorios generales, sirviendo la edad ^ Ja estación y 
el clima , por sus influencias comunes, para la determinación pre­
ferente de uno de ellos según su predominio. E n las flegmasías i n ­
tensas suelen, no obstante, verificarse por estos ú l t imos medios los 
fenómenos de que hablamos, cuya razón debe encontrarse en su ín­
dole febril que, produciendo sus crisis naturales por lo que toca á 
la generalidad, deja luego espeditos á los órganos para que de 
por sí verifiquen su depuración influyendo sin embargo á la ma­
nera de los revulsivos. Las evacuaciones crít icas suelen no presen­
tarse en un solo órgano sino en varias partes á la vez, eligiendo la 
economía diferentes medios de espurgacion-, asi como en otras oca­
siones, con especialidad en varías fiebres de carácter nervioso , no 
se marca ninguna, verificándose la lisis ó reso luc ión . Y a en otros 
aforismos se ha espuesto el juicio de Hipócrates acerca de estos di­
ferentes modos de terminación en las enfermedades agudas, sin que 
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sea aecestFÍQ reproducir lo en este lugar. La esperiencia de los s i ­
glos verificada en un n ú m e r o de hechos incalculable por su estension 
y recogida en todos los paises por gefes y sectarios de muy diversas 
escuelas, ha demostrado, pues, la certeza de los hechos consigna­
dos sobre este par t icular en los sublimes escritos del genio de la me­
dic ina . 

O t ro pr inc ip io p r á c t i c o se consigna en un aforismo que sigue,, 
manifestando ser preferible que sobrevenga fiebre á un espasmo 
que no á la i nve r sa„ cuya verdad t a m b i é n ha hallado su esacta com­
p r o b a c i ó n . Los espasmos ó convulsiones dependen generalmente 
de un desequil ibrio en las acciones de los sistemas fundamentales de 
la v i d a j en que., tomando predominio el nervioso y venciendo el 
coto que á su actividad opone el s a n g u í n e o , se desborda, por decirlo 
asi, como un torrente sin d ique. La fiebre es siempre una r eacc ión de 
la naturaleza en que dicho sistema s a n g u í n e o toma una parte mas 
ó menos activa •, y como en su decaimiento respectivo á la potencia 
nerviosa estriba la causa de los espasmos, de ahi es que un acto como 
la calentura en que se eleva su e n e r g í a puede armonizar las dos ac­
ciones desequilibradas dando preponderancia á la que por debil idad 
fué causa deNesarreglo. N o siempre las convulsiones se ocasionan 
por este m o t i v o , y en tal caso no es tan c ier to el aforismo : se desen­
vuelven á veces por escitacion directa del sistema nervioso produci ­
da por un estimulo fuerte y duradero^ y t a m b i é n por una c o m p r e s i ó n 
dolorosa debida á una c o n g e s t i ó n s a n g u í n e a . E n el p r imero de estos 
dos casos no es tampoco malo el desarrollo de fiebre^ porque ella em­
bota la sensibilidad en razón á el predominio del sistema s a n g u í n e o ; 
y c a l m á n d o s e el dolor de esta manera, d i s m i n ú y e n s e t a m b i é n las con­
vulsiones que p r o d u c í a . No así en eFsegundo •, cuando un estado 
congestivo produce fuerte d i s t e n s i ó n en a l g ú n ó r g a n o y una compre­
sión dolorosa en los nervios que por él se d i s t r i b u y e n , ocasionando 
desordenes en el curso de la ine rvac ión que dan ' lugar á espasmos 
generales, no cuenta la fiebre adventicia con las condiciones que en 
los otros casos la hacen preferible al estado de c o n v u l s i ó n . Es peor 
que el espasmo sobrevenga á la fiebre ; p o r q u e , ha l l ándose en ellas 
comprometidos los sistemas generales, solo predominan los s í n t o ­
mas convulsivos, ó cuando van tomando el c a r á c t e r llamado a t á x i -
co, ó bien cuando el cerebro ó sus membranas han escedido el pun­
to de escitacion que les corresponde en la general, consti tuyendo 
con su flegmasía una grave c o m p l i c a c i ó n . E l j u i c i o que de tan se^ 
rios accidentes deba formarse, no es en verdad preciso que me de­
tenga en manifestarlos. 

Siguen á este otra p o r c i ó n de aforismos muy dignos de conside­
rac ión , algunos de los cuales se hallan conexionados con los que 
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preceden , n o t á n d o s e principalmente entre ellos 6140, 4 1 , 4 2 , 44 y 
45 cuya verdad p rác t i ca es incontestable. Hal láse entre ellos aquel 
gran pr inc ip io de quej, entre dos dolores aparecidos s i m u l t á n e a m e n ­
te en diversas partes del cuerpo, el mas fuerte hace no sentir al mas 
débi l , en el cual estriba toda la medicac ión revulsiva ó traspositiva. 
Escusodo seria que nos o c u p á s e m o s en probar la certeza de una 
verdad tan conocida en sus efectos, y que ha llegado á formar un 
ramo interesante de la t e r a p é u t i c a regido bajo ciertas leyes en que 
se atiende á la naturaleza y si t io de la afección que se combate, á 
la estension que ocupa^ á la época en que se ha l l a , y á la in tens i ­
dad con que aparece^ á mas de las circunstancias comunes de edad, 
l é m p e r a m e n t o , idiosincrasia, clima y e s t a c i ó n . 

Es t a m b i é n de notar el axioma en que marca ser mas intensos 
los dolores y la fiebre cuando el pus se es tá formando que de spués 
de establecido, cuyo hecho comparaba Galeno á la c o m b u s t i ó n , d i ­
ciendo que es como el fuego, que arde mientras hay leña que que­
mar y cesa cuando se c o n v i r t i ó en ceniza. As i es en efecto-, y nada 
tiene de e s t r a ñ o , porque el pus se forma, como t e r m i n a c i ó n de las 
flegmasias, en épocas de su gran violencia, y de spués de establecido 
solo restan los efectos que produce su masa sobre los tejidos en que 
se deposita, los f enómenos que produce la i r r i t a c i ó n de los que le 
formaran, que siempre disminuye con el desahogo de los vasos, y los 
ul ter iores de absorc ión de dicho producto y t r a s m i s i ó n á la sangre 
que se dan á conocer con mas l e n t i t u d . Y no solo es asi «n las en­
fermedades agudas, sino que en las fiebres c rón icas ó h é c t i c a s d i v i ­
didas, como es sabido, en lentas por esci tacion, por s u p u r a c i ó n y 
por abso rc ión , las que ofrecen mas intensidad en sus recargos 
vespertinos y menos claras remisiones son las de segunda especie. 
Es de ¡n te ros el apreciar debidamente este hecho para saber con­
duc i r la t e r a p é u t i c a s egún las diversas circunstancias. 

Siguen algunas sentencias sobre el h á b i t o , que guardan r e l ac ión 
con lo establecido en l ibros anteriores acerca de una circunstancia 
en que tanto y tan debidamente fijó su preclaro j u i c i o el sabio isle­
ñ o , y se establece otra m á x i m a do sumo i n t e r é s p r á c t i c o en que se 
determina la firmeza con que debe insistir el m é d i c o en el uso de 
los medios apropiados para llenar una ind icac ión bien tomada, 
siempre que no se alteren los motivos en que se funda. Este gran 
p r inc ip io encierra en sí el punto de vista filosófico de nuestra su­
bl ime ciencia. E l méd ico toma las indicaciones del j u i c i o que por 
medio de la esploracion adquiere sobre el asiento y naturaleza de 
los males; es decir , del conocimiento de los factores que coj is t i tu-
yen la enfermedad, para lo cual sabe q u é elementos sostienen la 
vida a l t e r ándo la en su modo de ser con las modificaciones que es-
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perimentan. Adqu i r ida esta idea por medio de los sentidos y de ía 
r a z ó n , calcula el orden probable y regular de suces ión y d u r a c i ó n 
de la entidad patológica que tiene á la vista, en lo que la esperien-
cia propia y de los tiempos es el mejor gu ia , y uniendo este cono­
cimiento al que se forma sobre la c o n s t i t u c i ó n y fuerzas del enfer­
mo y el influjo de los agentes esteriores, determina el conjunto de 
medios que deban , en c o m b i n a c i ó n , s o s t í t u i r á la esencia morbosa 
otra capaz de neutralizar sus efectos. E l que de esta ruta se aparta, 
tropieza en el empirismo-, y despo jándose de ía nobleza que da la 
filosofía, confúndese oprobiosamente con la turba de charlatanes. 
Replican algunos que, á trueque de disculpar su ignorancia , se 
prestan á concesiones las mas vergonzosas, que el médico no es otra 
cosa que un e m p í r i c o i lustrado p e r q u é no conoce la esencia de las 
enfermedades ni el modo de obrar de los remedios que emplea: 
e q u i v o c a c i ó n grosera de que á un profesor no puede absolverse. Si 
en sana fillosofía se entiende por ciencia aquello por lo que una cosa 
es l o q u e e s y no o t ra , el verdadero min is t ro de la naturaleza no 
puede desconocer, y menos en la actualidad , la del mayor n ú m e r o 
de las dolencias que afligen á la especie humana ; porque, pudiendo 
saber los elementos simples quedan margena ía l e s i ó n , el modo 
c ó m o se combinan ó se complican y hasta el curso probable que 
debe llevar el objeto que forman con las alteraciones o rgán icas que 
pueden sobrevenir , con tales datos no puede desconocerse el modo 
de ser de una entidad ni confundirla con otra . Si no contentos con 
esto se quiere penetrar la razón suficiente J la causa primaria del 
orden que se da á conocer por medio de la vida , no digamos que 
se t ra ta de investigar la esencia de estas cosas^ sino que un i m p u l ­
so de curiosidad ó soberbia desmedida conduce á nuestra imagina­
c ión hasta el deseo de identificarnos con la divinidad que nos h izo . 
Bajo este concepto no hay ciencia alguna en el mundo , porque n i 
el hombre puedeJ n i debeJ ni le seria conveniente penetrar tales 
arcanos: b á s t a l e , por fortuna ^ conocer los fenómenos en su modo 
de ser n a t u r a l , para ilustrarse y conducirse cual cumple á su bien, 
si con c r i t e r io los observa y los estudia. H a y , s í , algunas afeccio­
nes morbosas cuya índo le no se puede esactamente apreciar-, mas 
su n ú m e r o comparado con el de aquellas cuyos elementos nos son 
conocidos, es muy p e q u e ñ o para que pueda por él medirse nues­
t r o estado de saber. Iguales reflexiones son aplicables á ía parte re­
ferente á nuestro conocimiento sobre el modo de obrar los ausilios; 
que poseemos. N o vemos sus acciones moleculares sobre el o rga­
n ismo: pero la obse rvac ión y la esperiencia han venido á demos­
trarnos los efectos que determinan sobre la sangre y la i ne rvac ión , 
y las influencias particulares de algunas sustancias sobre aparatos 
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determinados- y unido esto á lo que la fisiología nos enseña sobre 
las relaciones o r g á n i c a s y los modificadores es temos, hacen que 
á nuestro a rb i t r io podamos induci r algunos cambios en la orga­
n i z a c i ó n de los humores como t a m b i é n en la manera de obrar los 
sistemas generales que sostienen la vida , contraponiendo asi esta­
dos que á voluntad producimos contra aquellos que la pa to lóg ia nos 
demuestra cons t i tu i r las afecciones morbosas. Algunos medicamen­
tos es verdad que obran de una manera que no podemos apreciar 
absolutamente, sobre agentes que tampoco nos son conocidos, 
tales son los específicos-, mas aun as i , en estos casos, cuyo n ú m e r o 
es infinitamente menor que el de la general idad, no es el m é d i c o 
un mero r u t i n a r i o , sino que sabe calcular cómo y hasta d ó n d e debe 
llevar la acc ión de estas sustancias con re lac ión á la forma y v i o l e n ­
cia del padecer, á la c o n s t i t u c i ó n y fuerzas del sugeto, y á las 
d e m á s circunstancias que le rodean. 

Establecidas pues las indicaciones del modo que corresponde, 
no deben variarse en efecto los medios que empleemos siempre 
que permanezcan los motivos que exigen su uso-, pudiendo solo 
sus t i tu i r uno por otro de los que vengan á obrar de un modo análo­
go , cuando motivos particulares obl iguen á el lo. T é n g a s e en cuen­
ta que no siempre se presta la naturaleza con igual facilidad á la 
acc ión de nuestras mejores combinaciones ; la enfermedad al cabo 
es una entidad que tiene sus tiempos y su v i g o r , r e s i s t i é n d o s e á 
las modificaciones contrarias que á ella tratamos de sus t i tu i r con 
nuestros agentes-, desplegando tanta mayor e n e r g í a cuanto mas 
condiciones de existencia ha creado en el organismo con las a l tera­
ciones o rgán i ca s que produce. 

Galeno, á proposito de este aforismo y en otros lugares de su 
l ib ro de temperam. y de simplic. medie, facul t . j , compara muy 
oportunamente la acción de los remedios sobre las enfermedades 
á la de una gota de agua caida sobro una piedra -, pues asi como de 
una sola vez no deja ni la mas p e q u e ñ a i m p r e s i ó n y si c o n t i n ú a 
por mucho t iempo llega á socavarla, nam mel ior assiduis saxum 
cavat i c í ihus nnda , de igual manera la acc ión sostenida del c o n ­
j u n t o de auxil ios que ordenamos para establecer las modificaciones 
propuestas llega á dar su resul tado, si hay constancia en su uso y 
buen cá lcu lo en su e n e r g í a . La razón aboga en apoyo de este p r i n c i ­
p i o , pues con variar á cada instante los indicados, sobre manifes­
tar poca seguridad en las idicaciones que se t o m a n , lo que favore­
ce poco al profesor, se determinan una sobre otra diversas mod i f i ­
caciones en que la naturaleza se halla combatida en sentidos tan 
-variados sin que pueda calcularse el rumbo probable que debe rá 
seguir. ' ' S i después de) uso de aquel remedio que mejor hubiere 
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pnrccido, dice nuestro Valles ^ el enfermo, contra las esperanzas 
del m é d i c o , no se a l i v i a , debe este volver á meditar sobre las i n d i ­
caciones que se propuso , por si hubiese padecido alguna equivoca­
c i ó n , tanto mas probable si hubiera habido empeoramiento : pero, 
si de spués de bien examinado, se ratificase fundadamente en su 
j u i c i o , no solo debe insis t i r en el uso de los medicamentos usados 
sino emplearlos con mas energia quin etiam vires m e d i c a m e n í o r u m 
auge: r e e m p l a z á n d o l o s , sin embargo, con otros semejantes cuando 
alguna a n t i p a t í a del sugeto ó el influjo del háb i t o hiciese i n ú t i l su 
a p l i c a c i ó n . " 

E n la sección que sigue espone el a u t o r , con un t ino y seguri­
dad propias de su ta len to , los efectos de los cambios estacionajes y 
repentinos de la a tmósfera sobre el organismo, y las predisposicio­
nes de cada edad á ciertas enfermedades que son de su pertenencia. 
Respecto al pr imer estremo , se reducen sus m á x i m a s á manifes­
tar que los cambios de las estaciones dan lugar á el desarrollo de 
diferentes malos que enumera con esactitud-, que las mudanzas re­
pentinas ocurridas en ellas dan por resultado otra p o r c i ó n de d o ­
lencias tan indeterminadas como estas pueden ser-, y que las cons­
t i tuc iones a tmosfé r i cas egercen un grande influjo sobre las crisis. 
L a certeza de estos aforismos no puede ponerse en duda, como 
tampoco la de otros que se hallan intercalados y manifiestan las re­
laciones sobre la e c o n o m í a de la sequedad, la humedad dcc., y la 
que existe entre ciertas edades y temperamentos con los afectos 
morbosos qne reinan en las diversas é p o c a s del a ñ o ; la j u v e n t u d , 
por egemplo, y el temperamento s a n g u í n e o con las afecciones ver­
nales, la edad adulta y temperamento bi l ioso con los estivales, la 
madura y predominio l infá t ico con las hyemales. Basta leer estas 
proposiciones, cotejarlas con la his toria e p i d e m i o l ó g i c a que la c ien­
cia nos e n s e ñ a , y referirla á nuestras mismas é p o c a s observando lo 
que pasa á nuestra propia vista, para hallar el comprobante de p r i n ­
cipios tan verdaderos. Por lo que toca al í nd i ce de las afecciones mor­
bosas que dis t r ibuye entre las edades s e g ú n la p r e d i s p o s i c i ó n que en 
ellas se observa, nada hay que merezca corregirse. Esta concor­
dancia tan palpable entre los hechos que H i p ó c r a t e s fijó en la sec­
c ión presente y los que se han reproduc ido en é p o c a s sucesivas has­
ta la a c t u a l , prueba de una manera indes t ruct ib le la ident idad de 
la naturaleza humana desde aquellos remotos t iempos , y la cons­
tancia entre el modo de obrar un agente tan con t inuo y necesario 
como es el aire y la manera de rehacerse el organismo d e s p u é s de 
sus impresiones : lo cual suminis t ra una clara d e m o s t r a c i ó n de la 
seguridad con que los hechos se fundan en nuestra ciencia^ pres­
t á n d o s e por lo mismo á rectas investigaciones sobre sus causas. 
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efectos y dependencias mutuas. El haber hablado en otros comentos 
acerca de los puntos que abraza esta s e c c i ó n , nos pone en el caso de 
no insis t i r sobre ellos al presente. 

E n la sección cuarta r e ú n e H i p ó c r a t e s un conjunto de senten­
cias relativas á las evacuaciones, unas de las que pueden servir de 
guia á la t e r a p é u t i c a , y otras de fundamento á una buena progno­
sis. E n t r e las primeras se marca el cuidado con que el profesor 
debe evi tar y en caso d i r i g i r las evacuaciones durante la p r e ñ e z , 
part icularmente en los primeros y ú l t i m o s meses, con lo cual de­
muestra el autor su conocimiento acerca de la vida y conexiones 
maternales del f e to , pues la razón que esplica bien este consejo., 
fundado en la mas sana esperiencia, no es otra sino el justo temor 
de que los purgantes activos, á que parece referirse el pasage se­
g ú n o p i n i ó n general de los comentadores, produzcan escitaciones 
s i m p á t i c a s en la matriz determinando el abo r to : cuidado que en 
los primeros meses es mas digno de a t e n c i ó n por los débi les lazos 
que sostienen el e m b r i ó n antes de formarse la placenta, y no me­
nos en los ú l t i m o s por la caducidad de esta misma á consecuencia 
de los trastornos o r g á n i c o s que esperimenta. 

Es muy prá t i ca la siguiente máx ima relativa á que se procuren 
evacuar los materiales cuya salida e s p o n t á n e a puede ocasionar 
beneficio y contener los que no se hallan en este caso-, pues, en 
efecto, la naturaleza solo puede desembarazarse con provecho de 
aquellos productos que la sean e s t r a ñ o s J ya vengan del esterior 
ó por secreciones , como los materiales de i n d i g e s t i ó n , los saburra-
Ies, la sangre acumulada escesivamente en un ó r g a n o ó c c , y espe-
l i éndo los se libra de los efectos nocivos á que pueden dar l uga r : las 
evacuaciones escesivas dé o t ro g é n e r o no pueden referirse sino á 
d a ñ o de sus ó r g a n o s elaboradores ó a l t e r a c i ó n del humor que su­
ministra sus elementos, y por esto debe el m é d i c o procurar cohi­
birlas corr igiendo las afecciones pa to lóg i ca s de que solo son un 
s í n t o m a . 

No es e s t r a ñ o q u e recomendase H i p ó c r a t e s preferir los e m é t i ­
cos á las purgas en el es t ío y al cont rar io en el invierno •, porque, 
ha l l ándose en la pr imera época aumentadas las secreciones por la 
acción del calor, s e g ú n hemos manifestado en otros comentos, solo 
se consigue con los evacuantes inferiores producir una supersecre-
cion que e s t e n ú a y da margen á lesiones propias de su acc ión i r r i ­
tante en ó r g a n o s que por lo mismo que elaboran con mas a c t i v i ­
dad se hallan mas i r r i tab les , al paso que los e m é t i c o s desalojan de 
las primeras yias los jugos gás t r i cos y la bil is que suele ser , por su 
esceso, el pr inc ipa l agente de los d e s ó r d e n e s del aparato digestivo 
en tal e s t a c i ó n ^ y obrando mas bien sobre la membrana muscular 
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que sobre la mucosa y g l ándu la b i l i a r i a , no ofrecen el riesgo que 
en los purgantes queda manifestado. Por supuesto que estos pre­
ceptos generales fundados en la sana p rác t i ca de un filósofo tan 
esperimentado, no dejan de tener escepciones que, como dice Valles, 
quedan á la prudencia del profesor entendido. Conf í rmase esta 
m á x i m a en el aforismo que sigue, diciendo que las evacuaciones 
son laboriosas, es dec i r , i n c ó m o d a s y arriesgadas en los dias can i ­
culares, que^ como es sabido, son aquellos en que el calor es mas 
intenso „ y en el l ibro sobre los Medicamentos purgantes se pone 
bien en claro el mismo precepto , aconsejando que en tal época se 
abstenga el m é d i c o de tales auxi l ios . N o asi en el invierno en que, 
por el c o n t r a r i o , el espasmo ó tonicidad que el frió ocasiona hace 
resecar las membranas, y los medicamentos que aumentan las 
secreciones foliculares de los intest inos favorecen mucho la espul-
sion de los materiales que se in tentan evacuar en las ocasiones 
oportunas : añádase que la sensibilidad se halla mas obtusa, y que 
la bi l is se segrega en cantidad mas proporcionada y calidad preferi­
ble , y r e sa l t a rá la r azón con que H i p ó c r a t e s , apoyado en su sabia 
esperiencia , e s tab lec ió un precepto de tanto i n t e r é s . 

Siguen otros aforismos algunos de los que se encuentran ya en 
secciones precedentes, otros r e ú n e n el cuadro fiel de los s í n t o m a s 
que indican el uso de los evacuantes, y los d e m á s ofrecen reglas 
de fácil c o m p r e n s i ó n enlazadas con las anter iores , cont inuando 
después los relativos á el valor d i a g n ó s t i c o y p r o g n ó s t i c o de los 
productos de s e c r e c i ó n . 

Manifiesta en ellos la gravedad que indican las deyecciones ne­
gras,, superiores ó inferiores, como t a m b i é n la e v a c u a c i ó n de san­
gre por la boca, y las de materiales parecidos á las raeduras de car­
ne por el ano. Las deyecciones negras son, en efecto, ind ic io de 
una grande a l t e rac ión en la sec rec ión bi l iar ia debida á el esceso de 
sangre carbonosa acumulada en el h í g a d o , ó t a m b i é n á la mezcla 
de la bilis con sangre exhalada en las cavidades digestivas-, y como 
cualquiera de dichos estados sea indic io de alteraciones graves en 
la vi ta l idad ó en la testura de los ó r g a n o s , ya por adinamia y a l te ­
r a c i ó n humora l consecutiva, ó por u l ce rac ión de la mucosa intes­
t ina l ó g á s t r i c a , no es dudosa la certeza de este mal j u i c i o . La eva­
c u a c i ó n de sangre por la boca no puede tener otro origen que el 
p u l m ó n y el e s t ó m a g o , salvos los casos en que las epistaxis abun ­
dantes la hacen ref lui r por tal conduc to , y cualquiera de los dos 
ó r g a n o s que la produzca , es siempre un accidente del mayor c u i ­
dado, porque suele ser s i n t o m á t i c o de lesiones profundas en su or­
g a n i z a c i ó n . Las deposiciones parecidas á las raeduras de carne so­
brevenidas á una afección d i s e n t é r i c a , son señal de u lce rac ión de 
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los in tes t inos ; cot) lo cual queda bien claro si se rán ind ic io de 
buen a g ü e r o . Vienen después otras m á x i m a s de obse rvac ión , entre 
las cuales se nota una que advierte sobrevenir diarreas en la conva­
lecencia á los febricitantes que t ienen hemorragias copiosas, la 
cual se halla ademas consignada en los P r o r r h é l i c o s y las Coacas. 
E n este aforismo déjase ver un hecho que guarda cierta ana logía 
con el de apa r i c ión de edemas ó h i d r o p e s í a s en circunstaneias seme­
jan tes , y del cual se da la pa to log ía actual una esplicacion satis­
factoria por el modo de a l t e r a c i ó n que la sangre esperimenta en 
sus pr incipios cons t i tu t ivos , cediendo la fibrinosa el predominio 
á la serosa. 

Las alteraciones de calor frió y sudor indicadas por H i p ó c r a t e s 
como seña les del s i t io que ocupan las enfermedades , r e f i r i éndose 
á modificaciones de i n e r v a c i ó n y c i r c u l a c i ó n que se apartan del 
orden n a t u r a l , son efectivamente ind ic io de padecimientos en los 
ó r g a n o s en que se manifiestan : no i n d i c a r á n siempre el ó r g a n o 
determinado, mas sí la r e g i ó n ; y el conjunto de los d e m á s s í n t o m a s , 
s u p l i r á n lo que falta. P ro l i jo seria detenerme en la esplanacion de 
las sentencias que s iguen , referentes todas á p r o n ó s t i c o s , claras 
unas., oscuras otras, y algunas cuya certeza se necesita comprobar, 
y escederia los l ími t e s que m i deber me impone en este s i t io si 
hubiera de hacerlo con la os tens ión que reservo para otra obra: 
l l amaré j no obstante , la a t e n c i ó n sobre uno de tales aforismos 
cuya verdad ha sido puesta en duda por alguno de los comenta­
dores modernos, á mi ver sin r a z ó n , lo que puede haber consistido 
en la mudanza de ideas que acerca de las fiebres in t rodujeron 
en la ciencia t e o r í a s que ya perdieron su valor y su pres t ig io . 
Quie ro a ludi r á la sentencia en que se hace ver el riesgo que suele 
a c o m p a ñ a r á las fiebres de t i p o remitente muy marcado, como son 
las fiebres ardientes y las h e m i t r í t e a s ó semitercianas. Este t ipo 
debe mirarse con mas cuidado que el que parece, porque suele 
hacer degenerar las fiebres en nerviosas ; á cuyo c a r á c t e r p r i m i t i v o 
parece ser debido en gran parte su modo de s u c e s i ó n . N o son tan 
raros semejantes tipos que no se ofrezcan á nuestra vista , y á fé 
que su t ra tamiento es mas difícil é inseguro que el de una cont inua 
pura ó i n t e rmi t en t e . Por lo d e m á s , acerca de los signos de los 
sudores, la espectoracion, la diarrea y las orinas , que ocupan la 
mayor parte de los siguientes aforismos, hablamos con alguna de­
t e n c i ó n en el conjunto de los P r o n ó s t i c o s . Todas las alteraciones 
que ofrecen consisten en cambios de tales productos secretorios^ 
que ó son relativos á el estado de sus ó r g a n o s elaboradores y reser-
v o r i o s , ó al de la sangre de que proceden : la especie de a r m o n í a 
que entre algunas de estas secreciones existe, hacen que en muchas 
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ocasiones los cambios que una esperimenta en su caiidad ó cant i­
dad , influya t a m b i é n sobre el modo de ser de otras con quienes 
t iene relaciones mas ó menos estrechas. Se a d v e r t i r á que entre los 
restantes aforismos se espresa en uno que la fiebre calma el espasmo, 
el cual se funda en los pr incipios que manifestamos al comentar 
el que establecia ser mejor que sobrevenga fiebre al espasmo que 
no á la inversa: el equ i l ib r io de que entonces hablamos entre los 
sistemas elementales de la vida, nervioso y c i rcu la to r io , esplica la 
certeza de esta m á x i m a demostrada palpablemente en el có l e ra , 
los c ó l i c o s , y en muchas nevralgias. 

E n la qu in ta s e c c i ó n , siguen los aforismos que la componen 
un ó r d e n de agrupamiento ó d i s t r i b u c i ó n bien marcado por el 
ju ic ioso comentador de cuya obra nos ocupamos. Ref ié rense los 
primeros á los espasmos que se desarrollan por efecto de varias 
causas , que pueden reducirse á la acc ión de algunas sustancias de 
índo l e n a r c ó t i c o - a c r e , á la i r r i t a c i ó n nerviosa t rasmit ida á el á r b o l 
nervioso desde un pun to d o l o r i d o , y á la inan ic ión producida 
inmediatamente por copiosas p é r d i d a s de sangre, ó por medio de 
escesivas evacuaciones secretorias-, en las cuales se incluyen las 
pr incipales , p u d i é n d o s e agregar tan solo la r ep l ec ión de que en 
o t ro lugar se hace cargo. E l mot ivo por el cual los espasmos 
sobrevenidos de tal manera sean graves, es fácil de comprender, 
pues indicando un desequil ibrio en los elementos vitales con 
d e p r e s i ó n del s a n g u í n e o y desenfreno del ne rv ioso , el desgasta­
miento que este sufre en tan tumultuosos d e s ó r d e n e s llega á ocasio­
nar una adinamia en que se compromete la v i d a , por lo que se 
entorpecen en sus acciones los ó r g a n o s que egecutan los actos mas 
importantes de su c o n s e r v a c i ó n . 

Vienen de spués otros varios relativos á sentencias p r ác t i c a s so­
bre las afecciones p n e u m ó n i c a s , objeto en que se manifiesta H i p ó ­
crates tan versado por los l ibros que anteceden , y en seguida los 
que demuestran el efecto del calor y del frió sobre el organismo, 
espresados con el mayor acier to . Uno entre estos llama la a t e n c i ó n 
especialmente, que es en el que se dice ser buenas las afusiones de 
agua fria para c u r a r e n algunos casos el t é t a n o s en sugetos j ó v e ­
nes y de buenas carnes, en contra de lo que suele suceder , s e g ú n 
se espresa en la p ropos i c ión que antecede: cuyo aforismo demues­
t ra claramente una estensa y racional p r ác t i c a que en el conjunto 
de las obras de este hombre inmor ta l se deja ver en todas partes, 
estableciendo reglas fundadas en lo que enseña la o b s e r v a c i ó n 
d i r i j ida sobre una m u l t i t u d de hechos,, pero r e s t r i n g i é n d o l a s en 
casos particulares que por circunstancias diversas no se acomodan. 
De sentir es que no nos havan quedado indicios seguros del t r a ta -
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miento que en el t é t a n o s empleaba , como nos faltan de casi todas 
las afecciones morbosas de que habla en sus escr i tos ; pero aqui se 
consigna de un modo terminante el uso del agua fria en afusiones 
para ciertos casos particulares que debieran formar la escepcion. 
E l modo de obrar este remedio en semejantes ocasiones no es dif í­
c i l de comprender: su acc ión tón ica debe producir su natural efecto 
sobre el sistema c i r c u l a t o r i o , y , venciendo este al nervioso en la 
r e a c c i ó n , han de aflojar los espasmos. E n este conocimiento y el 
de la beneficiosa r evu l s ión que en la piel se establece cuando se usa 
del modo conveniente el agua fria al es ter ior , se funda el m é t o d o 
h y d r o p á t i c o que manejado en t iempo y lugar opor tuno forma u n 
buen recurso de la t e r a p é u t i c a . Las propiedades del agua fria y 
caliente se hallan muy bien entendidas en esta parte de la s e c c i ó n , 
como espresadas las afecciones morbosas en que son aplicables. 

E n los aforismos que siguen, referentes á los estados de mens­
t r u a c i ó n y p r eñez en las mujeres, se hallan establecidas sentencias 
verdaderas en su mayor par te , aunque inconexas , alguna de las 
cuales merece sin embargo rec t i f icación : ta l es la de que la san-
gria espone al aborto con especialidad hacia los ú l t i m o s meses. 
Si en mujeres débi les y nerviosas se sangra indebidamente , es 
fácil ocasionar escitaciones nerviosas que fijadas en el ú t e r o deter­
minen la espulsion de lo que contiene , como t a m b i é n la muerte 
del feto por debilidad ó convu l s ión ; mas la deplecion vascular es 
otras veces un preservat ivo, cabalmente cuando la p l é t o r a deter­
mina c o n g e s t i ó n en la matr iz que por r e p l e c i ó n puede ocasionar 
su espasmo, ó por abundancia la asfixia del e m b r i ó n . La que 
establece la necesidad de evacuar en las mugeres cuyos menstruos 
son descoloridos y retrasados , es menester entender que se refiere 
á los purgantes, que, el iminando por o t ro emuntor io la parte sero­
sa que en la sangre se halla en demas ía cuando ta l ocurre , y a c t i ­
vando al mismo t iempo las acciones uterinas por la osc i t ac ión 
determinada por c o n t i g ü i d a d con el uso de tales medicamentos, 
modifican de una manera ventajosa las condiciones generales y 
locales de las personas á quienes se alude. Si el retraso de meses 
coincide con la espulsion de una sangre espesa y o í r o s signos que 
vengan á manifestar o b s t r u c c i ó n s a n g u í n e a en el ú t e r o , las eva­
cuaciones de esta especie y los calmantes se rán el p r inc ipa l 
a u x i l i o . 

La re lac ión que se marca entre las mamas y el ú t e r o en los 
aforismos que á este s iguen , son bien manifiestas-, pero no asi 
los signos por los cuales se asegura conocer la fecundidad de las 
mugeres y el sexo de los fetos. E l que determina la apa r i c ión de la 
locura á consecuencia del infar to s a n g u í n e o en las mamas, en el 



— 3 4 7 — 

cual M r . L i l t r é se detiene pa r t i cu la rmente , está fundado sin duda 
en algunos hechos raros, y que Galeno dice no haber visto jamas 
sin que los demás c o m e n t á d o r e s que tengo á la vista digan nada de 
suyo ; y ta l vez por esta singularidad , dice nuestro Cr i s tóba l de 
V e g a , quiso H i p ó c r a t e s consignarlo como digno de memoria. 
Conc luye , en f i n , la sección con unas cuantas proposiciones, entre 
las cuales merece a t e n c i ó n la que sienta ser las calenturas cuar­
tanas un preservativo de los espasmos, y un medio seguro de cura­
c ión cuando sobre ellos aparecen. Los comentadores se hallan con ­
formes en que los espasmos sean un equivalente de epilepsia , f u n ­
d á n d o s e en que de tal modo se ospresa en el l ib ro 6 . ° de las E p i d e ­
mias donde sereproduce este pasage. Galeno r e s t r i n g i ó el sentido de 
esta sentencia á las convulsiones que proceden de r e p l e c i ó n : Gor ter 
duda de su certeza apoyado en que obse rvó sobrevenir c o n v u l ­
siones h i s t é r i ca s con mas facilidad en las personas que p a d e c í a n 
cuartanas que en las perfectamente sanas: A n d r é s Pasta replica á 
las observaciones de este, d e c i d i é n d o s e por el a for i smo, cuya 
esactitud se halla garantida por grandes hombres como Sidenham: 
Valles es tá conforme en que las cuartanas preserven y hagan des­
aparecer la epilepsia cuando sobrevienen á ella, mas no en que estas 
calenturas no pueden ocasionar una epilepsia pi tui tosa : Cr i s tóba l 
de Vega conviene en que las convulsiones producidas por humedad 
se curan coa ta l a fecc ión , mas no las ocasionadas por sequedad : el 
Sr. D . Ignacio Montes admite la verdad de la primera par te , y se 
reserva con respecto á la segunda. Este aforismo guarda re l ac ión 
con el que establece ser preferible que al espasmo sobrevenga fiebre 
que no á la inversa, en cuyo pr inc ip io estoy tan perfectamente de 
acuerdo cuanto que la p rác t i ca lo enseña á cada momento y la 
r a z ó n concibe la causa : mas si en los efectos de una fiebre aguda 
cabe esta idea , no se hallan tan de acuerdo las nociones t e ó r i c a s n i 
los hechos observados acerca de las c r ó n i c a s para decidirse por 
completo á la admis ión de la sentencia. Las cuartanas producen 
un cambio notable en la sangre que se da bien á conocer por el 
colorido de la piel y las h i d r o p e s í a s que ocasiona, los infartos c r ó ­
nicos de las visceras que obstruye en los ataques, y lesiones en 
la i ne rvac ión que dan por resultado nevrosis consecutivas rebe l ­
des de comba t i r : por lo t a n t o , se comprende que los sugetos 
enfermos de epilepsia por r e p l e c i ó n , como decian los an t iguos , ó 
por p l é t o r a , deban cambiar con las calenturas espresadas su consti­
t u c i ó n habi tual , y pasando á condiciones contrarias, puedan curarse 
de su dolencia ; mas no en otras circunstancias. A s i lo entienden 
muchos comentadores : p r á c t i c a m e n t e , carezco de los datos nece­
sarios para resolver la c u e s t i ó n . Respecto á que preserven dichas 
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calenturas de tal enfermedad , no hallo inconveniente en conce­
b i r lo •, porque muchos estados morbosos son incompatibles con 
otros 3 por c o n s t i t u i r á el organismo en condiciones que resistan 
al parecer el modo de afección propia de o t ro g é n e r o do 
enfermedades. 

La secc ión sesta abraza un conjunto de aforismos, aislados en 
su mayor parte , referentes á p r o n ó s t i c o y t e r a p é u t i c a , y algunos 
cuya certeza y u t i l i dad es algo dudosa. E n t r e ellos existen varios 
de mas importancia , como son los que se refieren á las ventajas de 
las almorranas para la c u r a c i ó n de ciertos males, y al cuidado que 
debe haber en su s u p r e s i ó n por su influencia en el desarrollo de 
otras afecciones. Que las hemorroides sean ú t i l e s en la rnelancolia 
y afecciones renales, es un hecho conocido y de fácil intel igencia . 
C r i s t ó b a l de Vega esplica los efectos de este medio cura t ivo d i c i e n ­
do : ' ' que las hemorroides obran evacuando los r í ñ o n e s por una de­
r i v a c i ó n inmediata , y que descargan la cabeza en la me lanco l í a por 
r e v u l s i ó n evacuator ia ." En efecto, las personas de lenta c i r c u l a ­
c ión abdominal padecen infartos de las visceras abdominales, y 
entre ellas con preferencia de las parenquimatosas ó esponjosas 
como son el h í g a d o y los r í ñ o n e s . Sabidas son las relaciones que 
existen entre el ó r g a n o secretorio de la b i l i s , el centro de la 
c i r c u l a c i ó n y el cerebro , y la grande influencia que él ejerce sobre 
el modo de hematosis y las afecciones morales j siendo sus padeci­
mientos origen frecuente de la m e l a n c o l í a , como los antiguos 
conocieron y por o t ro camino los modernos han confirmado. Las 
almorranas, determinando un flujo de sangre j e v a c ú a n los vasos 
que consti tuyen con otros el t ronco de la vena porta •, y de este 
m o d o d i s m i n u y e n d o directamente el infarto s a n g u í n e o del h í g a d o , 
obra en favor de las afecciones que este ha determinado ó sostiene, 
como igualmente alivia los padecimientos renales que se deban á 
lesiones de c i r c u l a c i ó n , produciendo un d e s a g ü e proporcionado 
y un e s t í m u l o fijo que deriba la f luxión hacia un punto inmediato. 
E n conformidad con este mismo aforismo espresa en o t ro mas ade­
lante, que en las man ías se producen curaciones con la a p a r i c i ó n de 
hemorroides ó de varices^ sirviendo estas por aquellas, en ocasio­
nes, por la de r ivac ión de sangre que hacen de las partes superiores, 
aunque sea con menos frecuencia. La apa r i c ión del flujo menstrual 
en las mujeres produce tales efectos en muchos casos, y , s egún P i -
quer, algunos otros f enómenos revulsivos que comprende en este pa-
sage: " S i vero hemorroides adveniantj, aut varices; velpedum i n t u -
mescentia dolorosa; disenteria aut vomitus h u m o r í s p i t u i t o s i copio-
m s , soepius alternans cum salivatione v i r iumque cegri to le ran l ia , 
mlus subinde spectanda est:v T a m b i é n es de mucha importancia la 
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m á x i m a de no destruir todas las hemorroides que por su a n t i g ü e d a d 
han llegado á formar parte de la c o n s t i t u c i ó n habi tual del sugelo. 
Tanto estas como o t ro cualquier flujo que se determina y p e r p e t ú a 
en el organismo, forman al cabo un emuntor io natural por el que 
la naturaleza acostumbra á desembarazarse de algunos elementos 
depurativos ; y cuando fal tan, especialmente de un modo brusco y 
sin cuidar de subst i tu i r ar t i f icialmente otra evacuac ión supletoria , 
producen fluxiones hacia otros ó r g a n o s en que llegan á ocasionar 
vicios de s e c r e c i ó n , congestiones , flegmasias ó padecimientos 
de c t ro g é n e r o . E n el caso actual previene H i p ó c r a t e s que es la 
hydropesia ó la tisis lo que debe esperarse como resultado pa to ­
lógico 5 y en efecto, la primera afección es muy propia del infar to 
que debe sobrevenir en el h í g a d o si no se descarga de la sangre 
que habitualmente segregue por medio de los ramos hemorro ida-
r ios de la porta , y aunque la tisis no tenga una r e l ac ión t e ó r i c a 
tan marcada y conocida , la o b s e r v a c i ó n enseña que existe entre el 
p u l m ó n y la t e r m i n a c i ó n del recto un modo de s impa t í a morbosa, 
que se demuestra bien por el hecho de las fístulas anales de que en 
o t ro comento nos hemos ocupado. No quiere decir H i p ó c r a t e s 
que absolutamente sean estos los resultados precisos de dicha 
s u p r e s i ó n , como se demuestra por un pasage referente á este par­
t icular en el l ib ro 6 .° de las Ep idemias , sino que son los mas co­
munes. 

Que las diarreas sean un medio cura t ivo de las h i d r o p e s í a s , 
como en el siguiente aforismo se de t e rmina re s un hecho constan­
te en las que son esenciales-, es dec i r , en las que solo es tán p r o d u ­
cidas por un vic io secretorio, y no por una lesión o r g á n i c a del h í ­
gado ó del c o r a z ó n ; y , como dice Val les , " i m i t a t i o na tune facta, 
e r i t ó p t i m a ra t io curat ionis pharmacum d a r é quod aquam estra-
h a t . " T a m b i é n es un hecho que la t e r a p é u t i c a imi tando á la n a t u ­
raleza produce el curar con el v ó m i t o una diarrea prolongada. 

Otros muchos aforismos siguen á estos, que sientan pr inc ip ios 
verdaderos y muy dignos de a t e n c i ó n para la prognosis y la t e ra ­
p é u t i c a , é n t r e l o s cuales figuran algunos cuya verdad no está de­
mostrada: tales son los que hacen referencia á los tartamudos y los 
calvos. A l aconsejar que no se emprenda la c u r a c i ó n de c á n c e r e s 
ocu l tos , ofrece una prueba mas de su estensa prác t ica y conoc i ­
mientos que la esperiencia diaria nos confirma -, y el aforismo en 
que asegura el desastroso t é r m i n o de los i m p ú b e r e s que, á conse­
cuencia de asma ó de tos , se ponen jorobados, viene en comproba­
c ión de las relaciones que en uno de los ú l t i m o s l ibros hemos ha­
llado entre la d i spos ic ión tuberculosa y las corvaduras del raqu is , 
que , bien observadas por el autor de estos preciosos l ibros solo en 
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sus s í n t o m a s , han sido plenamente confirmadas por el descubri­
miento de la a n a t o m í a pa to lóg i ca . 

V i n i e n d o en fin á la secc ión s é t i m a , se ve o t ro conjunto de 
proposiciones parecidas en su ó r d e n á las de la an te r io r , y t a m b i é n 
referentes en su mayor parte al p r o g n ó s t i c o y d i a g n ó s t i c o de a l g u ­
nas enfermedades. Muchas de ellas se encuentran ya espuestas en 
las secciones que preceden ó en el l i b ro de los P r o n ó s t i c o s ; otras se 
espresan de nuevo y son esactas-, al paso que algunas desdicen de 
de la firmeza de los dogmas sentados en tan buen escri to, con ase­
veraciones raras. 

Los aforismos primeros en que se indica la gravedad que 
adquieren algunas afecciones con la a p a r i c i ó n de ciertos acc i ­
dentes, son tan esactos como fácil de comprender su r azón y su 
sentido. 

Nada d i r é sobre los que hacen referencia á los signos que 
suministra la o r i n a , porque es punto en que me he detenido ya en 
otros comentos y M r . E . L i t t r e ha di lucidado perfectamente. 

E n t r e los que siguen hay dos notables porque en ellos se hace 
referencia de dos m é t o d o s usados ya entonces para el t ra tamiento 
del empiema y c u r a c i ó n de los abscesos h e p á t i c o s , que son la i n c i ­
s ión y el cauter io : en su prác t ica habia aprendido el sabio autor de 
este c ó d i g o , que, cuando el pus estraido por medio de tales opera­
ciones es de buena calidad, hay fundado mot ivo para esperar buen 
é x i t o ; y al cont rar io , siempre que sus c a r a c t é r e s son de mezcla con 
los fluidos que ci rculan por el p u l m ó n ó el h í g a d o , fundamento 
para temer un mal resultado. Sencilla es la causa que esplica esta 
variedad: el pus blanco, concreto h o m o g é n e o , es propio de la infla­
m a c i ó n del tej ido celular, y su salida d a á entender que,, encerrado 
en una bolsa este producto* y formado en la superficie ó en las ma­
llas de los ó r g a n o s indicados, cuando se e v a c ú a solo queda el 
hueco que le contenia siendo fácil de obtener la adhes ión de sus 
paredes; mas un pus cenagoso, f é t i d o , mezclado con sangre ó b i ­
l i s , demuestra procedencia p n e u m ó n i c a ó h e p á t i c a , y las flegma­
sías que le producen en ó r g a n o s de tanto i n t e r é s no pueden me­
nos de or ig inar tisis propiamente dichas, muy difíciles ó imposibles 
de corre j i r . 

Las proposiciones que restan j no admitidas por algunos co­
mentadores como genuinas, y entre otros por nuestro Valles s egún 
manifestamos en el testo, son repeticiones unas de pasages ya cono­
cidos, otras de fácil in te l igenc ia , y algunas de conocida falsedad: 
por cuyo mot ivo me dispenso el trabajo de c o m e n t a c i ó n , que le he 
prolongado ya mas de lo que me corresponde. 

Concluyamos, pues ,̂ esta sucinta r e seña fijando bien la conside-
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rac ión en las grandes verdades que este l ib ro cont iene, encerrando 
en sí fundamentales pr incipios de prognosis y bases eternas de tera­
p é u t i c a . Es cierto que se hallan esparcidas bastantes máx imas que 
no a p o y á n d o s e en la verdad pierden su i n t e r é s al presente; mas el 
n ú m e r o de estas proposiciones equivocadas, cuyo error encuentra 
fácil disculpa en la infancia de la medicina ^ es inf ini tamente me­
nor al de los dogmas esactos, que , emit idos con la mas admirable 
p rec i s ión y esquisito t i no , demuestran el gran talento de observa­
c ión del sabio inmor ta l que supo dar valor á los hechos reunidos y 
organizarlos s egún la pauta que su recta esperiencia le demostrara. 
E l conjunto manifiesta de un modo ostensible que la ciencia t i e ­
ne un n ú c l e o seguro en la naturaleza del hombre que no varia la 
marcha de sus f e n ó m e n o s , como se puede comprobar con el cotejo 
de los datos suministrados por una a n t i g ü e d a d tan remota. 

Esta conc lus ión es un grande argumento contra los impugna­
dores d é l a certeza de la med ic ina , y da á conocer i ndes t ruc t i ­
blemente que tiene un grado de cer t idumbre tan imperecedera 
como llegue á ser la naturaleza del hombre mismo ; faltando solo 
que el m é d i c o filósofo sepa buscar entre los hechos constantes la 
r e l ac ión y a r m o n í a que los une y los enlaza, y las causas propias que 
los-determinan. Mucho se ha conseguido con los trabajos de tan 
ilustres varones á quienes la humanidad r inde cu l to en el templo de 
la gloria • y aun podremos consolidar obra tan grande, s i , dejando 
la engañosa senda de la p r e o c u p a c i ó n , emprendemos con severa 
imparcialidad el camino trazado por la obse rvac ión y la sana filoso­
fía que la fecunde, imi tando al sabio griego que nos ab r ió el paso. 



L tes t imonio mas ant iguo que poseemos sobre este 
l i b ro es de Eroc iano : no pud iendo , pues, r e m o n -

I tamos á tiempos mas anteriores^ es preciso con -
i formarse con no obtener d e m o s t r a c i ó n alguna so­

bre su au ten t i c idad , debiendo exist i r siempre dudas porque es 
absolutamente imposible adqu i r i r ce r t idumbre (Véase el T o m . T. 
pag. 198) . Pero si nos contentamos con una gran probabi l idad, 
no podremos negarnos á a d m i t i r q u é fué compuesto , si no por el 
mismo H i p ó c r a t e s , al menos para una época y unas costumbres 
que son de la escuela h i p ó c r a t i c a . E n efecto., en t iempo de P l a t ó n ^ 
y por consiguiente de H i p ó c r a t e s j se t r a s m i t í a la doctr ina m é d i c a 
de padres á hijos, como se dice en el Juramento . H i p ó c r a t e s , s e g ú n 
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el tes t imonio de P l a t ó n , irrecusable en este par t icular (Véase el 
t o m . I . pag. 2 3 ) , tomaba algunas sumas por e n s e ñ a r la medicina-, y 
en el l i b ro actual se compromete el laureando á e n s e ñ a r la ciencia 
gratui tamente á los hijos de su maestro , lo que implica que no se 
hacia con todos del mismo modo. Ademas, yendo el d i s c ípu lo de 
P l a t ó n á aprender de H i p ó c r a t e s j , descendiente de los Asclepiades, 
medicina por el d i n e r o , supone que no era él hi jo de m é d i c o . 
T a m b i é n se hallan en esto conformes los usos de la época de H ¡ p ó ~ 
crates y lo que se dice en e\ Juramento. Por otra parte, no hab rá mé­
dico que leyendo este t rozo no se convenza de que su r edacc ión es 
de mano p e r i t a , cuyo ca rác t e r no es despreciable. Puede por con ­
siguiente , á mi modo de ver , t e n é r s e l e con seguridad como perte­
neciente á la profes ión méd ica y á la escuela h i p ó c r a t i c a . 

Esta t r a smis ión de la medicina de padres á hi jos , esta educa­
c ión d o m é s t i c a , atestiguadas por P l a t ó n é indicadadas en el J u r a ­
mento, son incontestables: habia en tiempos remotos familias 
médicas en que pasaban de uno á o t r o , como en herencia, el cono­
cimiento y la p rác t i ca del a r t e , y en H i p ó c r a t e s c o n c u r r í a la 
circunstancia de ser miembro de una de ellas. Pero el J u r a ­
mento demuestra que t a m b i é n se podia tener ingreso en la profe­
sión de otra manera, es decir , recibiendo la i n s t r u c c i ó n de un i n d i ­
v iduo de estas familias ó de alguno ya incorporado, bajo la fé de 
un con t ra to : lo cual t a m b i é n manifiesta el pasage de P l a t ó n que 
c i té en el tomo I . Ot ro fué el estado de las cosas en la segunda 
a n t i g ü e d a d : las familias méd icas ya no exist ían- , la e n s e ñ a n z a 
familiar habia concluido. Galeno marca este cambio al p r inc ip io de 
su l ibro 2 . ° De las operaciones a n a t ó m i c a s , en un pasage que voy á 
re fer i r , y que prueba no haberme e n g a ñ a d o sobre el sentido de los 
testimonios que i n v o q u é mas arriba : " N o c r i t i co yo á los antiguos, 
d ice , el no haber escrito acerca de la d i s e c c i ó n , y elogio á M a r i n o 
por haberlo egecutado. En t r e aquellos era i n ú t i l componer tratados 
de esta especie, porque r ec ib í an la i n s t r u c c i ó n de sus padres, desde 
la infancia , y a p r e n d í a n á disecar como á leer y escribir. En efecto, 
los ant iguos, no solo los m é d i c o s sino t a m b i é n los filósofos, se 
dedicaban mucho á la a n a t o m í a -, y no era presumible que se o l v i ­
dasen de los procedimientos de d i secc ión aprendidos desde la n i ñ e z 
como el arte de formar los caracteres de la escri tura. Pero con el 
t iempo se c r eyó conveniente ins t ru i r en la ciencia no solo á las 
familias méd icas sino t a m b i é n á las demás personas-, á cuyo cambio 
se s igu ió desde luego el no egercitarse en la a n a t o m í a desde la n i ñ e z , 
porque se a d m i t i ó á la e n s e ñ a n z a hombres ya hechos que por sus 
buenas cualidades se consideraban dignos de esta gracia. La ins t ruc­
c ión precisamente se hizo ya menos perfecta por no aprenderse des-

TOMOIV. 49 
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de las primeras edades... Sacado pues el arte de la familia de los As-
clepiades, y hac i éndose luego de t r a smi s ión en t r a s m i s i ó n mas i m ­
perfecto, hubo necesidad de manuales que conservasen las esplica-
ciones, cuando antes no eran necesarios n i manuales de d i s e c c i ó n 
n i aun tratados como los que compuso Diocles J pr imero de que yo 
tengo no t i c i a . " Galeno cree que hubo una época en que las familias 
m é d i c a s se hallaban completamente aisladas , y otra posterior en 
que admit ieron en su seno á individuos e s t r a ñ o s - esto es posible: 
mas de ellas no tenemos documentos sino relativos á la ú l t i m a , á 
la cual pertenecen el Juramento y el tes t imonio de P l a t ó n . Opina 
t a m b i é n que la e n s e ñ a n z a rebajó su perfecc ión desde que dichas 
familias se abrieron á los e s t r a ñ o s , no empezando ya á ins t ru i rse 
los alumnos desde la infancia. Esto puede ser esacto en cuanto á 
la p r á c t i c a , que indudablemente se robustece con un aprendizage 
muy temprano ; pero respecto á la ciencia „ propiamente d icha , no 
hay t r a s m i s i ó n que pueda asegurarse mas que por los l ibros •, sin 
ellos todo es precario •, y del mismo pasage de Galeno sobre los 
estudios a n a t ó m i c o s en la a n t i g ü e d a d remota ^ deduzco yo que 
aquella deb ió ser insegura : c o m p á r e s e por lo d e m a s í o que he dicho 
sobre este punto en este mismo tomo pag. 56 y siguientes. 

I I . Acabamos de ver que H i p ó c r a t e s a d m i t í a honorarios por 
e n s e ñ a r la medicina •, y , en v i r t u d de esto, tampoco es dudoso que 
los aceptase en r e t r i b u c i ó n de su asistencia á los enfermos. Toda 
profes ión tiene una paga remunerativa -, y desde entonces la m e d i ­
cina era ya una p rofes ión . Por lo d e m á s , hay testos de la época de 
H i p ó c r a t e s ó cercanos á el la , que prueban que los m é d i c o s eran 
pagados por sus servicios. f'Se deja uno cortar y cauterizar por 
los méd icos sufriendo grandes dolores, dice X e n o f o n t e , y por 
tales operaciones se cree uno obligado á darles un sueldo ( A ' ^ " 
r i m t ) (Memor . Socratis I , 2, 5 4 ) . " ' ' L o s m é d i c o s , dice A r i s t ó t e ­
les, nada hacen por condescendencia contrar io á la r azón de su 
arte-, pero ganan sus dietas curando á los enfermos ( P o l . I I I , 1 1 ) . " 
De lo que no he encontrado indic io alguno sino correspondiente á 
una época muy distante de la de H i p ó c r a t e s , es de la cuota que 
soliesen cons t i tu i r sus honorarios. Gra t é s de Thebas^ que vivió en 
t iempo de los primeros succesores de A le j and ro , d ice: " D a d para 
u n cocinero diez minas, para un m é d i c o una dracma para un 
filósofo tres óbo los" ( I ) : cuyo pasage hace sin duda representar 

(I) Todas estas monedas áticas equivalen ; la mina á cien dragmas, cada una 
de las cuales valia seis ovólos-. e\ óbolo correspondía á seis maravedises: el ta­
lento á 6000 dragmas. 
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una i r o n í a ó una sá t i r a . Puede t a m b i é n consultarse en P l i n io H . 
N . X X I X , c. I . s. 8 , las enormes fortunas que hic ieron en Roma 
algunos méd icos bajo el domin io de los primeros emperadores. 

I I I . Tres especies de enseñanza se indican en el Juramento: 
Tta.pct.yytAlv precepto; ¿x.p¿a.erii i n s t r u c c i ó n oral •, AOITTSI ¿ i ^ t j o - i í el res­
to de la enseñanza . A u l o G e l i o , en sus Noct . Att ic .^ X X , 4 , nos 
d i ce : Ax^octAwruta vocabantur, in quibus p h ü o s o p h i a remota r e -
mot io r sub t i l i o rqueag i t aba tu r , queque ad na tura contemplationes 
disceptationesque d ia léc t icas per t inebant . Part iendo de a q u í , ad­
mite Meibomio que por ^«payyéA'» debe entenderse los escritos 
que A r i s t ó t e l e s habia denominado e x o t é r i c o s , y que b a s t a b a n á los 
principiantes-, por ¿jcpoaím., los que llamaba a c r o a m á t i c o s ^ y cor ­
responden á una enseñanza de mayor grado-, y por Aoísnt ^áana-í?, los 
casos particulares y el egercicio p r á c t i c o . Foesio, en su OEconom. 
piensa que ázpo«<rí5 significa la doctr ina médica esplicada en los l i ­
bros ^ y ' 7 t o L ? x y y i \ ^ la esposicion breve ó afor ís t ica de los preceptos 
y consejos. S e g ú n M . Ghoulant (Historisch-li terarisches Jahrbuch 
ó c c , a ñ . 2 . ° p . 114) , esta ú l t i m a voz espresa las reglas generales 
por medio de las que se egercitaba el alumno en hacer operaciones 
sencillas de c i r u j í a , en cuidar á los enfermos, y en recoger los s í n ­
tomas ^ la anterior c o m p r e n d í a la enseñanza propiamente c i e n t í f i ­
ca , y AO/TT* ^áíWis todo lo d e m á s que se aprende a c o m p a ñ a n d o a! 
maestro en la visita de los enfermos. 

E l sentido de la palabra ¿)tpoá<rií me parece bastante bien deter­
minado : significa enseñanza o r a l ; y de ello tenemos la prueba en 
los pasages de A r i s t ó t e l e s ( l i b ro de las Metaph . I I , 3, y I V , 3,) en 
que manifestando que " los oyentes se someten al influjo del h á b i ­
t o , " y que " n o se debe i r sin conocimiento de los axiomas, porque 
no es el momento de buscarlos en el que se escucha al maes t ro ," se 
emplea dicha voz aludiendo á el sentido que dejamos espuesto. 
M r . P ie r ron y Zevort deducen, con r a z ó n ^ de estos pasages., que 
A r i s t ó t e l e s se d i r ig ía á sus oyentes ( L a metaphys. d 'Ar i s t o t . t r a -
duite en f ranca i s , t . I , p. C X I L ) , y que se demuestra al mismo 
t iempo la signif icación de e n s e ñ a n z a oral por la palabra ájcpíacn?. 
E n cuanto á la voz rtxcxyyíAiy, se ofrecen mas dudas. M e i b o m i o , 
Foesio y M . Ghoulant lo ent ienden, s e g ú n se ve, de diferente ma­
nera-, y me parece difícil de resolver á q u é corresponde en la ense­
ñanza la regla > e\ precepto, que es el significado de tal palabra. 
Me ibomio la ha tomado en sentido de escritos e x o t é r i c o s , como en 
opos ic ión á íxpocco-i';, que siempre es e n s e ñ a n z a oral y dándola mas 
l a t i t u d enseñanza privada ó vulgar , interior-, ¿mas es posible forzar 
hasta semejante estremo la s ignif icación de las voces? Por m i par­
te , creo que no es preciso salirse de la acepc ión reconocida del t é r -
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mino á que nos referimos-, por lo cual , en el presente l i b ro , se com­
p r e n d e r á con ella todo lo que , no siendo objeto c ient í f ico propia­
mente d i c h o , se trasmite bajo la forma de reglas ó preceptos a p l i ­
cables tanto á la conducta del m é d i c o como á la p rác t i ca del arte. 
E n una palabra, creo mas admisible la i n t e r p r e t a c i ó n de Foesio. 
E n cuanto á la voz azpóxa-ií añad i r é que , cuanto mas familiarizado 
estoy con la lectura de los l ibros h i p o c r á t i c o s , mas me persuado de 
que estos libros suponen una enseñanza oral sin la que los mas cla­
ros quedan incompletos y por lo tanto oscuros. 

I V . E n el Juramento hay un pasage que ha parecido siempre 
dif íc i l , cual es en el que prohibe el autor al m é d i c o verificar la 
o p e r a c i ó n de la talla. Boerner, en una d i s e r t a c i ó n especial, ha i n ­
tentado demostrar que tal es, en efecto, el sentido de este pasage, 
y que desde el t iempo de H i p ó c r a t e s habia m é d i c o s l i thotomistas; 
invocando para este fin el pasage de Herodoto en que refiere el 
his tor iador que en Eg ip to cada m é d i c o tenia su especialidad, 
d e d i c á n d o s e unos á afecciones de la vista , otros á las de cabeza, 
de v i e n t r e , ó á enfermedades ocultas (a) . Nada se opone á creer, ó 
mas bien todo induce á que se crea que entonces se practicaba la 
o p e r a c i ó n de la talla. Celso ( V I I , 2 6 ) ; manifestando que un tal 
A m m o n i u s , en Ale j andr í a ^ habia inventado un inst rumento para 
d i v i d i r los cá lculos que eran demasiado gruesos para atravesar la 
inc i s ión hecha en el pe r ineo , no habla nada del descubrimiento de 
la t a l l a , que hubiera sido mucho mas notable. Esta o p e r a c i ó n es 
de creer que tenga mas a n t i g ü e d a d que el alejandrino A m m o n i u s , 
y que pertenezca á esa c i ru j ia t radic ional que los griegos habian 
probablemente heredado •, de la cual se ve un egemplo muy notable 
en la o p e r a c i ó n del t r é p a n o , mencionada y practicada por I I i -

(a) Lo mismo que Boerner admití yo en el tora. I pag. 198, que, á egemplo 
de la medicina egipcia, habia en Grecia , en la época de Hipócrates , médicos es­
peciales para los ojos, los dientes 8ÍC. Un sabio alemán que ha tenido la bondad 
de prestar alguna atención á mis trabajos sobre estas obras, citándolas en varias 
ocasiones con estremada deferencia, el profesor Andrese, objeta que, practicando 
los médicos hipocráticos las operacionas quirúrgicas, no hay motivo para supo­
ner en su tiempo médicos especialistas para las afecciones cuyo tratamiento hu­
bieran ellos rehusado (Die Augenheil. des Hippocr. Program. Magdeb. 1843, 
p. 49). Esta objeccion es oportuna: los hipocráticos eran médicos y cirujanos; 
tal era el parecer de Cicerón, que en un pasage citado por Andrese dice: "¿creéis 
que en tiempo de Hipócrates de Cos habia médicos especialistas, unos para las 
enfermedades, otros para las heridas, y otros para los ojos (De orat. I I I , 33)?" 
Mas adelante enumeraré las principales operaciones que egecutaban los hipo­
cráticos. 
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pocrates como una cosa de uso c o m ú n ( V é a s e el t o m . I I I . p. 209) . 
Por lo d e m á s j existe un pasage de que no se ha hecho m é r i t o en 
esta d i scus ión „ y que me parece mucho mas decisivo porque pro­
cede de la misma colecc ión h i p ó c r a l i c a . Se lee en el pr imer l ib ro 
de las Enfermedades: " E n c i ru j ia hay poca destreza en no po­
der l l e g a r á la vegiga al hacer el cateterismo ( b ) , y en desconocer, 
al llegar á ella, la existencia de un c á l c u l o . 1 ' He aqui cómo los m é ­
dicos de esta época sondaban á los enfermos para esplorar si h ve­
giga contenia alguna piedra j cuyo acto es el pre l iminar indispen­
sable de toda o p e r a c i ó n de la talla : y sea que ellos mismos la ege-
cutasen, ó bien j , como dice el J u r a m e n t o , remitiesen los en­
fermos á los l i thotomistas de profes ión , es imposible no dedu­
ci r del uso del cateterismo, en el d i a g n ó s t i c o de los cá lculos vesica­
les, la p rác t i ca de la ope rac ión de la talla para estraerlos. 

Pero establecido y probado que asi fuese, no se comprende ei 
m o t i v o por q u é el Juramento prohibe el uso de ta l o p e r a c i ó n . Han 
pretendido algunos autores que era preciso ver aqui una s e p a r a c i ó n 
de ta medicina y cirujia -, un mandamiento al m é d i c o de no re­
bajarse á ejercer el oficio de cirujano que es indigno de su clase-, 
en una palabra, alguna cosa semejante á la que de spués de mucho 
t iempo ha existido entre los modernos, cuando los cirujanos se han 
colocado entre los barberos. Semejante o p i n i ó n carece de todo 
fundamento. E n cualquiera parte por donde se abran las obras de 
H i p ó c r a t e s , se manifiestan los de su escuela méd icos y cirujanos á 
la vez , practicando las operaciones mas diversas. El los reducian 
las fracturas y lujaciones aplicando los após i to s necesarios para el 
sostenimiento de las partes -, hacian la r e secc ión de las es t remi-
dades huesosas que en algunas fracturas horadan las carnes y los 
tegumentos ; trepanaban los huesos del c r á n e o , como t a m b i é n las 
costillas para evacuar el l í q u i d o acumulado en el pecho -, abrian 
los abscesos renales y h e p á t i c o s -, practicaban la paracentesis del 
pecho y del abdomen • operaban la fístula del ano y las h e m o r r o i ­
des • hacian cauterizaciones en el hombro para remediar la dispo­
s ic ión que á veces queda en las lujaciones e s c á p u l o - h u m o r a l e s pa­
ra las recidivas ; enderezaban los pies torcidos -, sondaban ¡a v e g i ­
ga -, amputaban los miembros gangrenados-, legraban los huesos del 
c r á n e o , y estraian el feto muer to y retenido en la m a t r i z : ¿ c ó m o , 
pues, con esta e n u m e r a c i ó n , aunque incompleta , admi t i r que des-

(b) ¿Qué mas podría decirse sobre la invención del calheler y calheterismo, 
de que habla el autor hipocrático como nosotros mismos lo haríamos , es decir, 
como de cosas antiguas en la práctica? 
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preciasen la c i ruj ia por ser oficio impropio de la dignidad de su 
minister io? 

Es necesario, por lo tanto,, renunciar á esta esplicacion, y con­
venir en que el mot ivo de la p r o h i b i c i ó n á que nos referimos se 
halla envuelto en cierta oscuridad • y tanto mas. cuanto que este 
mandamiento , que no puede concebirse sino como una máxima de 
prudencia , figura entre consejos puramente morales. Hay t a m b i é n 
autores que han buscado en esto un precepto moral-, ta l es R e n é 
M o r e a u , que cree prohibirse en este pasage del Juramento p r a c t i ­
car la c a s t r a c i ó n : L i t ho tomia sevo magni Hippocrat is medié is ó m ­
nibus t e r ro r i f u i t , eegris e x i t i o ; nisi d i v i n i senis verba in a l ium 
quam vulgo acc ip iuntur sensum t rahantur . Nam et i n t e l l i g i pos-
sunt de orchotomia et eunuchismo i l l i s temporibus f a m i l i a r i , á 
quo abstinendum velut á re impla preecipit Hippocra t i s . N o n se­
ca ho , i n q u i t , ne quidem lapidem non habentes, cujusmodi fuere 
q u i castrabantur. Cum enim calculo non laborarent , ex secabantur 
t amen , ex quo dicebantur ropiou. Y ¡ r autem pudicissimus, ne cas-
t r a t i o n e m , rem turpissimam et , u t íieri solebat j sceleratissimam 
verbo nominare t , honesta c i rcumlocul ione usus est, u t ambiguo 
sensu significaret nec se calculosos, nec eos qu i calculo non labora­
r e n t , secatururn ( T h . B a r t h o l i n . Ep i s t . Cent. I , epist. L X X X I ) . 
Es imposible t raduci r con R e n é Moreau tü t i ¿m A<6j«t ^ra? por l a ­
pidem non habentes • pero confieso que en este pasage hubiera p re ­
ferido hallar mencionada la c a s t r a c i ó n mas bien que la tal la . A lo 
menos , se entenderla sin dificultad la causa de prohib i r semejante 
m u t i l a c i ó n . Sábese t a m b i é n que , entre los antiguos , se castraba 
por diferentes causas (c)-, en el Oriente se hace en la actualidad 
para guardar los harenes; y en I ta l ia , hasta hace muy poco t iempo, 
se apelaba á este medio para formar una buena clase de cantores. 
He t ratado de buscar (en la a n t i g ü e d a d solamente) si los méd icos 
t e n d r í a n alguna i n t e r v e n c i ó n en tal clase de actos; y en Juvenal 
se lee, que algunas matronas romanas, para evitar el r e cu r r i r á los 
abo r t i vos , hac ían castrar á los esclavos j óvenes tan luego como en 
ellos se completaba el desarrollo de la pubertad ( d ) . "Entonces. , 

(c) Se lee en la Polit. de Aristóteles , V , 8 , 12 ( V Í I I de M . Barlhelemy 
Saint Hilaire) que Adamas entrega á Cotys, por vengarse de la mutilación que 
le habia hecho sufrir. ¿Quién practicaba estas mutilaciones? 

(d) Ergo spectatos ac jussos crescere primura 
Testículos, postquam caeperunt esse bilibres, 
Tousoris damno lantuin, rapit Heliodorus. 

(Sat. V I . 371 y sigs.) 
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dice el s a t í r i c o poeta, Hel iodoro quitaba los t e s t í c u l o s . " E l c é l e ­
bre H e l i o d o r o , que v iv ió bajo el imper io de Trajano, sin duda se 
cita aqui solo para designar toda la clase de cirujanos -, y se deduce 
por esto j que los hombres del arte se prestaban á mut i l a r á los es­
clavos por orden de sus amos. Pos te r iormente , refiere Just ino 
M a r t y r la anécdo t a que s igue: ' ' E n A l e j a n d r í a , r e m i t i ó un joven 
á el gobernador F é l i x un memoria l en sol ic i tud de que permitiese á 
un m é d i c o que le castrase, porque todos se negaban á ello sin per­
miso de la autor idad. E l gobernador no a c c e d i ó á la demanda ( P r o 
christ . apol . I L p. 7 1 , ed. de 1 6 1 5 ) . " La negativa de los méd icos 
se comprende • porque un decreto de A d r i a n o que p roh ib í a hacer 
eunucos, i m p o n í a l a pena capital á el m é d i c o que consintiese en 
hacer semejante m u t i l a c i ó n ( e j : cuyo edicto fue renovado por 
Constantino (Cod. l i b . I V , t i l . 4 2 ) . L o que no es tan fácil de en ­
tender á vista de las leyes penales, es la ca s t r ac ión indicada por J u -
venal -, pero la existencia positiva de eunucos en el imperio r o m a ­
n o , la r e n o v a c i ó n de edictos severos contra semejante m u t i l a c i ó n , 
y el mencionarse á los m é d i c o s de un modo tan esp l íc i to en el de­
creto de A d r i a n o , todo induce á creer que eran frecuentes tal es­
pecie de fechor ías . Mas pos ter iormente , describe Pablo de Egina 
dos m é t o d o s para la cas t r ac ión • pero , conociendo que tal acto es 
ind igno de los deberes de un m é d i c o , y queriendo escusar la refe­
rencia de dichos procederes, empieza d ic iendo : "Nues t ro arte 
t iene por objeto res t i tu i r el cuerpo del hombre á su estado natural 
cuando de él se ha separado ; la c a s t r a c i ó n no puede negarse que 
tiene un fin opuesto-, pero, como muchas veces nos vemos ob l iga ­
dos á practicarla por mandatos superiores, es preciso indicar su ­
mariamente el modo de verificarla ( V I , 6 8 ) . " 

D e s p u é s de estas citas se comprende fác i lmente que los m é d i c o s 
de una clase tan dist inguida como los pertenecientes á la escuela 
de Coo prohibieran á sus d i sc ípu los hacer in terveni r su min is te r io 
en actos de tal especie, r e c o m e n d á n d o l e s que lo dejasen hacera 
los que de ellos se encargaban. T a m b i é n yo había pensado leer 

(e) Nerao enim liberura servumque , invilum sinenlemve , castrare debet; 
nevé quis se sponte caslrandum preestare debel. A c si quis adversos edictum 
meura fecerit, medico quidem, qui exciderit , capilale er i l ; ilem ipsi qm se 
sponle excidendum prsebuil (Digesl. lib. 48, tjt. 8). La ley Cornelia, mas anU-
gua , establecía penas contra esta mutilación , como se deduce de su contesto-. 
Qui horainem libidinis vel proraercii causa castraverit, senatus- consulto psena 
legis Cornelia} punilur. 
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ca'riotrxs en vez de A i á . ^ r * ' : iVo h a r é la c a s t r a c i ó n n i á los sugeíos 
que me la p idan . Pero las indicaciones que acabo de reuni r eslan 
bien lejos de poder autorizar el poner la mano temerariamente so­
bre el testo. La c u e s t i ó n queda en el mismo punto-, po rque , al 
mismo t iempo que se ve la imposibi l idad de ha l l a r en el testo la 
p r o h i b i c i ó n de castrar, cuya r azón se comprende, se tropieza con 
la dificultad de saber la causa porque se prohibe la o p e rac i ó n de la 
t a l l a . 

A ñ a d i r e m o s , sin embargo , las reflexiones de M r . A n d r e í e ; 
^ ¿ P o r q u é los m é d i c o s Asclepiades que practicaban otras opera­
ciones tan impor tantes , se hablan da abstener de egecutar la de la 
talla? Para nosotros es la causa un enigma : pero justamente por 
ser esta la ú n i c a o p e r a c i ó n esceptuada, puede deducirse que en 
todo lo d e m á s tenia ampl i tud el min i s te r io q u i r ú r g i c o fPrograma, 
1843, p . 5 0 ) . " b - y b 

V . E l aborto que se prohibe en el Juramento es indudable­
mente el c r i m i n a l , el que tiene por objeto destruir el producto del 
embarazo, mas no el que á veces se ve el profesor de obstetr icia 
obligado á ocasionar. E n efecto, en el p r imer l i b ro sobre las E n ­
fermedades de las mugeres se hace m e n c i ó n de algunas preparacio­
nes abortivas indicadas con el nombre de ex?oAiov, y destinadas á 
espeler ya el feto m u e r t o , ó el í e io para l izado (¿vcrtMxrot) ó á me­
dio desarrollar ( ^ i i pyo t ) . S e g ú n P l a t ó n (Theat . Steph. p . 149) , 
las matronas gozaban de semejante derecho : fíSi se cree convenien­
t e , dice, el aborto del fe to , en época en que aun no esté bien des­
envuelto ^ le pueden p rovocar . " Por lo d e m á s , la moral de los an­
t iguos acerca de este punto era menos rigurosa que la de los m o ­
dernos-, y el abor to , fuera de los casos en que la medicina le en ­
cuentra preciso, se justifica de un modo formal por A r i s t ó t e l e s , 
que al hacerlo pone sin embargo cierta r e s t r i c c i ó n : ' ' S e r á necesa­
r io provocar el aborto antes que el e m b r i ó n haya recibido el sen­
t i m i e n t o de v i d a e \ cr imen ó inocencia no depende absolutamente 
sino de esta circunstancia ( P o l i t i q u e , l i b . V I I , I V , de M r . B a r t h e -
lemy Saint H i l a i r e cap. 1 4 ) . " 

V I . Dicese en ot ro pasage: Yo d i r i g i r é el r ég imen de los en­
fermos en su provecho. Esta es la ú n i c a m e n c i ó n que se encuentra 
del tratamiento-, pe ro , l imitada de este modo , se halla enteramen­
te conforme con lo que sabemos sobre el c a r á c t e r de la t e r a p é u t i c a 
h i p o c r á t i c a . E l anciano de Goo c o n s a g r ó esclusivamente un l ibro á 
el arreglo de la dieta en las enfermedades agudas; y en el de la 
Medic ina antigua supone que el punto de partida de la t e r a p é u t i c a 
ha consistido en la modif icación sucesiva del r é g i m e n a l iment ic io , 
siendo este el origen de los primeros ensayos practicados por los 
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méd icos . Si recorremos las obras que componen la Colecc ión en 
que se indica algo del tratamiento,, se verá en pr imer lugar coloca­
do siempre el r é g i m e n que debe observar el enfermo -, mientras en 
nuestros libros se empieza por la csposicion de los remedios, a ñ a ­
diendo después el r é g i m e n como accesorio. Esta contrariedad i n ­
dica lo bastante la preeminencia que los antiguos daban á esta par­
te de la t e r a p é u t i c a . Por lo d e m á s , fricara, que significa p r inc ipa l ­
mente r é g i m e n a l iment ic io , comprende t a m b i é n los baños , las fr ic­
ciones,, y los cgercicios de que entonces se hacia un grande uso, 
tanto para conservar la salud como para el t ra tamiento de las en­
fermedades. 

E n el mismo sentido aconseja P l a t ó n , siguiendo en esto las 
ideas de H i p ó c r a t e s que eran las de la medicina de esta época^ 
no echar mano de los medicamentos propiamente dichos sino en 
los casos de riesgo i n m i n e n t e , l i m i t á n d o s e á un buen r é g i m e n . 
' 'Las enfermedades que no ofrecen gran peligro no deben ser i r r i ­
tadas con medicamentos ; debe t r a t á r s e l a s con el r é g i m e n ( T i -
meoj p. 89 , S teph . ) " En t i empo de Heróf i lo (Celso l , 1} es cuan­
do se d iv id ió por primera vez la medicina en tres partes: d i e t é t i ­
ca , f a rmacéu t i ca y q u i r ú r g i c a . 

V I I . A p r o p o r c i ó n que se examina este l ib ro , se van compren­
diendo las costumbres méd icas de aquellos remotos t iempos: asi 
cuando se dice. . . Yo á nadie s u m i n i s t r a r é veneno, puede deducirse 
que los méd icos h i p o c r á t i c o s administraban por si los medicamentos 
sin prescripciones que hubieran de ser preparadas por un fa rmacéu­
tico-, lo cual no quiere decir que dejase de haber entonces espende-
dores de sustancias medicamentosas (p/wrmacopoZas). Ar i s tó fanes , 
c o n t e m p o r á n e o de H i p ó c r a t e s , habla (Nub . Y , 766 y sig.) d e f a r -
macópo la s que vendian una piedra hermosa y trasparente -, y ( P l u -
íus V , 884) nombra á un ta l E u d a m o , que por una dracma daba 
u n ani l lo . E l Scholiaste manifiesta que este Eudamo era un farma-
cópola que espendia anillos/Ystcos {(PVJÍKOU), especie de amuletos 
que preservaban de los genios maléficos y las serpientes • y dice al 
mismo tiempo que los fa rmacópolas curaban á las personas m o r d i ­
das por reptiles venenosos, comerciando ademas en piedras precio­
sas. Teofrasto ( I l i s t . p l an t . I X , 17 y 18) c i t a á un Eudemo , farma-
c ó p o l a , que se dis t inguia en su arte-, á o t ro Eudemo, de C h i o s y 
á Thrassyas, de M a n d i , inventor de un veneno muy activo en pe­
q u e ñ a cantidad que ocasionaba la muerte sin dolores. Estos h o m ­
bres vendian sus g é n e r o s en los mercados, y acostumbraban á hacer 
proezas con sus venenos : Thrassyas se tomaba dos ó tres dracmas 
de raíz de e l ébo ro sin molestia alguna -, pero vino después un pas­
to r que se coraia un manojo , y p e r d i ó aquel su c r é d i t o . Eudemo 

TOMO I V . 46 
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hizo una apuesta sernejanle ; y el Eudemo de Chios^ la do beberse 
veinte y dos póc imas de e l é b o r o en un solo dia, en el mercado^ sen-
lado entre sus g é n e r o s . T a m b i é n cita el mismo a u t o r a Alexias, 
i l i sc ípu lo de Thrassyas, el cuaL no cediendo en habilidad á su maes­
t r o , se hallaba mas impuesto en los conocimientos méd icos . M o n -
sieur Bouros (Dise r t . inaug . depharmacolog. Grwcorum Halis Sa-
x o n u m , 1829} advierte que los fa rmacópolas antiguos y sus of ic i ­
nas se diferenciaban de los nuestros ; y solo en los autores griegos 
de siglos cercanos, añade ^ se hace m e n c i ó n , con el nombre de 
rtvM-ítTá.píos (voz corrompida y derivada de la palabra latina pt^men-
t a r i u s ) , de f a rmacéu t i cos que d e s e m p e ñ a b a n los mismos oficios que 
los actuales \ testigo Olympiodoro , que dice: " E l m é d i c o prescr i -
l)e, y el pimentarios egecula sus disposiciones (ap. Salmas. E x e r -
c i t . P l i n . , p . 7 4 0 ) . " 

Estos fa rmacópolas eran vendedores de drogas y no f a r m a c é u ­
t i c o s ; t a m b i é n se dedicaban á la p r e p a r a c i ó n de los venenos, y no 
dispensaban á los m é d i c o s de tener que conocer las sustancias me­
dicinales y de hacer las manipulaciones necesarias egecutando por 
sí las prescripciones que hacian. P l in io asi dice espresamente que 
suced í a en tiempos ant iguos: " L o s méd icos (me p e r m i t i r á n que 
se lo diga) desconocen los caracteres de las sustancias ^ ignorando 
muchos de ellos hasta sus nombres: tan distantes se hallan de saber 
preparar los medicamentos, como se hacia antiguamente (quod esse 
p rop ium medicina) solebat) ( H . N . X X X I V , 1 1 ) . " E n la época 
de P l i n i o j compraban los m é d i c o s á los fa rmacópolas ciertos m e d i ­
camentos ya preparados. Teophrasto dice que en su t iempo habia 
adelantado mucho el arte del fa rmacópola . La verdadera farmacia 
deb ió sacar de esto part ido • y tanto por una cita de Ctesias^ que 
referí en el tomo I , p. 4 8 , como por las observaciones de flujos 
prolongados que se ci tan en el 5 . ° l ibro de las Epidemias j se ve 
cuan poca habilidad tenia en los p r imi t ivos tiempos para manejar 
algunos remedios activos. 

Se e s t r aña rá acaso que el Juramento prohiba al méd ico s u m i ­
nistrar veneno y entrar en complicidad de los c r í m e n e s que p r o d u ­
ce •, pe ro , si se reflexiona sobre el estado de las cosas en aquellos 
t iempos, se verá c u á n pocos medios de p r e v e n c i ó n tenia la sociedad 
contra semejantes atentados, no hac i éndose abertura d é l o s c a d á ­
veres ni anál is is q u í m i c a s : era por lo tanto imposible coger el 
cuerpo del d e l i t o , y , á no mediar dec la rac ión de testigos que h u ­
bieran presenciado la a d m i n i s t r a c i ó n del veneno, no pod ían a d q u i ­
rirse sino indicios mas ó menos probables sobre la realidad del c r i ­
men. As i se c o m p r e n d e r á cómo el Juramento trataba de asegurar 
este flaco de la jus t ic ia : semejante p r o h i b i c i ó n ^ que en el dia no 
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formar ía parte de un juramento m é d i c o , no causa e s t r añeza al con­
siderar la sociedad antigua, y manifiesta que entonces era mayor h 
habil idad para hacer d a ñ o que para descubrir el mal . 

E n suma, aunque este l ib ro presente dos dificultades, una r e ­
ferente á la voz ' m ^ y ^ í i i i i y otra á la ind icac ión sobre la l i t h o t o -
m i a , no puede desconocerse el c a r á c t e r de su remota a n t i g ü e d a d 
m é d i c a . Nada contiene que sea opuesto á lo que en otros escritos 
hemos aprendido acerca de la época h ipoc rá t i c a , y , lejos de esto, 
concuerdan muchos puntos de una manera la mas completa con las 
indicaciones que se hallan en otros l ib ros , como he cuidado de 
manifes tar . 

V I I I . Cualquiera que sea el autor del Juramento (un Asclepia-
des, á no duda r ) , c o m p r e n d i ó la importancia de ofrecer á la socie­
dad una g a r a n t í a , y de dar al m é d i c o un precepto solemne, p u -
diendo asegurarse que ha egercido un beneficioso y perpetuo i n ­
flujo s ó b r e la p ro fes ión . L i b a n i u s , en la decadencia de la c i v i l i ­
zac ión an t igua , escr ib ía lo siguiente sobre los deberes del m é d i c o : 
^ L o s que , deseosos de abrazar la profes ión m é d i c a , habé i s encon­
t rado maestros que os in s t ruyan , estudiad con empeño- , sed h u ­
manos-, que el amor á vuestros semejantes os inspire-, corred al l e ­
cho de un enfermo cuando se os pidan ausilios ; examinadle, cuan­
do le v e á i s j con la mayor d e t e n c i ó n que os sea posible-, compade­
ced sus tormentos, tened sat is facción en su restablecimiento, é i n ­
terponed todo cuanto sepáis entre la enfermedad y el enfermo ( i n 
Loco communi x-ara. ¡arpcíí $xplua.x,íai(, t . I , p. 52, ed. M o r e l , Par is , 
1 6 0 6 ) . " Mucho d e s p u é s , y en otros cl imas, H o n a i n , elegido para 
i n t é r p r e t e por el califa A l - M e t a w a k e l B i l l ah y su pr imer m é d i c o , 
fué inducido por este p r inc ipe , que le queria probar , á que le su­
ministrase un veneno -, á lo cual d ió por respuesta, que su r e l i g i ó n 
(cr is t iana) y su profes ión lo p r o h i b í a n , y que los méd icos se hallan 
contenidos por el Juramento en administrar á nadie sustancia a l ­
guna capaz de ocasionar la muerte (Casir i , Bibliothec. a r á b i c o - h i s ­
pana j t . I , p . 286) . L a a n é c d o t a , verdadera ó falsaj demuestra 
que el Juramento de los Asclepiades se habia radicado entre los 
á r a b e s . 

L a medicina es una de las profesiones mas difíciles que puede 
egercer el hombre : responsabilidad grave, poder r educ ido , oscu­
r i d a d en muchos casos, fugacidad en las ocasiones, é imposib i l idad 
de deshacer lo hecho. Ciertamente no se puede entretener el t i em­
po con la peligrosa serpiente de Ep idauro . Unanse á esto los r ies ­
gos personales que llevan el estudio y la p rác t i ca el cont inuo t r a ­
to con el dolor y la muerte -, la cu l tu ra científ ica que robustece y 
ensancha el e s p í r i t u -, y los sentimientos de humanidad que presi-
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den á el egercicio de una profesión esencialmente benéfica , y no 
a d m i r a r á que tan grave minis ter io haya inspirado desde la remota 
a n t i g ü e d a d un escrito de c a r á c t e r tan sublime como el Juramento 
dicho de H i p ó c r a t e s . Pero los griegos ^ y esto es digno de nuestra 
a d m i r a c i ó n j que siendo los primeros en i n t roduc i r en la medicina 
el elemento fisiológico j e m p í r i c o hasta entonces, tan eficazmente 
prepararon su porvenir c i e n t í f i c o , han sido t a m b i é n los primeros., 
en nuestro occidente al menos, que fundaron su base moral fo rmu­
lando sus principales deberes. 
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E L J U R A M E N T O , 

Ju ro por A p o l o , méd ico „ por Escu lap io , Higias y Panacea, y 
por todos los dioses y diosas, á quienes pongo por testigos de la 
observancia del siguiente ju ramen to , que me obligo á cumpl i r lo 
que ofrezco con todas mis fuerzas y voluntad : T r i b u t a r é á m i 
maestro de medicina el mismo respeto que á los autores de mis 
dias, partiendo con ellos m i for tuna, y s o c o r r i é n d o l e s si lo necesi­
tasen •, t r a t a r é á sus hijos como á mis hermanos, y , si quisieren 
aprender la ciencia, se la e n s e ñ a r é desinteresadamente y sin n i n g ú n 
g é n e r o de recompensa. I n s t r u i r é con preceptos, lecciones orales y 
d e m á s modos de enseñanza á mis hi jos , á los de m i maestro, y á 
los d i sc ípu los que se me unan bajo el convenio y juramento que de­
termina la ley méd ica , y á nadie mas. E s t a b l e c e r é el r é g i m e n de los 
enfermos de la manera que les sea mas provechoso según mis fa­
cultades y m i en tender , evitando todo mal y toda injust ic ia . N o 
a c c e d e r é á pretensiones que se d i r i j an á la a d m i n i s t r a c i ó n (a) de 
venenos, n i i n d u c i r é á nadie sugestiones de tal especie : me abs­
t e n d r é igualmente de aplicar á las mugeres pesarlos abortivos. Pa­
saré m i vida y e g e r c e r é mi profes ión con inocencia y pureza. N o 
e g e c u t a r é la t a l l a , dejando tal o p e r a c i ó n á los que se dedican á 
pract icar la . 

E n cualquier casa que entre no l levaré o t ro objeto que el bien 
de los enfermos, l i b r á n d o m e de cometer voluntariamente faltas i n ­
juriosas ó acciones corruptoras, y evitando sobre todo la s e d u c c i ó n 
de las mugeres y j ó v e n e s , libres ó esclavos. G u a r d a r é secreto acer­
ca de lo que oiga ó vea en la sociedad y no sea preciso que se d i ­
vulgue , sea ó no del dominio de mi profes ión , considerando el ser 
discreto como un deber en semejantes casos. Si observo con fideli­
dad mi j u r a m e n t o , séame concedido gozar felizmente mi vida y m i 
profes ión , honrado siempre entre los hombres si le quebranto y 
soy pe r ju ro , caiga sobre m i la suerte contraria! 

(a) Los traductores han tornado .SWa por propinabo; pero esta voz, 
que unida un poco mas abajo, á la palabra rttia-cí, no puede decir admi­
nis t rar , manifiesta que en ambos casos se trata de una sustancia dañosa 
facilitada á terceras personas para un uso c r imina l , tal vez para el sui­
cidio, .ü'jlfinfffiri 
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A Ley figura en e! í nd i ce redactado por Eroc iano , y por 
consiguiente en todos los cód ices antiguos que formaron 
los primeros comentadores : de donde se deduce que as­
ciende, como el resto de la Co lecc ión h ipoc rá t i c a ^ á una 

época muy remota. Ademas, aunque cort is imo este o p ú s c u l o , no 
deja de tener conexiones con los otros l i b ros : ref iérese al Juramen­
to por la ú l t i m a frase en que se trata de los misterios de la ciencia 
y d é l a p r o h i b i c i ó n de enseña r l a á personas no iniciadas, siendo 
justamente esta frase la que me ha impedido llevar á aquel á o t ro 
s i t i o , s e p a r á n d o l e de este. Tiene de c o m ú n con el l ib ro sobre el 
Ar t e el recomendarse en ambos, como requisitos de capacidad m é ­
dica , una i n s t r u c c i ó n adquirida desde la infancia y disposiciones 
naturales. 
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E l actual o p ú s c u l o tampoco t iene, por otra par te , cosa alguna 
que le separe de la época h i p o c r á t i c a . Representa á los m é d i c o s 
como ambulantes, es dec i r , como pasando de ciudad en ciudad á 
egercer su min i s t e r io ; cuyo uso es propio de tales tiempos. M a n i ­
fiesta igualmente las ventajas que reporta aprender la medicina des­
de la infancia, ha l l ándose en eslo de acuerdo con el Juramento y 
el sentir de P l a t ó n , que presentan la e n s e ñ a n z a médica t r a s m i t i é n ­
dose de padres á hijos. Se n o t a r á n las quejas emitidas sobre la falta 
de policia m é d i c a : ninguna pena habia señalada contra los médicos 
de nombre que no lo eran en r ea l idad : de lo cual se deduce que t o ­
maba el t í t u l o de m é d i c o todo el que que r i a , y se comprende lo 
precisados que debian estar á separarse de esta turba las familias 
méd icas y los individuos ligados á ellas pe r ju ramen te y convenio 
que a p r e n d í a n su profesión regularmente. 

E n fin, el c a r á c t e r méd ico se halla bien determinado j revelan­
do una frase al méd ico ju ic ioso que mas de una vez habia visto la 
ignorancia en hechos con las dificultades de las dolencias: " X a i m ­
pericia, dice., sostiene la t imidez y la temeridad : la primera descu­
bre la falta de r e so luc ión j y la segunda la inesperiencia." Este es 
un rasgo trazado con esactitud : la impotencia es t í m i d a , la inespe-
riencia temeraria. De modo que, el m é d i c o que desconoce lo que es 
posible y lo que n o , peca por un esceso ya de t imidez ó bien de 
a t revimiento . Esto demuestra seguramente el c a r á c t e r m é d i c o 5 y 
u n sello de tal clase se manifiesta en todas las obras que hasta noso­
tros han llegado con el nombre de H i p ó c r a t e s (a ) . E n ellas se reco­
nocen siempre méd icos habituados á la p r ác t i c a , familiarizados con 
todas las condiciones de la p r o f e s i ó n , é imbuidos en los sent imien­
tos é ¡deas que ella inspira-, m é d i c o s j en fin, para usar de la misma 
frase que la Ley , no solamente de nombre sino en realidad. Esto 
sea dicho con respeto á la autenticidad general de la Co lecc ión . 

D e s e a r é que^ con estas ligeras consideraciones, no pase des­
apercibido un o p ú s c u l o que se recomienda ademas por la elegancia 
de su esti lo. 

(a) E s preciso escluir las verdaderamente apócrifas. 

TOMO I V . 47 
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1. L a medicina es la mas noble de todas las profesiones-, y sin 
embargo, por la ignorancia de los que la egercen y de los que juzgan 
de ella con ligereza, ha venido á ser colocada en ú l t i m o t é r m i n o . 
M e parece ser la causa pr incipal de tan falso j u i c i o el no tener , en 
las poblaciones, la medicina sola o t ro castigo que la falta de cons i ­
d e r a c i ó n , cuya pena no afecta á los sugetos que de ella hacen un 
modo de v i v i r , los cuales se parecen mucho á los personages de las 
tragedias-, pues asi como los actores representan su trage y f igura 
sin ser lo que el los , de igual manera , entre los m é d i c o s , hay m u ­
chos que lo son por el nombre y no por los hechos. 

2 . E l que se dedica con solidez al estudio de la med ic ina , ne ­
cesita reuni r las condiciones siguientes: d i spos ic ión natural ,• e n ­
señanza -, s i t io á p ropós i t o 5 i n s t r u c c i ó n desde la n iñez 5 amor al 
trabajo-, mucha ap l i cac ión . Sobre todo necesita contar con d ispo­
siciones naturales: todo es i n ú t i l cuando se quiere forzar la n a t u ­
raleza-, pero cuando ella por sí marcha por buen camino , entonces 
da p r inc ip io la e n s e ñ a n z a del a r te , que el d i sc ípu lo debe apropiar ­
se con la r e f l ex ión , empezando desde la edad t ierna y ha l l ándose 
en un lugar apropiado para la i n s t r u c c i ó n . Es prec iso , ademas, 
consagrar al trabajo mucho t i empo , á fin de que , a r r a i g á n d o s e p ro­
fundamente los conocimientos que se aprenden, reporten sazona­
dos y abundantes frutos. 

3. Ta l es, en efecto , el cu l t ivo de las plantas, y lo mismo la 
e n s e ñ a n z a de la medicina. Nuestra d i spos ic ión natura l es el t e r r e ­
no -, los preceptos de los maestros, la semilla -, la i n s t r u c c i ó n e m ­
pieza desde la infancia, y esta es la sementera hecha en t i empo 
conveniente •, el s i t io en que se da la i n s t r u c c i ó n es el aire de que 
los vegetales toman su al imento • el estudio cont inuo es la mano 
de obra •, el t i e m p o , en fin, lo fortalece todo hasta la madurez. 

4. He a q u í , pues, las condiciones que impor ta reuni r para el 
estudio de la medicina •, los conocimientos profundos que es p r ec i ­
so a d q u i r i r , si se q u i e r e , al recorrer las ciudades ( e g e r c i é n d o l a ) ^ 
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lograr la r e p u t a c i ó n de m é d i c o no solo de nombre sino p r á c t i c o . 
La impericia es una mala propiedad , un mal arraigo para los que 
la poseen : sin alcanzar confianza ni sa t i s facción , engendra t imidez 
y temeridad : la primera descubre la falta de e n e r g í a , y la segunda 
la inesperiencia. Hay efectivamente dos cosas, saber y creer que 
se sabe: saber, es la ciencia-, creer que se sabe es la ignorancia. 

5. Pero las cosas sagradas no se revelan sino á los hombres sa­
grados ; y está prohibida de comunicar á los profanos, mientras no 
se in ic ien en los misterios de la ciencia. 



C O N S I D E R A C I O N E S R E T R O S P E C T I V A S . 

, Jcaso no será i n ú t i l , á la a l tura á que hemos l legado, echar 
una ojeada sobre los l ibros antecedentes , que pueden ser conside­
rados, si no con certeza absoluta > al menos con la mayor p robab i ­
l i d a d , como pertenecientes á H i p ó c r a t e s . N o creo que sean mal 
empicadas algunas pág inas en este e x á m e n ; y si consiguiesen e l 
resultado de hacer comprender mejor el c a r á c t e r de las obras h ipo-
c rá t i ca s y de las ideas generales que las han inspirado., c r e e r é haber 
cumpl ido m i tarea de t raductor y comentador. L o que facil i ta m u ­
cho la lectura de un l ib ro c o n t e m p o r á n e o , es que el autor y el lec­
to r procedan de u n mismo p u n t o , sin que tenga estoque hacer 
mas que seguir el desarrollo de sus propias ideas esplanadas por 
aquel-, mas, en un l ib ro a n t i g u o , falta en gran parte este fondo 
c o m ú n entre ambos , á lo cual deben tender los esfuerzos del c o ­
mentador . 

Por poco que se manejen los l ibros h i p o c r á t i c o s , estos al menos 
que han recibido una forma defini t iva y han sido dispuestos para 
el p ú b l i c o , que ocupan los cuatro tomos que llevamos escri tos, se 
r e c o n o c e r á en ellos una profunda m e d i t a c i ó n que ha absorvido 
todo el suge to , una gran p rec i s ión que se estiende mas al sentido 
que á la manera de espresarle ^ y u n estilo que t iene por c a r á c t e r 
la gravedad y la firmeza. La m e d i t a c i ó n es su sel lo, porque cuanto 
mas el lector estudia un l ib ro tanto mas se complace en su lectura 
y mas claramente descubre la correspondencia entre el todo y las 
partes, y la fuerza de una c o m p o s i c i ó n vigorosa-, la p rec i s ión se en­
cuentra en el pensamiento, porque en cada punto llega e s t e a la 
generalidad sobre que debe meditarse si se quiere penetrar toda la 
estension de la mente de H i p ó c r a t e s , q u e , siguiendo un proceder 
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contrar io á el de tantos autores , c o n s i g u i ó reducirla á f ó r m u l a s 
sabiamente comprensivas. Estos l i b r o s , dejando á parte los A f o r i s ­
mos, conjunto de sentencias aisladas, considerados en el objeto de 
que se ocupan y en el modo como le t ra tan , pueden dividi rse en 
cuatro clases: 1.° libros en que H i p ó c r a t e s es observador- 2 . ° l i ­
bros en que espone d o g m á t i c a m e n t e nociones a n ó n i m a s , pero que 
proceden sin duda en parte de la t r a d i c i ó n méd ica y en parte de su 
propia esperiencia-, 3 .° l ibros mistos en que, e sp resándose ideas 
sobre cuyo origen nada dice tampoco, interviene á cada instante 
como juez y como c r i t i c o ; 4 . ° libros solo consagrados á la d iscu­
s ión de objetos que H i p ó c r a t e s considera de importancia y presen­
ta como nuevos. Esta d iv is ión art i f icial nada prejuzga sobre el ó r -
den c r o n o l ó g i c o de compos i c ión de estos escritos. 

Pertenecen á la primera clase los l ibros 1.° y 3 . ° de las E p i d e ­
mias. E n ellos se manifiesta H i p ó c r a t e s m é d i c o observador en el 
sentido estricto de la palabra: recoge hechos, á la manera que lo 
hacen los p r á c t i c o s en nuestros dias, y como ellos los coordina. E l 
cuadro que presentan ofrece tres g é n e r o s de observaciones; la cons­
t i t u c i ó n de las épocas del a ñ o , la desc r ipc ión general de las p r i n ­
cipales enfermedades que bajo cada una de estas aparecieron, y 
una serie de casos part iculares. As i considerado en su conjunto, 
este modo de obse rvac ión es seguramente apto para suminis t rar 
datos preciosos: s igúese y se s e g u i r á , sin que j a m á s se le agote. 
La r edacc ión de los casos no es por cier to tal como p u d i é r a m o s de­
sear; pero entonces bastaba al objeto que H i p ó c r a t e s se p r o p o n í a , 
y llenaba perfectamente las ideas que tenia sobre la enfermedad; 
porque estas observaciones omiten lo que esperimentan los enfer­
mos en cada afección y lo que pod r i a describir u n e s t r año á la cien­
cia j y espresa lo que el médico debe apreciar sin que el enfermo se 
lo diga, y lo que i m p o r t a p a r a la i n t e r p r e t a c i ó n de los signos y su 
ap l i c ac ión a l t ra tamiento . Estos son los caracteres de buena obser­
vac ión méd ica que el mismo H i p ó c r a t e s se establece al p r inc ip io 
del l ib ro sobre el Rég imen de las enfermedades agudas. Tales carac­
teres han variado; el sistema de la crasis y la cocc ión , en que e s t r i ­
baban, ha desaparecido; y como esp l i qué en el tomo I I (comento 
sobre el l ib ro que acabo de c i t a r ) , al manifestar la pugna entre H i ­
p ó c r a t e s y la escuela de Cn ido , la buena obse rvac ión médica no se 
cree ya con derecho de o m i t i r nada en el cuadro de una enfer­
medad. 

Sin embargo, lo que interesa probar a q u í , no es que H i p ó c r a ­
tes observase de ta l ó cual m o d o , sino que tuviese la idea de reco­
ger y consignar los hechos particulares : pues en la a n t i g ü e d a d 
efectivamente, no habia este cuidado, y fuera de H i p ó c r a t e s no sé 
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mas que de Erasistrato que se ocupase en manifestar bajo esta fo r ­
ma los resultados de su e spe r i enc í a c l ín ica . Este escr ib ió en su l i ­
bro t i tu lado Divisiones, Ai<xipí<Tíi?, la historia de muchos enfermos-, 
asi lo espresa Galeno (Sobre la s a n g r í a , á los sectarios de Eras i s ­
t ra to en Roma), y trascribe fragmentos de dos de ellas. Pero n i el 
mismo Galeno^ n i A r e t e o , n i Sorano, n i los demás de que tenemos 
not ic ia , han imitado tan laudable egemplo. Las observaciones c o n ­
signadas en la Colecc ión h i p o c r á t i c a const i tuyen la mayor ó una 
gran parte de lo que sobre este g é n e r o poseia la a n t i g ü e d a d ; y si , 
en fuerza de comentar mucho los trabajos de H i p ó c r a t e s , se le h u ­
biera imi tado algo,, t e n d r í a m o s ^ á no habernos escatimado el t i em­
po tales producciones, un conjunto de materiales con cuyo ausilio 
p o d r í a m o s formar una ¡dea mucho mas precisa de la pa to log ía de 
unos siglos tan remotos. De este modo a p r e c i a r í a m o s mejor algunas 
enfermedades que ligeramente se indican , como la epynictis •, nos 
seria menos oscura la c u e s t i ó n de la sífilis •, y t e n d r í a m o s mejores 
datos sobre las afecciones que se suponen estinguidas, como el t i fo 
de Atenas , la enfermedad cardiaca, el mentagra de Roma dcc. 
P e r o , s int iendo en el alma este vacío y reconociendo la u t i l i d a d 
que nos hubiera prestado y que realmente tiene dicho t rabajo , es 
preciso convenir en que la a n t i g ü e d a d poseia en la prác t ica y doc­
t r i na h i p o c r á t i c a s lo que necesitaba, y que una c o l e c c i ó n , aun 
mas estensa., de historias particulares no hubiera entonces m o d i f i ­
cado la medicina, la científica al menos, de un modo radical , esce­
diendo los l ími te s que p e r m i t í a la fisiología. Me seria ademas muy 
fácil hacer ver que la doctr ina de H i p ó c r a t e s y de la escuela de 
Coo fué la ú n i c a s ó l i d a , la ú n i c a establecida sobre una idea verda­
dera de la naturaleza o r g á n i c a , y que las sectas posteriores, m e t ó ­
dica y p n e u m á t i c a , no fundaron sus t e o r í a s sino en débi les h i p ó t e ­
sis: pero me contento por ahora con observar que la pa to log í a , 
como ciencia, no puede marchar sino en pos de la fisiología, de que 
no representa mas que una fase ^ y desde H i p ó c r a t e s á Galeno i n ­
clusive no hizo esta bastantes progresos para inu t i l i za r la concep­
c ión h i p o c r á t i c a . De a q u í resulta necesariamente que la pa to log í a , 
considerada siempre como ciencia , por cualquier procedimiento 
que se hubiera adoptado, no h a b r í a conseguido mas que algunas 
correcciones y aumento en la estension de sus partes. Tan distante 
es tá de la verdad como de m i á n i m o el suponer que las ciencias 
méd icas no tuviesen n i n g ú n desarrollo desde H i p ó c r a t e s hasta Ga­
leno : los grandes y bri l lantes trabajos de Herófi lo y Erasistrato en 
a n a t o m í a , y de Galeno en fisiología, v e n d r í a n á desmentir tan aven­
turada p ropos i c ión •, y la p a t o l o g í a , como lo prueba el tratado del 
mismo Galeno Sobre los sitios afectos, s igu ió la marcha ascendente 
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de los conocimientos que indispensablemente le sirven de apoyo. 
L o que yo pretendo dejaf sentado es que es preciso llegar hasta la 
r e a c c i ó n de la q u í m i c a j hasta las aplicaciones que rec ib ió en el es­
t u d i o de los seres o r g á n i c o s , para hallar una idea superior á la de 
la escuela de Goo: p e r o / d e cualquiera manera, si es cier to que las 
observaciones particulares const i tuyen el fundamento de toda bue­
na historia p a t o l ó g i c a , y el pr incipal elemento de la c r í t i ca m é d i ­
ca , necesario es decir que H i p ó c r a t e s el p r i m e r o , r e c o n o c i ó el po­
der de tal modo de i nves t i gac ión y le in t rodujo en la ciencia. 

Pertenecen á la segunda clase el l ib ro de Aires Aguas y L u g a ­
res 7 y los P r o n ó s t i c o s . E n ellos manifiesta H i p ó c r a t e s d o g m á t i c a ­
mente los resultados, sin indicar el conducto por donde l legó á ad­
qu i r i r l o s n i la parte que tuvo en su r e c o m p o s i c i ó n . Sin embargo., 
puede asegurarse que esta fue l imitada : asi que , respecto al l ib ro 
de Aires Aguas y LugareSj la obse rvac ión del influjo de las estacio­
nes en el desarrollo de las enfermedades era , como dije en el Co­
mento de los Aforismos, s. X V I I I , de dominio c o m ú n anter iormen­
te á H i p ó c r a t e s •, y este no hizo mas que consignarla en su obra. 
E n cuanto á los P r o n ó s t i c o s , t a m b i é n se hallan en otros escritos 
u n gran n ú m e r o de los hechos que en ellos se refieren, como en 
las Prenociones Coacas, el pr imer l i b ro de los P r o r r h é í i c o s , y los 
l ibros sobre las Enfermedades; de manera que no es fácil dejar de 
creer que estos hechos formasen ya entonces parte integrante de 
los conocimientos m é d i c o s . Pero , aun cuando fuese cier to que am­
bos tratados no contuviesen ninguna obse rvac ión nueva debida á 
la esperiencia de H i p ó c r a t e s , no por eso de ja r í an de tener una ver­
dadera o r i g i n a l i d a d , porque supo i m p r i m i r en la r edacc ión el sello 
de su t a l en to , in t roduciendo en el testo dos grandes ideas que le 
son propias. Hál lase la primera en el l i b ro de Ai res Aguas y L u g a ­
res , reducida á manifestar que el suelo y los climas egercen una 
influencia considerable sobre las disposiciones morales de los h o m ­
bres que los habitan : c u e s t i ó n de importancia que después ha sido 
tratada muchas veces con acierto y resuelta en sentido de H i p ó c r a ­
tes , pero que , relativamente á las altas nociones de fisiología y á 
la acc ión de los medios sobre los seres organizados^ apenas se halla 
bosquejada. La segunda se contiene en los P r o n ó s t i c o s , determinan­
do el sentido y el objeto de toda la obra : dice en el ú l t i m o pár ra fo 
de este l i b r o , que no hay necesidad de buscar el nombre de enfer­
medad n inguna , bastando el cuadro que acaba de trazar para ense­
ñ a r el curso y t e r m i n a c i ó n de todas las afecciones agudas febriles. 
Esta idea no ha logrado el é x i t o que la an te r io r , no hab iéndose re­
producido n i desenvuelto: es, sin embargo, en pa to log í a de un ó r -
den muy elevado , como lo es la primera en fisiologia ; y mas ade-
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lante p r o c u r a r é llamar la a t e n c i ó n sobre este pun to , poco aclarado, 
de la doctrina h i p o c r á t i c a . 

Coloco en !a tercera clase los tratados de las F rac tu ras „ de las 
Art iculaciones j, y de las Heridas de cabeza , en los cuales no se en­
cuentran observaciones particulares-, no obstante, si se compulsan 
con los l ibros do las Epidemias, há l lanse esparcidos algunos hechos 
que parecen haberse ofrecido á e! autor cuando c o m p o n í a el t ra ta ­
do sobre las Heridas de cabeza. N o sucede lo mismo con los otros 
dos l ibros. Atendida la esactitud de las descripciones sumarias, es 
verdad que puede adquirirse certeza de que H i p ó c r a t e s t uvo á la 
vista hechos bien observados, pero n inguno cons ignó 5 y los l ibros 
de las Epidemias que encierran elementos de tantas cosas, t a m ­
poco t ienen n inguno . Ciertamente es una p é r d i d a muy sensible 
la de los hechos particulares que s i rvieron á H i p ó c r a t e s para c o m ­
poner los dos libros á que nos referimos. A s i , en el c ap í t u lo de las 
lujaciones del muslo , como se indican con brevedad los signos que 
le parecieron esenciales sin referir en su apoyo n i n g ú n caso p a r t i ­
cular., ¿ q u é ha sucedido en la época del renacimiento de las ciencias, 
al aparecer la c r í t i ca méd ica entre los modernos? que se han pues­
to en duda los f enómenos raros, como la r e t e n c i ó n de o r ina , en la 
d is locación an te r io r , lo cual no hubiese tenido lugar sí H i p ó c r a t e s 
hubiera consignado a lgún egemplo; siendo necesario que se r e p r o ­
dujera el f enómeno á la obse rvac ión de los modernos para que h i ­
ciesen just icia á la esactitud del méd ico griego. E n el t ratado de 
las Frac turas dió el nombre de i n c l i n a c i ó n { v t t X i t U ) a cierta lu ja ­
c ión del codo: si poseyéramos los hechos en que se fundó para ello, 
no t i tubeariamos, como lo hacemos, en saber si se refiere á una l u ­
j ac ión lateral incompleta ó á una lujación posterior de la misma es­
pecie. A q u i es donde se aprecia el valor de los casos particulares: 
si H i p ó c r a t e s nos hubiera t rasmi t ido la esposicion de los que le sir­
vieron para componer los libros de las F rac tu ras y de las A r t i c u l a -
piones j, esta parte de la cirujía hubiera llegado mucho mas pronto 
al grado de perfección que en el dia t iene. Estos dos admirables 
tratados hubieran t r a í d o consigo las pruebas en que se fundaban; 
para apreciar su esactitud no hubiera sido necesario malgastar un 
t iempo largo y precioso en rehacer lo que estaba bien hecho, y en 
volver á encontrar lo que estaba ya adqu i r i do ; y la cr i t ica médica 
hubiera aceptado sin dificultad n i reserva , lo que, justamente, re­
cibe solo á beneficio de inventar io . 

H i p ó c r a t e s c r eyó que aqui bastaba enunciar concisamente los 
resultados de su esperiencia, y fijó su a t e n c i ó n en o t ro punto-, en 
e! j u i c io y c r í t i ca de la medicina c o n t e m p o r á n e a . Parece que no 
p roveyó las dificultades que mas tarde se habr í an de suscitar sobre 
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el mecanismo de las fracturas y las lujaciones^ sobre sus especies y 
variedades (a) , y sobre los signos que las representan^ y nada con ­
s ignó que pudiera aclarar las dudas sobre estos puntos : mas el ob ­
jeto que se propuso de emplear sus conocimientos t e ó r i c o s y p r á c ­
t icos en la reforma de los procederes viciosos, é indicar lo que de­
biera sustituirse en vez de lo que reproboba, le satisfizo con una 
superioridad incontestable. Es interesante ver la fuerza de rac io ­
cin io con que impugna, no sin cierta i r o n í a , los errores y opiniones 
seguidas por los p r á c t i c o s sus c o n t e m p o r á n e o s . Los diversos pasa-
ges en que espresa esta c r í t i ca suministran datos muy seguros, y por 
lo mismo muy impor tantes , sobre el estado de la ciruj ía (al menos 
en cuanto á las fracturas y lujaciones) en t iempo de H i p ó c r a t e s y 
anter iormente á é l . Hemos visto,, poco hace, como en el tratado 
de Aires Aguas y Lugares y el del P r o n ó s t i c o in t rodujo dos g ran­
des ideas, fisiológica una y po to lóg i ca o t r a , poniendo el sello de su 
grande y or ig inal talento en nociones ca ídas en parte bajo el domi­
n io c o m ú n . E n los l ibros q u i r ú r g i c o s se marca este c a r á c t e r por 
una d i scus ión ju ic iosa , unida en todas partes con la mas hábi l des­
treza á la esposicion d o g m á t i c a . 

C o l o c a r é , en fin, en la cuarta clase el tratado del Rég imen en 
las enfermedades agudas y el de la Medic ina ant igua. Se halla con ­
sagrado el p r imero á un punto de doctr ina interesante, cual es el 
r é g i m e n que debe observarse en las enfermedades agudas febriles. 
E l r é g i m e n (dieta) formaba, como dije ya en o t ro s i t io , la base del 
t ra tamiento en la remota a n t i g ü e d a d . Antes de H i p ó c r a t e s y en su 
é p o c a , se usaba principalmente un cocimiento de cebada (pt isana) 
q u e , s e g ú n las circunstancias, se daba colada ó sin colar. Los m é ­
dicos no t e n í a n reglas fijas para el uso de este preparado-, y , en 
general, con el objeto de producir en el cuerpo una gran mudanza, 
p o n í a n á los enfermos á una rigurosa abstinencia j hasta de las be­
bidas, prescribiendo luego la tisana. H i p ó c r a t e s combate esta p rác ­
tica abusiva : fundándose tanto en la obse rvac ión de la salud como 
de los estados morbosos,, establece la necesidad de no someter la 
e c o n o m í a á cambios repentinos, y de proceder graduadamente - la 
de prestar a t e n c i ó n , para el uso d é l a tisana ó de otra cualquier 
bebida n u t r i t i v a , á la intensidad de la enfermedad, á la época de 
los recargos y á las crisis 5 y , en fin, la de hacer preceder á la tisana 
la s ang r í a ó los evacuantes. A s i , mientras sus c o n t e m p o r á n e o s , t e ­
niendo una fórmula general sobre la a l i m e n t a c i ó n , subordinaban 

(a) Debe esceptuarse lo que dice al principio del libro de hs A r í i c u l a c i o -
»es sobre las variedades de las lujaciones escápulo-humerales. 
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ia enfermedad al r é g i m e n , él arreglaba el r é g i m e n á la enfermedad. 
M u é s t r a s e a q u í en su esplendor el sentido m é d i c o de H i p ó c r a t e s : 
las ideas trasmitidas n i n g ú n poder egercen sobre la r a z ó n . Pero 
d é b e s e a q u í añad i r que lo que dá á su j u i c i o tal seguridad y firme­
za es la os tens ión de los conocimientos, y él sabe bien la solidez de 
la base en que se apoya cuando dice en este mismo tratado : fCLa 
c u e s t i ó n que a q u í toco es magnífica y es t á en correspondencia con 
la mayor parte de los puntos , y los mas importantes del arte m é d i ­
ca •, porque influye mucho en el restablecimiento de todos los en­
fermos, en la conse rvac ión de la salud de las personas sanas, y en 
en el desarrollo de las fuerzas de los sugetos dedicados á la g i m ­
nas i a . " 

N o es menos importante el objeto de la d i s c u s i ó n en el l ib ro de 
la Medic ina an t igua : t r a í a s e de las h i p ó t e s i s en la ciencia. E n 
t iempo de H i p ó c r a t e s p r e t e n d í a n algunos médicos esplicar el modo 
de p r o d u c c i ó n de todas las enfermedades re f i r i éndolas á una ó dos 
causas; y suponiendo que el calor ó el f r í o , la humedad ó la seque­
dad, ú o t ro cualquier agente de su gusto, era el p r inc ip io del cuer­
do, , derivaban de tan imaginaria h i p ó t e s i s ( b ) , por consecuencias 
no menos gra tu i tas , los f enómenos pa to lóg i cos . H i p ó c r a t e s objeta 
que no se puede demostrar absolutamente este cál ido ó f r i ó , h ú ­
medo ó seco-, que esto es desviar la ciencia de su verdadero camino 
a r r a s t r á n d o l a hacia las h i p ó t e s i s ; y que debe emplearse un buen 
m é t o d o y un raciocinio esacto, es dec i r , estudiar las relaciones del 
hombre con sus al imentos, bebidas, y todo su g é n e r o de vida., y el 
influjo que cada una de estas cosas egerce sobre cada u n o , hac ien­
do de tal estudio la oportuna ap l icac ión á la salud y la enfermedad. 
Es imposible juzgar mejor la realidad de la h i p ó t e s i s de que se t r a ­
ta en este caso; pero H i p ó c r a t e s va mas adelante, y con su disposi­
c i ó n á generalizar con seguridad, establece el c r i t e r i o de las malas 
h ipó t e s i s en estas notables palabras: ' ' L a medicina no necesita de 
vanas suposiciones, d i f e r enc i ándose en esto de las cosas ocultas y 
dudosas, sobre las cuales, si se quiere raciocinar , es preciso a d m i -

(b) E n la Meta f í s i ca de Aristóteles , traduccinn de MM. Pierron y Zevorl 
t . I , p. 209, en la nota se lee, que el sentido de la palabra vxóhon {hypolhe-
sis) no es el mismo en lenguage de aquel filósofo que en el de nuestro testo: 
La hypothesis es una proposición cuya verdad se halla confirmada y que sirve 
de base a la ciencia , no de base arbitraria como la hypothesis, sino legítima j no 
imaginaria sino real. Hipócrates , como aquí se manifiesta , da á la hypothesis el 
sentido que nosotros cuando la tomamos por mala parte: esta diferencia entre 
Aristóteles é Hipócrates merece ser indicada. 
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t i r neccsiaramente h i p ó t e s i s : por egemplo cuando se trata de los 
cuerpos celestes ó s u b t e r r á n e o s , ó se quiere averiguar su esencia, 
en cuyo caso ni el que habla n i los que escuchan pueden tener e v i ­
dencia sobre la certeza ó falsedad de las aserciones ; porque es i m ­
posible toda comprobac ión .1 ' A s i , para H i p ó c r a t e s , es vana toda h i ­
pó t e s i s , cuando, por su naturaleza , no se presta á ninguna demos­
t r a c i ó n : este es el verdadero cr i te r io de las h ipó tes i s en las c i en ­
cias: todas las que se encierran en el l im i t e de una d e m o s t r a c i ó n 
accesible al entendimiento humano son l eg í t imas , siendo del g é n e ­
ro opuesto las que salen de dicho t é r m i n o . 

Con el ausilio de algunos e p í t e t o s hubiera podido intentar la 
man i f e s t ac ión del e s p í r i t u c ient í f ico de Hipóc ra t e s - , pero he creido 
mas ú t i l , aunque mas d i f íc i l , ofrecer á la vista del lector estracta-
dos los puntos esenciales de sus mejores escritos, y hacer ver cuá les 
han sido las tendencias del gran m é d i c o de Coo, la d i r ecc ión de sus 
esfuerzos, y el orden de su trabajo. L o que acabo de hacer con res­
pecto á la persona de H i p ó c r a t e s voy á cont inuar haciendo con sus 
ideas mas generales, indicando c laramente , s i m e es posible , el 
c í r c u l o en que giraban los conocimientos m é d i c o s de aquella é p o ­
ca, y los puntos de contacto que tiene con el que sirve de ó r b i t a á 
los nuestros. 

No h a b r á podido ocultarse al lector seguramente la estrecha 
u n i ó n que habia entre ía medicina y la c i ru j í a . N o quiero decir esa 
u n i ó n accidental en v i r t u d de la que se manejaban con una misma 
mano las dos partes del arte méd ica - sino de la u n i ó n í n t i m a que 
resultaba de la identidad de doctrinas. Escusado es, en verdad, que 
yo esponga cuáles son l ími tes de esta : de spués que la mano hace su 
oficio., queda una les ión^ que , para H i p ó c r a t e s , entra bajo la ley 
de una doctrina c o m ú n á todas las enfermedades. Uno de los p r i n ­
cipios esenciales de la escuela de Coo, es que, teniendo las afeccio­
nes morbosas un c rec imien to , un decremento, y por lo mismo una 
época de mayor vigor { í x ^ ) > es preciso, en este periodo sobre 
t odo , evitar todo lo que puede ocasionar alteraciones ó i r r i t a c i ó n . 
De esta ley no se e s e e p t ú a n las lesiones q u i r ú r g i c a s . E n el l ib ro de 
las F r a c t u r a s , t o m . 11! , pág . 3 5 6 , se .lee: *'Los que, juzgando 
conveniente verificar la c u r a c i ó n cada uno ó dos dias con la lana, 
empiezan el tercero y cuarto á aplicar las vendas alrededor del 
miembro y eligen precisamente esta época para compr imi r l e y eger-
cer las tensiones , estos, d igo , ignoran mucho en medicina y des­
conocen una cosa muy impor tante j cual es que sobre todo al t e r ­
cero y cuarto dia es preciso ev i t a r , para decirlo sumariamente, 
produci r lesión alguna, y abstenerse en par t icular de la i n t r o d u c ­
c ión de la sonda durante ellos, y en todas las heridas en que hay i r -
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r i t ac ion . Por lo c o m ú n estos dias ocasionan en la mayor parte de 
las heridas condiciones que las empeoran j que dan lugar á la in f l a ­
m a c i ó n y á un estado s ó r d i d o , y origen á los movimientos febriles. 
Si hay a l g ú n precepto de gran valor, lo es el presente. ¿A cuá l , en­
tre los puntos mas interesantes de medicina , no se refiere, no solo 
en las heridas sino t a m b i é n en otras muchas enfermedades, si es que 
no puede sentarse que todas las enfermedades son heridas? Esta 
p ropos i c ión no carece de probabilidad •, suelen exis t i r conexiones 
entre cosas bien diversas.1' 

La c r í t i c a que hace H i p ó c r a t e s de semejante práct ica se funda 
en el p r inc ip io indicado en el l ib ro del Rég imen en las enfermeda­
des agudas. " N o adminis t rar sustancias alimenticias durante la 
agudeza y la i n f l a m a c i ó n . " O, reciprocamente, e! pr inc ip io m é d i c o 
consignado en el l ib ro citado es un corolario del pr inc ip io q u i ­
r ú r g i c o establecido en el tratado de las F r a c t u r a s ; porque ambos 
respectivamente se sostienen entre s í , ha l l ándose subordinados á 
una misma doctr ina . A ñ a d i r é a q u í o t ro pasage tomado del l i b ro 
del Rég imen en las enfermedades agudas en que se establece la iden­
t idad de un modo mas curioso aunque menos aparente : " l o esta­
blezco por punto general ( t o m . I I , pág . 213) que es mejor usar des­
de el pr inc ip io un cocimiento, colado ó sin colar, que adminis t ra r ­
le al cuarto j q u i n t o , sesto ó s é t i m o día, d e s p u é s de una dieta r i g u ­
rosa, á no ser que se a n t i c í p e l a crisis de la enfermedad Y o 
bien sé que los méd icos hacen realmente lo contrar io de lo que de­
bieran-, pues se proponen estenuar al paciente en el p r inc ip io con 
una dieta absoluta observada por espacio de tres ó mas dias, per­
m i t i é n d o l e después el uso de cocimientos y bebidas." 

A u n q u e este pasage se halla esencialmente destinado á indicar 
el peligro á que se espone el enfermo s o m e t i é n d o l e á cambios r e ­
pentinos é inmoderados, contiene sin embargo embebida v i r t u a l -
mente la idea de atender en las varias épocas de las enfermedades á 
la a d m i n i s t r a c i ó n de los alimentos. Mas no es esto sobre lo que fijo 
la c o n s i d e r a c i ó n de mis lectores-, lo que he querido hacerles adver­
t i r es la semejanza de los casos méd icos y q u i r ú r g i c o s , como t a m ­
bién do la cr i t ica . En estos dejan los cirujanos pasar los dos ó tres 
primeros dias de una fractura sin hacer nada, y d e s p u é s , al tercero 
ó cua r to , cuando la inf lamación se establece , en la época en que 
debe r í a preservarse la parte de toda i r r i t a c i ó n , se ponen á hacer es-
tensiones y aplicar el vendaje. E n ¡os casos primeros dejan pasar los 
m é d i c o s algunos dias sin dar nada al enfermo , y luego , cuando la 
enfermedad ha tomado incremento^ y cuando lejos de produci r este 
cambio repentino debe r í a disminuirse ó quitarse el a l imento, enton­
ces administran la tisana de cebada, haciendo bajo dos conceptos su 
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uso inopor tuno. H é aqui el doble error -, la doble c r i t i c a : en los ca­
sos q u i r ú r g i c o s es antes ó de spués la época mal elegida en que deben 
practicarse las estensiones y aplicar el aposito •, ganando del pr imer 
modo t iempo., y p e r d i é n d o l e del segundo, pero nunca haciendo 
mal . E n los casos méd icos es t a m b i é n antes ó después la ocas ión 
mal entendida de administrar sustancias nu t r i t i vas : antes , si la 
afección es poco intensa y permite desde el p r inc ip io cierta al imen­
t ac ión •, d e s p u é s , cuando la so luc ión se está verificando. E l simple 
cotejo que acabo de manifestar demuestra que son de un mismo 
t iempo el error q u i r ú r g i c o y el m é d i c o , porque t ienen demasiada 
afinidad uno con o t ro para que asi no sea ; y , como en ambas c i r ­
cunstancias se dir ige el autor de la cr i t ica á los méd icos contempo­
r á n e o s , de aqui resulta, por un proceder remoto y enteramente 
desapercibido, que el tratado del Rég imen en las enfermedades agu­
das y el de las Frac turas pertenecen á una misma é p o c a . Ademas, 
ha l l ándose la identidad del sentido y de la forma de la c r í t i ca tan 
de acuerdo con la identidad de la é p o c a , vengo á concluir que a m ­
bos tratados salieron de una misma mano ( c ) . De esta suerte, t r a -

(c) Volviendo á entrar en esla discusión , me parece no deber pasar por alio 
un cotejo muy á propósito. Se lee en el libro del Régimen en las enfermeda­
des agudas -. "No veo que los médicos tengan la sagacidad suficiente para dis­
tinguir en las enfermedades las diversas especies de debilidad, segun que proce­
dan de inanición de los vasos ó de alguna irritación debilitante, de algún dolor 
o de la agudeza del mal , ó bien de las afecciones y diversas formas que produ­
cen en cada uno de nosotros un temperamento y constitución particular; y, sin 
embargo, la ignorancia ó conocimiento de todas estas cosas redunda en la 
muerte ó salud de los enfermos. Indudablemente, en los casos en que la debili­
dad es efecto del dolor y de la agudeza d é l a afección, se ocasiona el mayor 
daño haciemio tomar bebidas en abundancia , tisana ó alimentos, en concepto 
de que aquella es producto de la vacuidad de los vasos; pero también es ver­
gonzoso no conocer que un enfermo está débil por inanición , y agravar su es-
M d 0 ™ n l a dicta (tom. I I , p. 221 ) . " Por otra pariese lee en ellratado de la 
Medicina antigua: " S i lodo fuese sencillo como se piensa, si toda alimenta­
ción fuerte perjudicase y la débil fuese apropiada para sostener á el hombre, 
sano ó enfermo, no habria en esto dificultad ninguna , porque no correriamos 
peligro alguno en inclinarnos siempre á este modo de alimentación. Pero se co­
metería igual falta , que no seria menos perjudicial á el hombre, si se le diese 
una alimentación escasa é insuficiente para sus necesidades; porque la abstinen­
cia influye mucho en la economía humana para debilitar, para producir enfer­
medades y ocasionar la muerte (tom. I I , p. 2 5 ) . " Estos dos pasages son inspira­
dos por un mismo pensamiento, proceden de una misma idea , y han sido escri­
tos por una misma mano. Ya hice mérito, aunque ligeramente, de su conformi­
dad, en la I n t r o d u c c i ó n ; y aquí la manifiesta de una manera mucho mas clara. 
Detendré todavía un momento al lector en este sitio para hacerle notar la traba-
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tando de establecer la conformidad de doctr ina entre la parte q u i ­
r ú r g i c a y la médica de las obras atribuidas á H i p ó c r a t e s , hemos en­
contrado la identidad del au to r , confirmando asi , por un estudio 
nuevo, resultados ya obtenidos. A pesar de haber cambiado aqui 
el punto de v is ta , no por eso han dejado de permanecer las cosas 
bajo el mismo aspecto. A s i es c o m o , mirando un objeto en diferen­
tes ocasiones y de diversos modos, se llega con el microscopio á ga­
r an t i r las ilusiones de óp t ica : de igual manera se rectifican las i l u ­
siones de la c r i t ica . 

Volviendo ahora de nuestra d i g r e s i ó n , puede decirse , que la 
conformidad de doctrina entre la medicina y ciruj ia es el estado 
regular, siendo preciso que se interrumpiese la cont inuidad de los 
t iempos antiguos con los modernos , so luc ión ocasionada por la 
i r r u p c i ó n de los bá rba ros y por tantos conceptos lamentable, para 
hacer posible su sepa rac ión . Pero la /mmí7í/e c i r u j i a , saliendo de 
las tiendas de los barberos, ha vuel to á unirse á la orgulloso, med i -

zon de mi sistema crítico. Espongo primeramente los lazos que unen él libro de 
la Medic ina antigua con el del Rég imen en las enfermedades agudas, y á 
este con toda la cirujia : después, habiendo determinado que este conjunto per­
tenece á un mismo autor , hago advertir cómo este ha dejado en todo él impre­
so su sello, es decir, la marca de un talento poderoso, de una crítica reforma­
dora , en una palabra, de un gefe de escuela. Por otro lado, yo sé por la histo­
ria general que Hipócrates ha sido todo esto, y que bajo su dominio se desar­
rolló una era médica. Con tales datos no puede ya caber duda ninguna acerca 
de que dicho conjunto sea la obra de Hipócrates de Coo, del Asclepiades elogia­
do por Platón. E l testimonio de este filósofo, que invoqué en el libro d é l a 
Medicina antigua, pudiera no ser aplicable y haberme yo engañado en la dis­
cusión que entablé sobre esto en el tom. I , mas no por esto resallaría el trata­
do menos propio de Hipócrates. Cuanto mas pueda prescindirse de tal testimonio, 
mas probabilidad ofrece que las relaciones indicadas entre el libro de la Medici­
na antigua y el pasage de Platón no son debidas á una mera coincidencia. Es 
indudable que pueden establecerse dichas relaciones, como ya he demostradoj 
pero también pudiera suceder que fuesen ilusorias, y que llevasen á consecuen­
cias muy diversas. La probabilidad, en este sentido', se reduce de todos modos 
casi á nada, habiendo establecido por otros medios la autenticidad de dicho l i ­
bro. He querido insistir en este punto, por si la forma dada á mi razonamiento 
en el tomo I hubiera podido hacer creer que yo tratase de demostrar la auten -
ticidad del libro en cuestión por el pasage de Platón ; sin embargo, no insistí 
menos entonces sobre la autenticidad del libro del Régimen en las enfermeda­
des agudas, y , realmente, solo me propuse indicar la conveniencia de dos ar­
gumentos sacados de orígenes tan diversos. Esta conformidad la hago notar en 
el dia con tanta m ¡s fuerza, cuanto que, estrechando mas y mas los vínculos de 
mi sistema crítico, encuentro que la aplicación del pasage de Platón se hace á 
la vez cierto y mas indiferente á la cuestión de autenticidad. 
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ciña de las escuelas, y la época actual ha visto desaparecer una des­
u n i ó n tan casual, ver i f icándose una fusión que ^ en el desarrollo 
mas regular de la a n t i g ü e d a d g r i ega , nunca había dejado de 
exis t i r . 

Toda ciencia procede de un arte correspondiente, del cual se 
separa poco á poco, sugiriendo la necesidad las artes y dando la 
ref lexión origen á las ciencias: asi escomo la fisiologia, mejor nom­
brada b i o l o g í a , ha nacido d é l a medicina. Como después todas 
aquellas reciban de estas mas que lo que ellas las dieron p r i m i t i v a ­
mente , es muy importante apreciar el c a r á c t e r de la fisiologia de 
H i p ó c r a t e s para comprender la influencia que pudo tener sobre su 
medicina. T i é n e s e , á mi entender , en los tiempos m o d e r n o s u n a 
falsa idea del c a r á c t e r de esta fisiologia, habiendo, por lo t an to , 
sido imposible valuar sus aplicaciones y sus servicios. Cuando se 
ha indicado la ignorancia de la escuela de Coo respecto á la función 
de las arterias, de las venas, de los nerv ios , del c o r a z ó n , se ha 
preguntado qué podria ser semejante fisiologia, y q u é ventajas po ­
dr ía reportar á la inteligencia de los casos pa to lóg i cos . Cier tamen­
te la respuesta no ofrecería duda n inguna , si la c u e s t i ó n estuviese 
bien planteada-, mas no es asi, lo cual depende de no haber p r o c u ­
rado fijarse mucho en una d i s t i nc ión importante que debe tomarse 
en cuenta por la fisiologia moderna y sobre la cual he llamado la 
a t e n c i ó n en el Comento del l i b ro de la Medic ina ant igua. Este es 
el s i t io de ocuparnos un momento sobre este part icular . 

E n el estudio de la fisiologia pueden considerarse dos partes: 
una relativa al mecanismo de las funciones, y otra á la acción so­
bre el cuerpo, de las diversas influencias á que se halla sometido 
en el estado ord inar io . La primera se halla fundada en un conoci­
miento esacto de la a n a t o m í a , de sa r ro l l ándo s e la una con el ausilio 
de la otra . Los modernos la han cul t ivado con provecho, y es d i g ­
no de a d m i r a c i ó n ver cómo las investigaciones constantes y saga­
ces han descubierto sucosivamente los pliegues ocultos de la m á ­
quina animal . R e s p i r a c i ó n , c i r c u l a c i ó n , a b s o r c i ó n , s e c r e c i ó n , ge­
n e r a c i ó n , sensibilidad, todo ha sido objeto de provechosas a v e r i ­
guaciones; y sentado el l ím i t e ideal de establecer una re lac ión 
perfecta entre la d ispos ic ión ana tómica y el resultado fisiológico, 
entre el ó r g a n o y la f u n c i ó n , se han hecho para este fin adelantos 
positivos. Pero justamente el espacio sobre que los modernos han 
abierto vivas luces, se halla rodeado en la escuela de Coo de una 
sombra densa. La a n a t o m í a en e m b r i ó n condenaba á la infancia 
esta parte de la fisiologia •, y , faltando esta, faltaban al mismo 
t iempo numerosos y eficaces ausilios que de ella saca la pa to log ía 
moderna. 
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N o sucede asi cuando se trata del indujo de las acciones ha­
bituales de l e s t e r i o r , ó , para espresarme del modo mas general, 
del influjo de los medios. La importancia de este ramo de la fisio­
logía es grande, y , para hacerla apreciar, cop ia ré de una obra de 
filosofía general , el siguiente pasage: ^Mien t r a s la va r i ac ión c re­
ciente del sistema esterior de las condiciones de existencia, dice 
M . A . Gomte , no ha llegado á ser cont radic tor io á la naturaleza 
fundamental , que no podr ía ser mudable, del ser organizado, sub­
siste la especie modi f icándose sobre todo si las diferencias son 
graduales: pasando este l í m i t e , la especie no se modifica sino que 
perece necesariamente. Por mucho valor que tenga semejante propo­
s ic ión , preciso es conocer, sin embargo, que no fija bastantemente 
bien el g é n e r o de influencia incontestable que egerce sobre el orga­
nismo la c o n s t i t u c i ó n del ambiente •, p o r q u e , bajo este punto de 
vis ta , no hemos adquir ido sino luces hasta cierto punto negativas, 
res t r ingiendo solo en el in t e r io r de cada organismo específico el 
campo general de las modificaciones posibles, cuya es tens íon efec­
t iva queda esencialmente ignorada. S á b e s e , p o r e g e m p l o , que la 
p e r t u r b a c i ó n del sistema tota l de las circunstancias estenores 
llevada hasta cier to grado, puede llegar hasta producir una gran 
var iac ión en el desarrollo proporcional de cada uno de los ó r g a n o s 
propios de cada especie, asi como en la d u r a c i ó n , total ó relat iva, 
de los diversos periodos de su existencia. ¿ P e r o tales modificacio­
nes consti tuyen por s í , como on el dia hay p r o p e n s i ó n á c ree r , los 
verdaderos í ími tes superiores del influjo o r g á n i c o del ambiente? 
Ninguna cons ide rac ión pos i t iva , á p r i o r i ó á p o s í e r i o r i , hasta la 
actualidad lo ha demostrado. E n una palabra, la t eo r í a racional de 
la acc ión necesaria de los diversos medios sobre los diferentes o r ­
ganismos, se halla todav ía por formar. Esta c u e s t i ó n debe conside­
rarse como meramente planteada conforme á su verdadera na tura­
leza filosófica Tal g é n e r o de investigaciones, aunque muy des­
cuidado, consti tuye sin duda uno de los objetos mas bellos que el 
estado actual de la filosofía b io lóg ica puede ofrecer á la actividad 
do las altas inteligencias. Creo que d e b e r í a inspirarlas tanto mas 
i n t e r é s cuanto que las leyes generales de esta clase de f enómenos 
s e r í a n , por su í n d o l e , inmediatamente aplicables á la verdadera 
t e o r í a del progreso s i s t e m á t i c o de las especies v ivas , inclusa la del 
hombre ( d ) . 1 ' 

(d) Conrs de philosophie p o s ü i v e , l . l i l , p. 596. No puedo menos de re ­
comendar contodas mis tuerzas !a meditación sobreestá interesante obra a los 
que desean fonnor una idea esacta de la verdadera clasificación y subordinación 
recíproca de las ciencias. 

TOMO I V . 49 
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Kn eslo ramo de la fisiología es mucho menos necesaria una 
a n a t o m í a esquisita^ y en él poseía H i p ó c r a t e s conocimientos muy 
estensos. Sabemos, por su l ib ro de Aires Aguas y Lugares, que 
hab ía reconocido la influencia de los cl imas, en todo lo que' t iene 
de mas general, y aun averiguado sus efectos sobre la forma de los 
cuerpos, sobre las disposiciones morales^ y aun sobre las cons t i t u ­
ciones po l í t i cas . E n el Comento á este l ib ro i n d i q u é máx imas p r o ­
fundas establecidas por H i p ó c r a t e s sobre la causa que, bajo un c l i ­
ma siempre un i fo rme , da á los habitantes una gran semejanza , y 
puse en cotejo las consideraciones de M . Is. Geoffroy Sa in t -H í l a ' i r e 
acerca de la semejanza que un mismo g é n e r o de vida establece en­
t re los an íma les salvages: c o m p a r a c i ó n muy desatendida, y que 
demuestra la sabia a t e n c i ó n de H i p ó c r a t e s en tales observaciones. 
A q u í pues, al revés de lo que ha demostrado la fisiología de las 
funciones, si puedo decirlo así , se manifiestan estudios ya elevados 
sobre la fisiología de las influencias esteriores ; y es preciso a ñ a d i r 
que , sobre este par t i cu la r , en tiempo de H i p ó c r a t e s y después de 

fué la Grecia teatro de e spe r í enc i a s las mas importantes é ins­
t ruc t ivas . Todos los pueblos (los libres se entiende) se hallaban 
sometidos á un sistema regularizado de e d u c a c i ó n f ís ica; del cual, 
en algunas ciudades,, Lacedemonia por egemplo, n i las mugeres se 
e x i m í a n . C o m p o n í a s e dicho sistema de ege rc ic íos y de una a l imen­
t a c i ó n que combinaron el empirismo pr imero y después una t eo r í a 
mas sabia; era conveniente, s e g ú n el mismo H i p ó c r a t e s dice, aun ­
que ref i r iéndose solo á la parte a l i m e n t i c i a , á los enfermos para su 
restablecimiento, á los sanos para preservarse de enfermedades, y 
á los dedicados á la g y m n a s í a para robustecer sus fuerzas. Sabíase 
lo necesario solo para conservar el cuerpo en buen estado ó para 
t ra tar un enfermo; para formar un m i l i t a r ó educar un a t le ta , y, 
en par t i cu la r , un luchador, un corredor., un saltador, y un p u g i ­
l is ta . H a b í a una clase de hombres , los maestros de los ¿ y m n a s í o s , 
oc lus ivamente dedicados á la cu l tu ra de este arte, al que los méd i ­
cos c o n t r i b u í a n en los l imi tes de su p r o f e s i ó n ; é H i p ó c r a t e s , que 
en uno de los primeros aforismos in?oca el egemplo de los atletas, 
nos habla en el l ib ro de las Art iculaciones de las personas delgadas 
que, no habiendo sido reducidas á tal estado por un proceder regu­
lar del a r te , t ienen las carnes mucosas ( t . I V ^ p. 7 3 ) . Los méd icos 
antiguos s a b í a n , por lo que se ve , produci r un enflaquecimiento 
d i r i g i d o por el a r te , y reconocer en sus efectos el adelgazamiento 
i r r egu la r : cosas todas que á nuestros m é d i c o s les son desconocidas, 
y de que no se encuentra nada que se asemeje sino entre los ing le ­
ses. Por lo d e m á s ^ este conjunto de conocimientos e m p í r i c o s y 
t e ó r i c o s debe colocarse entre las p é r d i d a s lamentables que han 



a c o m p a ñ a d o á la prolongada y turbulenta t r a n s i c i ó n del mundo an­
t iguo al moderno. Las admirables inst i tuciones dedicadas en la an­
t i g ü e d a d al desarrollo y robustecimiento del cuerpo, han desapa­
recido-, la higiene púb l i ca se halla pr ivada, en este pa r t i cu la r , de 
toda d i recc ión científ ica y general , y permanece completamente 
abandonada á la suerte. Apenas se empieza á usar algo de gymnasia 
en la e d u c a c i ó n de los niños-, nada en la de los adultos. Mas no es 
este el lugar á p r o p ó s i t o para t ra tar un asunto de tanta i m p o r ­
tancia ( e ) . 

L o c ier to es que , en t iempo de H i p ó c r a t e s , tanto la parte t e ó ­
rica como la p rác t i ca se hallaba floreciente, gracias á esta esperi-
mentaci.m continua sobre una m u l t i t u d de pueblos. A q u i se f u n ­
damentaron ideas positivas sobre un ramo de la fisiología cuya i m ­
portancia en la medicina se ha rá sentir inmediatamente si se r e ­
cuerda que estas nociones ponen de manifiesto el poder de los agen­
tes modificadores sobre el cuerpo v i v o , tocando de cerca casi todas 
las cuestiones de higiene., y abrazando la mayor parte del problema 
de la e d u c a c i ó n . 

V u e l v o p u e s á mi punto de partida, y digo: ¿ Q u i é r e n s e apreciar, 
volviendo la vista á lo pasado, las dificulades y o b s t á c u l o s que ha­
llaba entonces la medicina á cada paso? Pues r e p r e s e n t é m o n o s la 
antigua escuela de Coo ignorando mucho sobre el mecanismo de 
las funciones pero bien conocedora del influjo de las condiciones 
esteriores -, examinemos el grado de oscuridad que lleva esta i g n o ­
rancia , y las luces que dichos conocimientos arrojan sobre el estu­
dio de las enfermedades -, y , en esta m e d i t a c i ó n comparativa , ba­
i laremos i n t e r e s é i n s t r u c c i ó n . 

A u n me resta que examinar bajo o t ro aspecto la antigua fisio­
l o g í a , cuyo ca rác t e r general acabo de hacer ver-, quiero decir de la 
crasis, idea capital en la doctr ina de la escuela de Coo. Y a en los 
tratados anteriores se me ha ofrecido ocas ión de ocuparme de ella, 
c o n s i d e r á n d o l a en si y con re l ac ión á los conocimientos entre los 
que se habia desarrollado: en la actualidad pienso tomarla bajo el 
punto de vista de los conocimientos modernos que la son equiva­
lentes. L a crasis es, como sabemos, la mezcla conveniente de los 
elementos que const i tuyen el cuerpo-, se sostiene pe r l a s buenas 
cualidades de los alimentos y bebidas, por la influencia saludable 
del ambiente , y el uso bien d i r i g ido de los egercicios. E n el l i b ro 

(e) Véase para las aplicaciones de la doctrina hipocrálica á la higiene M i -
chel L e v i , Traite d'hygiene publique et privée. Paris, 1844, t. I , p. 22-32. 
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de la Medic ina ant igua so espresah perfectamente es tás ¡deas ( t . 11^ 
pág . 3 0 , pár rafo que empieza dic iendo: "Se encuentra efectiva­
mente en el cuerpo ó c c ) , resultando de este pasage, que pudiera 
llamarse c lá s i co , que la crasis, p r i m i t i v a o r d e n a c i ó n del cuerpo, 
se sostiene cuando los al imentos, bebidas y el a i r e , incorporados 
en una esacta mezcla, concurren á conservarla: mas cuando se ve­
r i f i ca , de cualquier modo que sea, una influencia perturbadora, 
a l t é rase la crasis é interviene la c o c c i ó n , destinada, en concepto 
do la escuela de Coo, entre los humores alterados, á trasformar los 
unos y el iminar los otros. A s i se representaba H i p ó c r a t e s por una 
parte en íisiologia la o rgan i zac ión del cuerpo como una mezcla en 
que las propiedades c a r a c t e r í s t i c a s de las partes elementares se ha­
llaban latentes, y por otra en patologia el re torno á la salud como 
una cocc ión que modificaba las cualidades de los humores. 

Insisto de in tento sobre los caracteres de la crasis tal como la 
a n t i g ü e d a d la tenia concebida, á fin de hacer comprender su e q u i ­
valente en las t e o r í a s modernas. Los modernos, desde la c reac ión 
de la q u í m i c a , han reconocido que el cuerpo vivo se halla sujeto á 
un movimien to de c o m p o s i c i ó n y de d e s c o m p o s i c i ó n , y que las l e ­
yes q u í m i c a s , bajo la influencia de la vida, determinan la cons t i t u ­
ción de sus tegidos. La idea de crasis y de cocc ión no viene á ser 
otra cosa que esta misma de los modernos trasportada á un t iempo 
en que la q u í m i c a no existia. ¿ C ó m o es que las sustancias i n o r g á ­
nicas, introducidas en el cuerpo., toman dentro de él caracteres tan 
diferentes? A esta c u e s t i ó n ha respondido la escuela de Coo que 
la desapa r i c ión de las cualidades pr imi t ivas d e p e n d í a de la crasis, 
do la mezcla in t ima ; y los modernos., mas adelantados^ dicen que 
depende de las combinaciones quimicas de los elementos. Que en 
todos tiempos se haya sabido que nuestra e c o n o m í a se compone de 
los mismos elementos que los que existen en el mundo e s t e r í o r , es 
muy esacto, y ya lo hice notar en el tomo I - , bastaba por otra par­
te observar que los vegetales se n u t r í a n de los jugos de la t ie r ra , 
y que los an íma les se alimentaban ó de vegetales ó de anim.iles 
h e r v í v o r o s . Para el cambio de las propiedades elementares en o r ­
g á n i c a s , a d m i t i ó la escuela de Coo crasis y cocción- , idea vaga 
sin duda y provis iona l , mas positiva en el sentido de mera esprc-
sion de un hecho rea l , la desapa r i c ión de las cualidades elementa­
res : posteriormente se ha reconocido ser una c o m b i n a c i ó n q u í m i ­
ca lo que entonces se l lamó mezcla y cocc ión . E n la ignorancia de 
una ciencia que todav ía no existia, designaron los h i p o c r á t i c o s con 
el nombre de crasis á esta o p e r a c i ó n q u e , cambiando las propieda­
des de las sustancias elementares, hace tomar la forma de hueso, 
de m ú s c u l o , de sangre dcc.., á las materias venidas del esterior : lo 
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cual era consignar un hecho que v ino la q u í m i c a mucho mas tarde 
á esplicar. De modo que puede establecerse esta diferencia entre la 
escuela de Coo y la de los modernos: la primera reconocia una ela­
b o r a c i ó n que oculta las propiedades elementares y la d e n o m i n ó 
crasis ó mezcla; y, penetrando los segundos en el mecanismo de este 
acto j le asignan c a r á c t e r y demuestran que la í n t i m a c o n s t i t u c i ó n 
del cuerpo v i v o , sometido á las leyos de la q u í m i c a , es un caso es­
pecial de esta ciencia. Me hallo pues autorizado para decir,, como 
lo hice un poco mas a r r i b a , que el pensamiento de la escuela de 
Coo habia sido hasta la era moderna el mas esacto y comprensivo 
que podia tenerse del estado in t e r io r de los seres organizados , por­
que, entre ambas ideas, ¿ q u é podia intercalarse que no fueran va ­
nas h i p ó t e s i s ? Dedúcese t a m b i é n , como la his toria enseña , que 
hasta el domin io de la q u í m i c a eran es té r i l e s todas las doctrinas 
que se apartaban de la crasis, siendo esta bastante para atender á 
todas las necesidades de una fisiología que hubiera intentado en 
vano penetrar en el misterioso tal ler de la o r g a n i z a c i ó n v i v a , an ­
tes que una ciencia, todav ía no creada, viniese á abrir la el paso. 

Esto me conduce a señalar dos fases importantes en la fisiolo­
g ía : una que procede del origen de la ciencia^ y otra que solamen­
te empieza con la q u í m i c a p n e u m á t i c a ^ con el memorable ensayo 
que se ve r i f i có , hace unos sesenta a ñ o s , para esplicar el acto de la 
r e s p i r a c i ó n : l l amar ía yo á la una func iona l , y q u í m i c a á la o t ra . 
La primera ^ desde H i p ó c r a t e s (por ser el pr imer autor sobre estas 
materias cuyos escritos han llegado hasta nosotros) ha seguido has­
ta la actualidad esplicando con mayor ensanche el mecanismo de 
las funciones v el juego de los ó r g a n o s ; hizo en A le j and r í a grandes 
progresos en manos de Erasistrato y Herófi lo ade l an tó mas toda ­
vía cuando el descubrimiento de la c i r c u l a c i ó n de la sangre, cuan­
do se demostraron las v i as por donde el qu i lo penetra en el sistema 
c i rcu la tor io ; y vemos , en fin , lo que al presente hace , sin que yo 
tenga necesidad de indicar aqui los vacíos de importancia que aun 
la restan que llenar. Pero este inmenso trabajo^ cada vez mas ac t i ­
vo y provechoso, ha pasado siempre y p o d r í a cont inuar indefinida­
mente sin que avanzase n i un solo paso el conocimiento de las con­
diciones que determinan la t r a s f o r m a c í o n de los elementos en sus­
tancias organizadas. N o ha sucedido asi cuando e m p e z ó la otra 
fase: esta c e r r ó la sepa rac ión que existia antes de ella entre el 
mundo i n o r g á n i c o y los seres organizados, entre los ó r g a n o s cuya 
acc ión se estudiaba y los materiales que los componen. A b r i ó s e 
desde entonces un campo ¡ l i m i t a d o de nuevas investigaciones •, y 
si es cier to que el trabajo q u í m i c o , c o n d i c i ó n de existencia de los 
t eg idos j es la base de todo f e n ó m e n o v i t a l , c ier to es t a m b i é n que 
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la q u í m i c a es el es labón que media entre la ciencia i n o r g á n i c a y la 
b i o l ó g i c a . 

Mas de una vez he dicho que , para comprender las ideas a n t i ­
guas ^ es muy ú t i l ponerlas en cotejo con las modernas; pero t a m ­
b i é n es conveniente considerar á estas con las luces de aquellas. 
C o l o c á n d o n o s , al presente, en el sistema de la crasis, para con­
templar desde este punto de vista el desarrollo de la fisiología, se 
reconoce desde luego un hecho importante en la historia filosófica 
de la ciencia-, cual es el que deben dist inguirse dos fases esenciales, 
aunque separadas por largo in t e rva lo , fisiológica una y q u í m i c o -
fisiológica o t r a , si se quiere concebir el encadenamiento de las co­
sas, el valor de las t e o r í a s , y la naturaleza de los descubrimientos. 

Solo me resta ya , para concluir estas reflexiones, considerar 
en la pa to log ía de H i p ó c r a t e s un ensayo que me parece haber sido 
consecuencia de la antigua fisiología de la escuela de Coo. Dícese 
en los P r o n ó s t i c o s ( t . I I , p ág . 1 4 2 ) : - E l que quiera saber pronos­
t icar del modo conveniente qué enfermos c u r a r á n ó s u c u m b i r á n , 
y en qué casos d u r a r á n mas las enfermedades y en cuá les menos' 
debe juzgar todas las cosas por el estudio de los signos y por la 
c o m p a r a c i ó n de su valor r e c í p r o c o N o debe exigirse el nombre 
de ninguna enfermedad que no se halle inscrita en este l i b r o , por ­
que todas las que se juzgan en las épocas indicadas se conocen por 
los mismos s ignos ." Este ú l t i m o pensamiento es bien e s p l í c i t o , y 
no hace por otra parte sino reasumir todo el t ra tado: es evidente 
que H i p ó c r a t e s c r eyó deber colocar en un mismo cuadro todas las 
enfermedades agudas febriles, y abrazarlas en una doctrina general 
bajo el pun to de vista que le era p r o p i o , es d e c i r , la prognosis. 
A r i s t ó t e l e s d ice: ' T ó r m a s e el arte^ cuando, con un gran n ú m e r o 
de nociones suministradas por la esperiencia, se compone una idea 
general aplicable á todos los casos a n á l o g o s . Saber que tal remedio 
ha curado á Callias acometido de esta ó la otra enfermedad , y que 
ha producido el mismo efecto en S ó c r a t e s y en otros muchos i n d i ­
vidualmente considerados, es de esperiencia •, pero saber que un 
remedio cura toda clase de enfermos atacados de cierta enferme­
dad J los p i tu i tosos , por egemplo , los bi l iosos, ó los fibrosos, esto 
corresponde á el arte (Metaphys. I , 1 , t r a d u c c i ó n francesa de 
M.V1. P i e r ron y Z e v o r t ) . " Del mismo modo , conocer las enferme­
dades aisladas^ es tener esperiencia; poseer sobre estas mismas 
afecciones suficientes conocimientos para sus t i tu i r á la de sc r ipc ión 
de cada una la de su grupo,, es profesar una doc t r ina . 

H i p ó c r a t e s formó pues una doctr ina sobre las enfermedades 
agudas febri les, en lo respectivo al menos á su curso., su d u r a c i ó n 
y sus signos. Este es un ensayo de fisiologia p a t o l ó g i c a , notable 
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bajo este concepto ; y lo es todav ía mas por lo acertado de la elec­
c ión , pues el grupo de enfermedades agudas febriles es acaso el que 
mejor se p r e s t a r í a , aun al presente, á un estudio nuevo de esta 
clase, pero en el cual e n t r a r í a entonces la c o n s i d e r a c i ó n del estado 
a n a t ó m i c o de los ó r g a n o s y del estado q u í m i c o de los humores. 

La pa to log ía tiene por objeto d i s t r i bu i r en cuadros mas y mas 
generales todos y cada uno de los f enómenos que son propios de 
su d o m i n i o , r e d u c i é n d o s e á lo s iguiente : Dada una acción p e r t u r ­
badora cualquiera ^ que obre sobre el cuerpo v i v o , d e t e r m í n e n s e 
los efectos que la deban seguir. Este resultado no se puede obtener 
sitio en tan to que los f enómenos pa to lóg icos dejan de estar aislados 
y vienen á colocarse en grupos cuyas leyes son conocidas. I n ú l i l 
seria manifestar cuán distante se halla la pa to log ía de este l í m i t e 
ideal-, mas á él debe encaminarse, y se d i r i g e , en efecto, apoyada 
en la ú n i c a guia en que debe fiarse , la físiologia. T a m b i é n fue esta 
ciencia la que condujo á H i p ó c r a t e s á el ensayo de sistematizar, 
como h i z o , una parte determinada de su p a t o l o g í a . A d m i t i d a la 
crasis y encargada la cocc ión de reparar los de só rdenes que sobre­
v ienen , deb ió de a q u í deducirse que á una a l t e r a c i ó n de igual na­
turaleza debe r í a corresponder una cocc ión que fuese t a m b i é n de 
la misma índole y curso. Ahora b i e n , las enfermedades febriles 
agudas consisten en una p e r t u r b a c i ó n q u e independientemente 
de las formas que revis te , de las causas que la producen , y de los 
focos de donde parte , puede ser considerada como esencialmente 
i d é n t i c a ; y entonces se presenta al entendimiento naturalmente la 
idea de trazar el cuadro no de una fiebre n i de una p l e u r e s í a , sino 
de toda una clase de afecciones cuyas leyes se ha tratado de ave r i ­
guar. Seguramente deb ió F l ipócra tes seguir una deducc ión seme­
j a n t e , y a q u í t uvo una de esas inspiraciones en que el sentido 
cient í f ico se manifiesta con la mayor claridad. Saber hallar los he ­
chos naturales, es propio del e s p í r i t u de obse rvac ión calmoso ó 
sagaz; pero saber buscar entre ellos una c o n e x i ó n esacta, pertene-
ee al e s p í r i t u filosófico. 

Los trabajos méd icos de H i p ó c r a t e s t ienen por ca r ác t e r esen­
cial hallarse fundados sobre un estudio sól ido y bien hecho de la 
verdad. Son mas ó menos avanzados, pero siempre seguros: no se 
pierden en vanas h i p ó t e s i s , no se entregan á investigaciones impo­
sibles, n i siguen las quimeras de la ciencia. Puede creerse que la 
idea de la crasis ^ r e p r e s e n t á n d o l e con claridad ., en cuanto era po­
sible en aquellos t iempos, un hecho capital d é l a o r g a n i z a c i ó n 
viva, no dejó do inf lu i r en la r ec t i t ud de su j u i c i o y en la d i r ecc ión 
íle sus obras. 

A q u í te rmino lo que en general t e n í a que decir sobre los escri-
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tos de H i p ó c r a t e s . He reducido lo posible estas consideraciones, 
en que tan fác i lmente pudiera correr la pluma si se quisiese ^ ha­
biendo , no obstante, cuidado con el mayor e m p e ñ o de poner á la 
vista las ideas antiguas y las modernas que las corresponden 5 por ­
q u e , fami l i a r izándose con esta clase de es tud io , se concibe cómo 
ios unos y los otros se prestan luces reciprocas, y c ó m o , en la peis-
pectiva de la historia, enseña esta c o m p a r a c i ó n á apreciarlas, y, por 
decirlo asi , á medirlas. 

E R R A T A D E I N T E R E S . 

Página 16, línea 30, dice pasa á discutir la conveniencia del otro método. 
léase-, la conveniencia del raélodo del pellejo. 



HaMame propuesto seguir á M r . L i í t r é en toda la Colección que 
tan acertada y satisfactoriamente va pub l i cando ; pero c i rcunstan­
cias muy atendibles me hacen desistir de t a l idea , concre tándome a 
los l ibros que, en su clasif icación, se determinan., con tan buena c r i ­
t i c a , como propios de H i p ó c r a t e s . L a forzosa len t i tud que las d i f i ­
cultades inherentes á una empresa tan minuciosa y delicada inducen 
en la marcha de los t rabajos, haciendo que pasen muchos meses de 
la salida de u n tomo á otro del o r i g i n a l ; el largo espacio de tiempo 
que necesariamente habria yo de i n v e r t i r á p r o p o r c i ó n del retraso 
con que aparece el testo, d i s t r ayéndome de otras atenciones peren­
torias que sobre m i pesan s u m i n i s t r á n d o m e preciosos materiales p a ­
r a otro género de trabajos de no menor impor t anc i a ; el ser los l i ­
bros verdaderamente h ipocrá t i cos los que fijan la a t enc ión general 
de los profesores interesando á pocos los restantes de la Colección, 
y el mucho coste á que habria de ascender toda la obra , hac iéndola 
de difícil acceso después de conc lu ida , son circunstancias que han 
pesado en m i á n i m o , decidiéndome á l i m i t a r m i tarea á ta COLEC­
CIÓN DE LAS OBRAS GEMINAS , que circunscriben perfectamente 
las ideas de H ipóc ra t e s sobre todos los ramos de la medicina. ¡ O j a l a 
que mis esfuerzos hayan logrado el fin que siempre tuve a la vista, 
haciendo que m i trabajo, prestando u t i l i d a d , merezca la acep tac ión 
de mis dignos comprofesores! 
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