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CORIERNTO.

., 1§ preciso antes de todo rectificar la
& jdea falsa que pudiera hacer conce-
bir la voz Epidemias. Tratase, en el
libro de Hipdcerates, no precisamente
S de las epidemias en el sentido que las
28" damos en el dia, sino de la deseripcion de la cons-
2. titucion atmosférica de cuatro aios y de las enfer-
w2 medades que reinaron bajo su influencia en todo este
tiempo, agregindose & esto tres series separadas de
. observaciones particulares. Espresa el autor en los
N fese tres primeros aios el lugar en que hizo sus obserya-
: “% ciones, que fue la isla de Thasos en [rente de la ciu-
dad de Abdera, pero en el cuarto no indica nada acerca de esto.
Hipéerates no refiere & la época de las olimpiadas ni & otra
ninguna los afios cuya historia patologica describe; empieza en
el otofio y termina en el estio; y, para precisar mas la ocasion de
los cambios atmosféricos, cita los solsticios, los equinoecios, y la
salida y postura de varias constelaciones, como Sirio, Arcturoy las
Pleyadas. Dice Galeno que Hipdcrates se valié de estas designa-
ciones 4 fin de determinar para todos los griegos las estaciones de
que hablaba, pues no bubiera podido obtener esta ventaja valién-
dose de los nombres de los meses, porque en cada ciudad varia-
ban, ni habria podido salir del circulo de sus compatriotas que
tenian el mismo calendario que él. Esta razon es plausible, y tal
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vez fue este tambien el motivo que obligd & Tucidides 4 mencio-
nar, en su historia, no los meses, sino las estaciones del afio.

Afio 1.°—Hipdierates hace una deseripcion muy sucinta de los
principales fendmenos atmosféricos, como la lluvia, los vientos,
el frio &e.; y, despues de esto, vuelve por el mismo 6rden, y en-
tra en algunos pormenores sobre las enfermedades que se mani-
festaron durante este espacio de tiempo. Desde el principio de la
primavera se presentaron algunos causus; muchas personas, 16—
venes sobre todo, fueron acometidas de parétidas, ya de uno 6 de
los dos lados, y en muchos tambien sobrevinieron, al cabo de cier-
to tiempo, infartos de uno ¢ de ambos testiculos (.1)

En el estio y las estaciones que siguieron, los que habian ya
manifestado senales de tisis se tuvieron (ue poner en cama, y en
otros se present6 esta enfermedad por primera vez. Espone Hipo-
crates detalles bastante minuciosos acerca de esta tisis, que se hi-
zo muy comun, y advierte que llevé un curso mucho mas répido
que lo que acostumbra esta afeccion;; la fiebre adoptaba la forma
de hemitritea; la tos era [recuente, la espectoracion escasa, y la
mayor parte ofrecian rubicundez en la garganta. Lo que yo no-
to es que Hipocrates no hace mencion de las hemoptisis, ya que
no las hubiese, ya que no juzgase conveniente hablar de ellas.

(a) Presento aqui en esta nota, por la semejanza que tiene con la afec~
cion de que habla Hipderates y en razon 4 su brevedad, la descripcion de
una epidemia de parétidas segnidas de orchitis. “En el otofio de 1779... los
habitantes de Pegomas, lugar que casi sirve de arrabal 4 la ciudad de Grasse,
fueron acometidos repentinamente de una ficbre que se anuncid, en la inva-
sion, de un modo estraordinario: empezaba por un infarto de las pardtidas
y de las glandulas salivares, Semejanle estado, tan penoso para la deglucion
y la respiracion, se aumentaba en el espacio de cuatro 6 cinco dias con un
moviento febril: y hdcia el sesto, desaparecia la ingurgitacion de la gargan-
ta, para trasladarse & los testiculos, donde se establecia una inflamacion
acompaiada de tumefaccion considerable, Esta metastasis escitaba un mo=
vimiento febril algo mas marcado, pero que solo era sintomdtico; porque,
al cabo de algunos dias, es decir, hicia el sélimo 1 octavo dia de la inva-
sion de la enfermedad, desaparecian los accidentes secundarios, la fiebre se
disipaba completamente, y la crisis de la enfermedad era tan completa que
los enfermos no necesitaban de remedio alguno, y se hallaban asi curados
de un modo singular por los solos esfuerzos de la naturleza. Pero lo mas
particular fue que solo los solteros eran atacados de esta enfermedad. (Ob-
servations sur plusieurs fievres d'une nature particuliére, par Mr. Ros-
signoli, médico del hospital de Grasse, Diario de medicina,t. 63, p. 188,
1785.)"
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Ao 2.°—Describe brevemente Hipdcrates la constitucion de
este afio, que fue himeda y fria. Muy & los principios se presen-
taron oftalmias himedas y dolorosas, disenterias, lienterias, diar-
reas y vomitos; y, en general, existia en las enfermedades grande
abundancia de humores. Durante el otofio y el invierno reinaron
muchas fiebres; los causus fueron poco frecuentes, poco graves,
y terminaron la mayor parte en diez y siete dias: dice Hip6erates
que no vi6 en este tiempo morir & ninguno de esta enfermedad.
Las fiebres tercianas fueron mas comunes y dolorosas que los cau-
sus; las cuartanas se manifestaron tambien, vy muchas veces como
terminacion ¢ crisis de otras enfermedades. Consagra el autor un
largo parrafo 4 la descripcion de una fiebre continua (sinochus),
pero que sin embargo ofrecia recargos muy manifiestos, la cual fue
muy funesta; pues muchos sucumbieron, y de los que lograron
salvarse, termind en unos a los ochenla dias, y en otros aun mas
tarde. Adviértase que, hicia el fin de la fiebre, sobrevinieron hi-
dropesias: Hipocrates las refiere entre los esfuerzos de curacion
que hizo la naturaleza, y que, en general, fueron poco ttiles en
el curso de esta enfermedad. Indica tambien como sintomas del
mismo género pequeias erupeiones, que no guardaban proporcion
con la gravedad del mal, y parétidas que no servian de buen signo.
El tinico movimiento critico saludable (y es digno de atencion),
fue una afeceion de las vias urinarias que causaba grandes dolores
¢ iba acompaiiada de un flujo abundante de este humor, que se
presentaba espeso, vario, rojo, y mezelado de pus. Desde que
aparecian estos accidentes cedian los de la fiebre; cesaba la diar-
rea, si existia, volvia el apetito, el movimiento febril se modera-
ba, y afade Hipécrates que no vié morir 4 ninguno de los que
ofrecieron estos sintomas.

La descripcion de este afio va seguida de algunas consideracio-
nes generales sobre la coceion, las erisis y los abscesos. El deber
del médico se halla trazado en dos palabras: ser til al enfermo, 6
@ lo menos no dafiarle ; cuyo sentido desenvolvi en el tomo 1.°,
pag. 270. Al'mismo tiempo espresa Hipicrates que los tres tér-
minos de la medicina son la enfermedad, el enfermo y el médico,
Y que el enfermo debe combatir la enfermedad en union con el
médico. Estas reflexiones van seguidas de algunos prondsticos re-
lativos & la phrenitis y al causus. Todo esto, que se halla intercala-
do entre la segunda constitucion anual y la tercera Y sin conexion
alguna entre lo que antecede y lo que sigue, nos manifiesta un
desorden en esta obra, de que hallaremos otras pruebas, que no
es indudablemente debido al autor, y que ebligé 4 decir & Galeno
que este libro habia tenido desgracia.
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Aiio 3.°—Describe Hipberates en pocas palabras este afio, en
el cual hubo grandes calores en la estacion del estio. Durante el
invierno se observaron muchas paralisis, que fueron sumamente
comunes. A la entrada de la primavera se presentaron fiebres ar-
dientes que se prolongaron todo el yerano, y no tuvieron mal éxi-
to; mas, a las primeras lluvias del otoio, terminaron muchas de
ellas de un modo desastroso. Los que tuvieron epistaxis abundan-
tes no sucumbieron; en la mayor parte se presentaron escalosfrios
hécia las crisis; algunos se pusieron ictéricos al dia sesto, y se ali-
viaron 6 por un flujo de orina, 6 por evacuaciones alvinas, 6 por
una copiosa hemorragia. Mientras dominé el causus, tuvieron los
jovenes especialmente hemorragias, y los que no perecieron: las
personas entradas en edad sufrieron ictericia, desbarate de vien-
tre, 6 disenterias, Hacia la salida de Areturo, se presentaron mu-
chas crisis el dia once (tratase aun del causus): los enfermos se po-
nian 4 esta época soiolientos, sobre todo los ninos. Hacia el equi-
noccio y salida de las Pleyadas, aparecieron muchas phrenitis que
en su mayor parte fueron desastrosas. Desde el principio de las
fiechres ardientes, se manifestaban signos que, desde luego, anun-
ciaban una fatal terminacion; entre otros , pequeiios escalosirios,
algunos sudores en la cara y hacia las claviculas, delirio , enfria-
miento de las estremidades, la mayor inquietud al dia cuarto,
y, desde este momento, lividez y frio en las estremidades que no
volyian 4 entrar en calor. En este causus advierte Hipocrates que
se salvaban los enfermos sobre todo cuando aparecian cuatro sig-
nos: epistaxis, un abundante flujo de orinas con sedimento co-
pioso y favorable, evacuaciones alvinas 6 disenteria: & veces su-
cedia que los enfermos presentaban los cuatro fénomenos criticos.
En cuanto & las mugeres, se anunciaba la feliz terminacion del
mal por alguno de estos signos 6 por una abundante menstrua-
cion ; y dice Hipoerates que no vi6 perecer & ninguno de los en-
fermos en quienes aparecieron estas senales, escepto una joven

ue, habiendo tenido una epistaxis favorable, cometid la impru-

encia de comer y murié. Hace Hipoerates en este lugar adyer-
tencias interesantes acerca de las intermisiones que acontecen fre-
cuentemente en las fiebres que ¢l describe, como en las de to-
dos los paises calidos, y sobre las recaidas que sobrevienen ; re-
fiere, con estremada coneision, algunas reglas de prondstico; pre-
senta una sucinta enumeracion de las fiebres continuas ¢ inter-
mitentes, establece que las primeras tienen igual curso y cons-
titucion que las segundas (veremos en seguida en lo que censis-
ten las fiebres continuas de Hipocrates), y determina, en fin, cier-
tos dias criticos.
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A esto sigue una série de diez y seis observaciones particula-
res, que terminan el primer libro.

El libro 3.° empieza con una nueva coleccion de doce obser-
vaciones.

Ano 4.°—Despues de estas obseryaciones, describe Hipéera-
tes sumariamente la constitucion de otro afio, sin que haya indi-
eio que manifieste si precedit 6 siguié 4 los que vienen referidos
0 si distaba mucho de ellos, y empieza desde luego con un senci-
llo catalogo de las enfermedades que en ¢l reinaron, Estas fueron
erisipelas, inflamaciones de la garganta, eausus, phrenitis, infla-
maciones aftosas de la boca, tumores en las partes’genitales, of-
talmias y carbunelos , acerca de las cuales hablaré en el comento
del 2.° libro de las Epidemias. Hecha esta enumeracion, se ocupa
despues una por una de las alecciones que solo habia mencionado.
La erisipela que rein6 entonces fue de las mas notables: iba acom-
panada de gangrenas muy estensas, que producia la menor causa,
y destruia las carnes, los ligamentos y los huesos. Miemhros
enteros se desprendian de este modo; pero dice Hipocrates que
tales aceidentes eran mas sorprendentes que peligrosos, pues la
mayor parte de los que los sufrian se salvaban, mientras que su-
cumbian aquellos en quienes la erisipela no tomaba este rumbo.
La descripeion que da Hipderates tiene muchos rasgos de seme-
janza con las formidables epidemias gangrenosas que, conogcidas
con el nombre de fuego de S. Anton y de mal de los ardientes,
fueron el terror de los pueblos de la edad media. Pero una dife-
rencia esencial se encuentra entre ambas afecciones, cual es el que
la gangrena era saludable en la epidemia descrita por Hipierates,
y estraordinariamente funesta en las segundas. Despues de algu-
nas palabras sobre las afecciones de la garganta que reinaron en
este afio , eontinuando el médico de Coo en la consideracion de
cada una de las que habia indicado en su enumeracion, se ocupa
del causus y la phrenitis. Este causus se caracterizé por el estado
comatoso que aparecio desde el prineipio, por frios, fiebre inten-
sa, sed viva, y falta de delirio : los paraxismos se presentaban en
los dias pares, y ocasionaban en los enfermos la pérdida de la me-~
moriay de la palabra, y la resolucion de los miembros. Las depo-
siciones eran frecuentes, no habia flujo de orina ni hemorragias
ni abscesos criticos , y la mortandad fue considerable. Las phreni-
Lis fueron semejantes al causus: no se manifesto en ellas el delirio
violento, y sucumbian los pacientes en un estupor funesto y pro-
gresivo. En esta ocasion, como en la-mayor parte del tiempo, se
unia el causus & la phrenitis; no se trata al presente de los letar-
g0s: pero en otros pasages se hallan unidos 4 los causus, y se cuen-
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tan por consiguiente en el numero de las enfermedades agudas
febriles. El causus es, & no dudar, una forma, remitente 6 conti-
nua, de las fiebres endémicas de los paises cilidos, y de aqui se de-
duce que la phrenitis yel letargo son otras formas de la misma en-
fermedad : mi estudio sobre la patologia de Hipdcrates me auto-
riza no solo 4 identilicar el causus la phrenitis y el letargo con las
fiebres remitentes y continuas de los paises calidos, sino tambien
4 indicar con cierta precision los caractéres con que los antiguos
médicos griegos habian distinguido estas tres formas. Pasa Hip6-
crates A las otras afecciones febriles que habia yamecionado, es de-
cir, & las que iban acompanadas de aftas en la boca, de supuracio-
nes ulcerosas y tumores en las partes genitales y en las ingles, de
‘oftalmias que producian escrescencias y frecuentemente la pérdi-
da de lavista, de carbunclos, de accidentes llamados podredumbre,
y de grandes pustulas ¢ inflamaciones serpiginosas de la piel. Este
pasage ha dado mucho que hacer, en diversas ocasiones, & los mé-
dicos que han dirigido su atencion & la historia y 4 las antigiiedades
patologicas, habiéndose tratado de identificar esta descripcion, ya
con la viruela, ya con la peste de Atenas: me ocuparé de este pun-
to en el comento del 2.° libro de las Epidemias. Anade Hipocra-
tes que reinaron en el mismo afio otras especies de fiebres: ter-
cianas, cuarlanas, noeturnas, eontinuas, erénicas ¢ irregulares;
que todas fueron de dificil solucion, y que un corto numero de
enfermos sucumbieron i efecto de hidropesias consecutivas que
les obligo 4 guardar cama. Termina por wltimo esta reseia dicien-
do que, de todas las afecciones, la mas funesta fue la tisis. Es no-
table que uniese Hipdcrates esta enfermedad, en los dos libros de
las Epidemias, i las afecciones agudas; y lo que parece haberle
movido & esta asimilacion, es la especie de fiebre que acompaii6 &
los tisicos, que describe con el nombre de hemitritea. Indica el
célebre historiador que la mortandad, este aiio, fue mas conside-
rable en la primavera, que el estio fue la estacion mas favorable,
y que en el otoiio se reprodujeron muchos accidentes. A proposi-
to de esto, advierte que en el estio cesaron las enfermedades de
invierno, y en el invierno las del estio; aconseja que se egercite
el médico en el conocimiento de la constitucion estacional y mor-
bosa, y en distinguir el cardcter comun, bueno y malo, de la es-
tacion y la enfermedad ; en formar el diagnéstico de las afecciones
largas, funestas 6 no peligrosas, y de las agudas, de éxito bueno
6 malo; en comprender bien el érden de los dias criticos, y en
pronosticar con arreglo & estas bases. Estas observaciones nes
ensefian 4 qué enfermos debe concederse alimentos, cuéndo y
cOmo.



-

El tercer libro estd formado por una série de diez y seis ob-
servaciones.

Si se echa una rapida ojeada sobre este conciso analisis del
primero y tercer libro de las Epidemias, se verd que el uno se ha-
lla estrechamente encadenado al otro por su objeto, y que verda-
deramente no forman mas que una sola ¢ idéntica obra. Mas esta,
por una parte, se halla malamente dividida en dos, pues, termi-
nando el primer libro con una série de casos particulares y em-
pezando el tercero de un modo semejante, es evidente que se han
separado partes que debieran hallarse unidas, y, por otro lado, no
se siguen las cuatro constituciones anuales, ni los tres ordenes de
observaciones particulares se hallan seguidos unos 4 otros. Gale-
no repard ya en este desérden, que no es indudablemente debido
a el autor, pero que data desde los primeros tiempos de la exis-
tencia de la coleccion hipoeritica; yo ereo, no obstante , que es-
te libro no ha padecido mas que en su arreglo, que no falta nin-
guna de las partes que le constituyen , y que un médico del siglo
pasado, Desmars, ha indicado la verdadera restauracion.

Menciona Hipoerates, en sus descripeiones, la tisis, las fie-
bres intermitentes, ¢ce., cuyas afecciones se conocen sin dificul-
tad, por espresar estos nombres las mismas dolencias que en el dia
significan; pero se encuentran indicadas fiebres cuya determina-
cion no es ficil, y, en la mayor parte de las observaciones particu-
lares que dejé en su libro consignadas, es dificil acertar la afeccion
de que se trata. Juzgo pues que, ante todas cosas, es preciso in-
tentar la resolucion de la cuestion siguiente:

&4 qué enfermedades, en general, pueden referirse las historias
de los enfermos que Hipderates nos dejé consignadas en su libro de
las Epidemias? qQué deberemos entender por causus, phrenitis y
letar go?

Estas cuestiones son de una importancia capital para la inteli-
gencia de la patologia de Hipocrates: desde el momento en que
las he resuelto se me han hecho claros una porcion de puntos du-
dosos 6 completamente oscuros, cuyas dudas y oscuridades me pa-
rece que los médicos modernos han separado mas de una vez de
una lectura que, por no ser entendida, dejaba de ser fructuosa.

No tengo reparo en decir que, mientras este problema no se
ha resuelto, ha habido esposicion de entender una cosa muy dife-
rente de lo que encierran las obserraciones de Hipocrates y de ad-
mirar coneeptos que solo tienen realidad en la imaginacion de los
interpretadores , 6 de renunciar 4 la comprension de las descrip-
ciones que nos ha dejado, 6 de tachar de poco esactos los cuadros
que son, sin embargo, un traslado fiel de la verdad. A tres se re-

Tomo I 2




i

ducen las opiniones sobre esta cuestion : unos, sin entrar en por-
menores ni aun sospechar que esto pudiera ofrecer dificultades,
han interpretado simplemente las observaciones del médico de Goo
como si se refiriesen 4 las enfermedades de nuestros paises y en
particular & nuestras ficbres; otros, mas reflexivos, han notado la
desemejanza de los obgetos de tales observaciones con nuestras
enfermedades, y declarado que Hipocrates presentaba detalles po-
¢o precisos para que pudiera formarse, con alguna seguridad, un
diagnostico retrospectivos otros, en fin, y son los menos, han
creido que tales observaciones eran relativas & las fiebres remiten-
tes y pseudo-continuas de los paises calidos. Estos se acercaron &
la verdad ; pero, & lo que he visto, se reduce lo que han manifes-
tado 4 algunas cortas [rases emitidas como de paso, sin que se ha-
yan detenido en demostrar su opinion, la cual, por lo mismo, noe
ha tomado en la ciencia el rango y autoridad que se merecia.
Cuando yo he llegado 4 este terreno, es cuando he podido apre-
ciar , por mi parte, lo que ha habido. Mas esto importa poco: tal
opinion, puesto que ya queda consignada, ha sido mi punto de
partida, y yo no tengo mas que probar metédicamente un hecho
que, no habiendo sido mas que enunciado, quedaba por siempre
en la clase de una mera enunciacion.

Dos cosas hay que demostrar: 1.° que las observaciones de
HipGerates no se refieren & ninguna enfermedad que tengamos
ocasion de ver en Paris; 2.° que se asemejan & las liebres remiten-
tes y continuas de los paises calidos.

Para fijar mejor la discusion, voy & frascribir una observacion
cualquiera de las Epidemias: sea la primera del primer libro.
<‘Philiscus vivia cerca de la muralla. Se puso en cama el primer
»dia de su enfermedad : fiehre aguda, sudor fatigoso durante la
»noche. Segundo dia: exacerbacion general; por la tarde una cor-
»ta lavativa produjo evacuaciones de buen caricter; la noche fue
»tranquila. Tercer dia: por la maiiana y hasta el medio dia, pare-
»eia estar Philiscus sin calentura; pero hicia la noche tuvo fiebre
»aguda con sudor, sed, la lengua se presentaba seca, la orina ne-
ngra, la noche fue agitada, no durmi6 nada, y tuvo delirio gene-
»ral. Dia cuarto: exacerbacion de todos los accidentes; orina ne-
»gra; noche mas tranquila; orina de mejor color. Dia quinto:
vhaecia el medio dia apareci6 un ligero flujo de sangre pura por las
wnarices; la orina se presento variada con neoremas redondeados,
»semejantes al esperma y diseminados, sin hacer sedimento. La
»aplicacion de un supositorio proporcioné una corta evacuacion
»de materiales escrementicios con gases; la noche fue penosa;
»durmi6 el enfermo pocos ratos; hablé cosas incoherentes; las es-
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vtremidades se pusieron completamente frias, sin que se las pu-
ndiera hacer entrar en calor; orina negra, poco suefio; & la veni-
»da del dia hubo pérdida de la palabra, sudores frios, y las estre-
»midades se pusieron lividas. Dia sesto : acaeeid la muerte hécia
»el medio dia. Este enfermo tuvo, durante todo el eurso de la fie-
»bre, la respiracion rara, grande y como entrecortada: el bazo se
»hinchd, y presenté una tumefaccion redondeada: los sudores fue-
sron constantemente [rios, y los paroxismos acontecieron en los
»dias pares.”’

Si intentisemos poner en cotejo esta observacion particular
con alguna de las afecciones que diariamente vemos en Paris, no
conseguiriamos hallar una que se la asemejase. Queda sobreenten-
dido que dehemos escluir todas las flegmasias . pulmonia, pleure-
sta, peritonitis éce., porque no se presenta signo alguno que nos
autorice & ver una dolencia de tal clase en el cuadro trazado por
Hipocrates, debiéndonos , por lo tanto, limitar al dominio de las
fiehres. Aun en este terreno cireunscribiremos mas los limites &
que debemos reducirnos, descartando la viruela, sarampion, es-
carlata ¢ce., porque, en la enfermedad de Philiscus, no se pre-
senta nada que tenga relacion con una fiebre eruptiva. Se ve que
el circulo de las idultilibaciones se restringe considerablemente;
y, & decir verdad , no nos queda mas que considerar que la fiebre
tifoidea de Paris (dulhwnvnlvrm de algunos, abdominal-typhus
de los alemanes), porque la fiehre biliosa es tan rara en Paris, y se
manifiesta en los casos en que aparece (que es solamente en algu-
nos veranos cilidos) con caractéres tan poco marcados, que es
preciso ir 4 busear su verdadero tipo en las comarcas en que la
temperatura es mas elevada. Pero la fiebre tifoidea, ademas de
terminar muy raras veces al sesto dia, presenta diarrea, cefalal-
gia supra-orbitaria, quebrantamiento, estupor y una erupcion
lenticular, de cuyos accidentes no se hace mencion alguna en la
observacion de Hipécrates: y no solo estos caractéres negativos
sino tambien los positivos prueban aun de un modo mas convin-
cente la distancia que los separa. En efecto, esta observacion ofre-
ce exacerbaciones cada tercer dia, sudores I‘1ios continuos, secura
de lengua desde el dia tercero, frialdad y lividez de las estremi-
dades, cuyos sintomas son estraiios 4 la espresada fiebre. M. J.
B. Gumum en su Thesis inaugural (las Epidemias de Hipbera-
tes pueden rﬁ'ft'lqu(, 4 un cuadro nosoldgico. Paris an XI, 1803),
se esfuerza en acomodar las observaciones del médico de Coo alos
diferentes 6rdenes de fiebres de la nosografia de Pinel; pero nos-
otros conocemos el terreno en que Pinel ha trabajado, y sabemos
que las fiehres continuas adindmicas, ataxicas, meningo=-gdstri-
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cas, y aun las angeio-ténicas corresponden, en cuanto & fiebres, 4
diversas formas de la fiebre tifoidea. A esta pues, en tltimo re-
sultado, es 4 la que se tratan de asemejar, en la Thesis citada, las
observaciones de Hipdcrates, asimilacion imposible como acaba-
mos de demostrar.

El tifus tal como se ha manifestado, entre otras ocasiones, en
los anos de 1813 y 1814, rara vez aparece entre nosotros; pero
recientemente se ha observado en Filadelfia, en 1836, por M, Ge-
rhard, que, familiarizado con los estudios hechos en Paris sobre
nuestra fiebre tifoidea, ha dado de aquella enfermedad una des-
cripcion comparativa muv esacta é importante en la descripcion
general de las fiebres.* La erupcion petequial propia del tifus que
no se menciona en las observaciones de Hipderates, me dispensa
de establecer un paralelo mas estenso entre ambas afeceiones.
M. Gerhard que en Filadelfia ha tenido ocasion de ver fiebres re-
mitentes graves, las ha separado del tifus. “No es necesario, dice,
insistir en el diagnostico del tifus y de las fiebres remitentes de
ofono. La vqtduon particular en que estas aparecen, su curso y
modo de terminacion, difieren, de una manera muy marcada, de
lo que se verifica en el tifo, para que puedan confundirse estos
males si se examinan eon algun detenimiento.’’ Dejo aqui con-
signada esta advertencia de un profesor que ha observado el tifus
y las fiebres remitentes graves, y mas adelante veremos que las
fiebres deseritas en las Epidemias son idénticas & estas tltimas:
de modo que la enfermedad de Philiscus referida por Hipoerates
no se refiere mas al tifus que & la fiebre tifoidea.

Asise comprende cémo al diagnéstico retrospectivo que se ha
procurado hacer con las observaciones del médico griego se le
ha imputado error 6 poca esactitud, mientras no se ha salido del
circulo de las enfermedades propias de nuestro clima.

Mas, ;debemos contenernos en estos limites? Y, si se pidiesen
términos de comparacion & los autores que han estudiado el hom-
bre enfermo bajo un clima mas andlogo al de Hipdcrates que el
nuestro, jno se encontrarian medios de llegar & una determina-
cion mas precisa? Esto merece reflexionarse. Hasta ahora he pres-
eindido enteramente de una clase de fiebres, las de los paises ci-
lidos; y, aunque sea bien sabido lo mucho que difieren de las que
se presentan en nuestras comarcas, es con ftodo una verdad de

The American journal of the medical sciencies, niim. 38, feyr, 1857,
La Esperiencia,num. 16, 20 de enero 1838, tomo 1., p. 241.
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gque aun no se¢ hallan bastante convencidos los médicos que no
han tenido ocasion de viajar, 6 que no han suplido con la lectura
esta falta de esperiencia propia. Siempre que he querido demos-
trar que no pueden asimilarse las descripciones de Hipdcrates con
ninguna de las enfermedades que aparecen en nuestro recinto, he
citado testualmente una observacion de las Epidemias; y que-
riendo probar ahora que dichas descripciones pertenecen & las
fiehres de los paises calidos, voy & citar tambien literalmente una
observacion recogida por un autor en una region cuya latitud
difiere poco de la de Grecia. Se lee en el libro de M. Maillot ( Tra-
tado de las fiebres o irritaciones cerebro-espinales intermitentes se-
gun las observaciones recogidas en Francia , Corcega y en Africa,
Paris, 1836): “Devos, soldado del regimiento n.® 59, de cons-
titucion fuerte , que habia siempre gozado de buena salud , entré
en el hospital de Bone, el 4 de julio, hallindose en el cuarto dia
de una gastro-cefalitis aguda muy intensa, y sin remision apre-
ciable desde la época de su invasion. La celalalgia era violenta , la
lengua estaba seca y de un color de sangre, la sed era inestingui-
ble, el epigastrio se hallaba doloroso, la piel seca y quemante, el
pulso duro y fuerte. (Dieta, limonada, sangria del brazo de quin-
ce ongas, (reinta sanguijuelas al epigastrio, y otras treinta al tra-
yecto de las yugulares). El dia quinto por la manana, apirexia;
desaparicion completa de los fenomenos morbosos, ya gastricos 6
encefélicos; falta de sed. (Dieta, limonada, veinte y cuatro granos
de sulfato de quinina para tomar en dos veces, diez y seis & las sie-
te de la maiiana y ocho una hora despues). A las diez horas, esca-
losfrios, frio, temblor; al medio dia, coma; 4 las dos horas, muer-
te en estado soporoso, cuatro horas despues de la invasion del ac-
ceso (p. 176)."

Omito los pormenores de la autopsia, que son intitiles 4 mi
- obgeto, yme limito 4 observar que, aunque M. Maillot se valga de
la espresion gastro-cefalitis para designar la enfermedad de este
soldado, se comprende, no obstante, que habla de una fiebre,
tanto por ella misma, cuanto por el titulo que da & su observa-
cion: Fiebre perniciosa, comatosa, pseudo-continua, en su prinei-
pio gastro-cephalitis: con el cual no quiso significar mas que los
sintomas predominantes que se manifestaron ya en la cabeza 6 en
el estomago.

Es evidente que la enfermedad descrita por Hipdcrates y la
referida por el médico contemporéneo tienen una semejanza ge-
neral en su curso y fisonomia. En uno de los enfermos terminé la
una al sesto dia, y en el otro al quinto; en el uno se presentoé la
lengua seca al tercero, y en el otro lo estaba ya al cuarto, y tal
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vez anteriormente, porque hasta entonces no se sometié al cui-
dado del médico; en el uno hubo remision completa de la fiebre
al tercer dia, y en el otro al quinto ; despues de esta remision se
exacerbt de nuevo la dolencia para terminar de un modo funes-
to en el uno & los tres dias, y en el otro el mismo de la remision.
Esta ohservacion estd tomada casnalmente enfre olras muchas de
igual naturaleza recogidas por M. Maillot: el libro de M. J. Clark
(Ubaﬂrua!mm on the (h‘!.'db{": in long veyages to hot countries,
London, 1773), el de M. W. Twining (Clinical illustrations éce.,
of the more important diseases of Bengal, with the result of an in-
quiry into their pathology and treatment,, Calcutta, 1835), y otros,
estan llenos de casos semejantes.

Si este cotejo no basta todayia para probar la completa iden-
tidad entre las fiebres descritas por Hipoerates y las de los paises
cilidos, serd bastante & lo menos para manifestar que hemos adop-
tado un huen camino. Prosigamos pues mas adelante en estas in-
vesligaciones y entremos en pormenores; y, si dan el mismo re-
sultado que la comparacion general 6 de totalidad, no podra que-
dar duda ninguna sobre la verdadera naturaleza de las historias
de las enfermedades consignadas en las Epidemias.

Es preciso contar entre los detalles caracteristicos el estado
de los hipocondrios. Si ojeamos las coleceiones de fiebres observa-
das en Paris por MM. Petit, Bouillaud, Andral, Louis y Chomel,
no hallaremos en ellas consignados, sino alguna vez muy rara,
sintomas procedentes de los érganos situados en tales regiones.
He recorrido una por una todas las observaciones que contiene
la obra de MM. Chomel y Genest, y no he encontrado un solo
caso de afeccion de los hipocondrios. Tambien dicen estos auto-
res, al hablar del reblandecimiento del higado y del bazo que se
halla muchas veces en la fiebre tifoidea, que estas diversas lesio-
nes no se nos dan & conocer durante la vida por ningun sintoma
particular ( LECCIONES DE CLINICA MEDICA, Fliebre tifoidea 1834,
p. 268). Esto basta para demostrar que, en la fiebre tifoidea, no
se presenta durante la vida signo alguno de parte de los hipocon-
drios, & no ser la ingurgitacion del bazo que suele manifestarse
algunas veces. Por ol contrario, en las historias de las Epidemias
se encuentran los hipocondrios comunmente afectados, y ya he
llamado la atencion sobre este sintoma tan poco comun entre nos-
otros. Me he ocupado en hacer el siguiente estracto acerca de es-
te particular :

1.erenfermo, 1.er libro. . . 'Hinchazon redondeada del bazo sin indi-
' cacion del dia en que aparecid.
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2.%enfermo. . . id.. .+ . Al tercer dia, tumefaccion del hipocon-
drio que ocupaba los dos lados , prelonga-
da hacia el ombligo y bastante blanda; la-
tidos continuos en el hipocondrio.

3.erenfermo, . , id. . . . Al quinto dia, tumefaccion del bazo, ten-
sion del hipocondrio ; al octave dia, dis-
minucion del bazo; apirexia, por espacio
de cinco dias, recidiva, y al momento hin-
chazon de aquella viscera; al tercer dia de
la recidiva, disminncion de veliimen de
esta misma.

k.° enfermo. . . id.. . . El primer dia, dolor en el cardias y en el
hipogondrio derecho.

8.7 enlermo. . . id.. . . Tumeflaccion de los hipocondrios, y fen-
sion doloresa durante toda la enfermedad.

10 enfermo, . . id. . . . Primer dia, hinchazon del hipocondrio
sin grande tension,

11 enfermo. . . id. . . . Desde el principiodolor en el hipocondrio;
tercer dia, lo mismo; cuarto dia, ligero ali-
vio por parte de los hipocondrios.

12 enfermo. . . id. . . . Dolor del hipocondrio derecho desde el
prineipio.

13 enfermo. . . id. . . . Diacuarto, tumefaccion dolorosa del hi-
potondrio ; dia quinto, dolor en el hipo-
condrio.

2.%enl., 3.erlib., 1.2 série. Tension blanda de los hipocondrios desde
el prineipio ; sesto dia, color ictérico.

J.er enfermo. . id. - . . Diacuarfo, hinchazon del bazo, tension
bastante blanda del hipocondrio derecho;
dia veinte y uno, dolor del hipocondrio y
latidos continuos en la region umbilical.

b.° enfermo. . id. . . . Diasegundo; tension del hipocondrio de-
recho, que se estendia hécia el interior.

8.% enfermo. . id. . .. Altercer dia, tension bastante blanda de
los hiporondrios.

9.° enlermo. . id. . . . Dolor en los hipocondrios desde el prin-
cipio.

13 enf., 3.erlib., 1."série. Hinchazon dolorosa del hipocondrio de-
recho.

16 enfermo. . . id. . . . Tension bastante blanda Jel hipocondrio,
prolongéndose por ambos lados desde los
primeros dias.

De cuarenta y dos enfermos cuyas historias consigna Hipoera-
tes en sus Epidemias, manifiesta este estracto que en diez y seis
se presentaron algunos sintomas por parte de los hipocondrios, ya
de hinchazon, de tension 6 de dolor, cuya proporcion es bastan-
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te considerable, y hace ver al mismo tiempo el cuidado con que
Hipoerates examinaba sus enfermos. Semejante resultado, que
nos indica desde luego otro estado patologico diverso del que te-
nemos diariamente 4 la yista, es muy notable; y, si le encontra-
mos en las historias de las fiebres de los paises calidos recogidas
por observadores modernos, nos sera imposible dejar de conocer
que se hace mas y mas palpable la identidad de estas fiebres con
las descritas por el médico de Coo.

En las fiebres remitentes y continuas que atacaron al ejército
francés en la espedicion de Morea, se observaron sintomas cor-
respondientes al hipocondrio. <“La mayor parte de los sugetos
afectados que se quejaban de dolor en el hipocondrio derecho y
en la region del duodeno, dice M. Roux, presentaron al mismo
tiempo un tinte ictérico mas 6 menos intenso (Historia médica
de la armada francesa en Morea durante la camparnia de 1828, Pa-
ris, 1829, p. 60). " Esta indicacion, aunque breve, basta para
manifestar en general que, en el curso de estas fiebres, padeci6
el hipocondrio derecho; pero, siendo mas precisos los casos par-
ticulares, he estractado los que presentan afeccion de los hipo-
condrios, de las observaciones de fiebres continuas y remitentes
que ha publicado M. Twining (obra citada anteriormente).

Qb IASRN LGRSl Al cabo de algunos dias, la presion sobre
el episgastrio y los hipocondrios causaba
mucha incomodidad, pero no dolor agudo.

Obs. 157. .. . ... . Doloren el epigastrio, plenitud general de
vientre con alguna hinchazon del higado;
al dia once, la tension del higado se habia
aliviado.

Obs. 158. . ... ... Hicia el dia diez, dureza de vientre; ¢l
miisculo recto del abdomen del lado dere-
cho estaba mas tenso que el del izquierdo:
dia once, el vientre se presentaba duro so-
bre todo en el lado derecho; dia doce, el
vientre no estaba hinchado, pero se ob-
servaba alguna dureza hécia la region del
higado.

Obs. 16%. .. . . . . . . Al principio, la presion era dolorosa en la
region del higado, del estomazo y del
bazo.

Obs. 170. . ... ... Desde el segundo dia, tension y plenitud
del epigastrio y los hipocondrios; cuarto
dia, plenitud considerable de estas re-

giones.
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Obs. 171. ... .. .. Desde los primeros dias, tension y sensi-
bilidad morbosa en la region del higado.

Obs. 172. ... .. .. Desde los primeros dias , hinchazon del
bazo que ces6 con la enfermedad.

Obs. 173. .. ... .. Tension y plenitud en la region del hi-
gado.

Este estracto que he hecho entre veinte y cuatro historias
cousignadas en la obra de Twining, nos manifiesta ocho enfermos
afectados de algun sintoma de los hipocondrios; proporcion que
apenas difiere de la que hemos hallado en los casos de las Epi-
demias.

Tales sintomas son especiales, puesto que no pertenecen 4 las
fiebres de nuestro clima; son caracteristicos, porque indican una
lesion particular; tienen una constancia notable, puesto que, por
dos lados, se han observado en casi dos terceras partes de los en-
fermos; y deben tenerse en mucho para decidir la cuestion relati-
va @ la naturaleza de las fiebres descritas por Hipocrates, que, ha-
llandose casi resuelta por una simple comparacion en globo, no
requiere mas que la esposicion de algunos pormenores muy im-
portantes para determinar la conyiccion.

En el ntimero de estos detalles es preciso colocar el estado de
la lengua. Las fiebres remitentes Yy continuas de los paises calidos
tienen de particular que se seca en ellas este drgano muy desde el
principio. Léase la obra de M. Maillot: en la observacion 39, que
he referido mas arriba, la lengua se presento seca desde el cuarto
dia; en la observacion 44 , lo estaba ya & este tiempo y de un co-
lor rojo de sangre. Véase tambien la obra de M. Twining: en la
observacion 154, desde el segundo dia estaba la lengua blanca y
con tendencia & secarse (t. 2.°, p. 255); en la observacion 159,
se presentaba cargada de mucosidades oscuras, y casi seca (id.,
P- 270); en la 161, estaba seca, al sesto dia, pero poco cargada;
en la 170, estaba seca y poco cargada al tercer dia (id., p. 321);
en la 172 estaba seca al tercer dia. Recérrase en fin el tratado de
John Clark : la obseryacion 1.* nos manifiesta un caso en que,
desde el segundo dia por la maiana, se presento la lengua seca
quemada (estado que los médicos franceses destinados 4 Argel de-
signan comunmente con el nombre de lengua tostada) (p. 151);
la observacion 6.%, en que estaba la lengua negra y quemada des-
de el cuarto dia (p. 170); la 9.*, en que estaba sucia y seca el
tercer dia por la manana (p. 180); la 12, en que al segundo dia
se presenté sucia y quemada (p. 187); la 15, en que estaba sucia Y
negra al tercer dia (p. 198); la 17, en que se hallaba seca Y que-
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mada (p. 199). Se ve que el nimero de casos en que la lengua se
seca desde muy 4 los principios, en las fiebres remitentes 6 conti-
nuas de los paises calidos, es muy considerable, para que deje de
tenerse en cuenta este sintoma en el diagndstico retruspuctivo cu-
yos elementos vamos reuniendo.

. Pertenece este sintoma & las fiebres del clima de Paris? ;Se
encuentra en las observaciones de las Epidemias de Hipocrates?
A la primera cuestion es facil responder que, en la fiebre tifoi-
dea, tnica de las de este pais en que puede buscarse con algun
fundamento término de comparacion con las descritas por Hipo-
crates, la lengua se seca 4 una época mas avanzada de la enferme-
dad : no se ve que este érgano se seque con tanta anticipacion si-
no en algunos casos de escarlatina maligna, de erisipela de mal
caracter, de flegmasia de los rinones, cce., cuyas afecciones no
tienen relacion alguna con las observaciones de las Epidemias.
En cuanto & la fiebre tifoidea, no hay, para convencerse de ello,
mas que ojear la coleccion de MM. Chomel y Genest, obra dedi-
cada especialmente 4 esta dolencia, en la cual se lee lo siguiente:
““La boea del enfermo se pone pastosa, disminuye su humedad,
»una saliva poco abundante y muy espesa la humedece imperfec-
»tamente ; tambien se oye algunas veces, cuando habla el enfer-
»mo, un ruido particular producido por el despegamiento de la
»lengua de las partes inmediatas con que se hallaba en contacto.
»8i se le hace sacar 4 [uera y se pasa el dedo por su superficie, pa-
»rece que cuesta cierta dificultad el separarle, & causa de la con-
»sistencia glutinosa del fluido que la embadurna. Este estado,
»que los practicos han conocido con el nombre de lengua pegajo-
wsa, es el primer grado de la secura, que se hace completa hicia
wel fin del primer peréodo (obra citada, pag. 9).”" Lo que Cho-
mel y Genest llaman primer periodo es el primer septenario; y,
si se refiere 4 las observaciones particulares, se ve que el tGini-
¢o caso que citan estos autores de haberse secado mas pronto
la lengua, es uno en que se verificd desde el sesto dia (pag. 63).

La segunda cuestion no ofrece mayor dificultad. En la obser-
vacion 1.* del libro 1.° de las Epidemias, la lengua empezd & se-
carse al tercer dia; en la 2." estaba ya seca desde el primer dia;
en la 10, se puso seca en los tres primeros dias; en la 11, al cuar-
to; enla 12, en los tres primeros; en la 2.7 del tercer libro, sé~-
rie 2.7, se presentd quemada desde el principio iwex2vds (esta es
la lengua tostada de los médicos franceses de Argel, y la quemada,
parched de los ingleses): en la observacion 10, se ofrecid ligera-
mente seca desde el primer dia; enla 12, lo mismo; en la 3.% de
la 2. strie, del mismo modo desde el primer dia; en la 10, len-
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gua quemada desde el principio; y en la 12, fuliginosa y seca des-
de la misma época.

De modo, que en la fiebre tifoidea de Paris no seseca la lengua
hasta el fin del primer septenario, mientras en las remitentes y
continuas de los paises calidos se verifica frecuentemente este fe-
némeno hicia el segundo 6 tercer diaj y lo mismo sucede en las
fiebres referidas en las Epidemias. Este es, pues, otro nuevo pun-
to de desemejanza con la fiebre tifoidea, y de contacto con las de
los paises calidos.

iExisten en la ficbre tifoidea de Paris apirexias mas 6 menos
completas? Para responder 4 esta cuestion he consultado las cua-
renta y seis ohservaciones que contiene la obra de MM. Chomel y
Genest, y no he encontrado en ellas mas que un caso (el de la ob-
servacion 30, pag. 363) en que pudiera verse la apirexia, aunque
no se enuncia de un modo terminante. Resulta pues que las api-
rexias, aun admitiendo este case como un ejemplo, son muy ra-
ras en la fiebre tifoidea. Las exacerbaciones irregulares son en ella
muy [recuentes, pero las apirexias no son propias de esta afec-
cion. Yeamos ahora lo que se nota en las observaciones de fiebres
remitentes y continuas recogidas en los paises célidos. En la obra
de M. Maillot: ohservacion 37, al sesto dia, sed, cefalalgia, es-
calosfrios irregulares que aparecian & diversas horas del dia, len-
gua un poco puntiaguda y rubicunda por sus bordes, pero hiime-
daj al dia siguiente, apirexia, mayor sed, cefalalgia mas intensa;
a la visita de la tarde, coma (p. 171): observacion 39, cuarto dia,
cefalalgia violenta, lengua seca y de un rojo de sangre, sed ines-
tinguible, dolor en el epigastrio, piel seca y quemante, pulso du-
ro y fuerte; al diasiguiente por la manana, apirexia, desaparicion
completa de los fendmenos morbosos , ya gdstricos 6 cerebrales, co-
mo tambien de la sed ; 4 las diez del mismo dia, escalosfrios, frio,
temblor; al medio dia, comaj & las dos horas, muerte en el esta-
do soporeso (p. 177). Hallase un fenémeno anélogo en la obser-
vacion 41, p. 185, en la 42, p. 188, en la 45, p. 201, y en la 47,
p. 210. Este estracto ha side hecho entre diez y nueve observa-
ciones: por manera, que, de este ntimero, seis casos, es decir, casi
una tercera parte, han presentado apirexia 6 remision bien mar-
cada. Esta diferencia es muy notable con respecto a la fiebre ti-
foidea de Paris. Volvamos ahora & las Epidemias de Hipécrates.
Observacion 1.* del libro 1.°: por la maiana del tercer dia, y
hasta el medio dia, estuvo el enfermo apirético, pero hacia la cai-
da de la tarde fiebre aguda &c. Observacion 3. : al dia noveno
sudfm el enfermo ; crisis, suspension de la fiebre ; & los cinco dias,
recidiva, hinchazon del bazo, fiebre aguda, sordera éce. Observa-
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cion 5.* : al dia quinto vomito el enfermo en abundancia materia~
les biliosos y amarillos, sudd, y desapareci6 la fiebre; pero 4 lano-
che, fiebre aguda..... el dia vigésimo sétimo, apirexia, sedimento
en las orinas, leve dolor en el lado ; pero el dia trigésimo cuarto
volvid & aparecer la fiebre dcc. Observacion 6.° : al setuagésimo
dia, apirexia, suspension de la fiebre por espacio de diez dias ; al
octingentésimo, frio, fiebre aguda, &c. Obseryacion 12: el octavo
dia por la mafiana, [rio, fiebre aguda, sudor caliente, parecié que-
dar el enfermo sin calentura, durmié poco, y despues del sueiio
tuvo frio y ptialismo ; hacia la caida de la tarde gran delirio &ee.
Observacion 13: el enfermo, habiendo presentado alivio al sétimo
dia, permanecié tres mas sin calentura; pero al once hubo recidi-
va, [rio, fiebre &e. Observacion 14: al sétimo dia, sudor, suspen-
sion de la fiebre; despues recidiva éce. Observacion 2.% del tercer
libro, 1. série: al dia catorce, apirexia, nada de sudor... hacia el
diez y siete, recidiva, calor; los dias siguientes, fiebre aguda ce.
Observacion 3.7 : al dia once , apirexia , sudor, suspension de la
fiebre por dos dias, recidiva al décimo cuarto; al vigésimo, sudor,
apirexia; al vigésimo primero, reaparicion del delirio, sed ligera,
¢ee. Observacion 5." : al dia octavo, apirexia ; al noveno recidi-
Vva..... al décimo sétimo, nueva apirexia; al décimo octavo apare-
¢i6 de nuevo un poco de calor &ce. Observacion 6. : al dia sesto,
apirexia ; al sétimo, frio, ligero calor &e. Observacion 1.*, ter-
cer libro, 2." série: el dia trigésimo cuarto, apirexia, despues
hubo un poco de calor; el cuadragésimo, apirexia, accesos ir-
regulares de fiebre 4 poco tiempo &ee. Observacion 2.%: el dia vi-
gésimo octavo, apirexia, y despues reaparicion de la fiebre cee.
Observacion 7.%: al dia vigésimo, sudor, apirexia; mas al vigési-
mo cuarto, reaparecio la fiebre, la sordera éce. Observacion 8.%:
al dia vigésimo, apirexia....... al vigésimo sétimo, volvit 4 co-
menzar la fiebre cee. Observacion 10: el dia vigésimo, sudé mu-
cho el enfermo, y parecié estar sin fiehre; pero 4 la caida de tar-
de volvio el calor y todas las incomodidades.

De modo, que, de cuarenta y dos casos de fiebres referidos por
Hipderates, en diez y seis, es decir, en mas de una tercera parte,
se presentd apirexia, ya pequeiia como en las observaciones de
M. Maillot, 6 mucho mas prolongada. Se ve pues que por este la-
do guardan tambien analogia las liebres de las Epidemias y las re-
mitentes 6 pseudo-continuas de los paises calidos. En cuanto &
las apirexias que no se limitan al espacio de algunas horas sino
que duran muchos dias, de modo que la aparicion del nuevo ac-
ceso parece constituir realmente una recidiva, tampoco dejan de
obseryarse en la fiebre tifoidea de Paris; sin confundir con esto
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los accidentes febriles que ocasionan algunas imprudencias, sohre
todo en el régimen alimenticio, cometidas en la época de la con-
valecencia, cuando la erupcion intestinal acaba de cicatrizarse.
Pero las Epidemias, acabamos de ver que ofrecen en este punto
ezemplos caracterizados, que tampoco faltan en las observacio-
nes de fiebres recogidas en los paises calidos. Asi, en la obra de
J. Clark, el enfermo de la observacion 6." fue acometido de la
fiebre el 8 de setiembre, parecié entrar en convalecencia el 12, y
recayd el 20. Esta tendencia 4 las recidivas es un caricter de las
fiebres intermitentes, que se presenta ya en las remitentes o
pseudo-continuas. Hipécrates presto grande atencion 4 estas re-
cidivas, que apenas han ocupado 4 los médicos modernos; las com-
prendi6 en el curso total de la enfermedad, y procuré (como se
ve en las Epidemias) deducir de ellas prondsticos seguros sobre el
curso y duracion de las afecciones.

No es solo por esto por lo que se singulariza el curso de las
fiebres remitentes y psendo-continuas de los paises cilidos : aun-
que estas enfermedades tengan & veces una duracion muy prolon-
gada, su naturaleza permite igualmente que se terminen en un
término breve por la salud 6 por la muerte. Citaré un egemplo de
cada una de ambas terminaciones: “ Beuxer, soldado jéven, ro-
busto, bien constituido, sin que jamés hubiese tenido enferme-
dad alguna, entré en el hospital de Argel el dia 30 de junio de
1833 4 las seis de la madana, viniendo de Maisson-carrée situado
en Métidja. Hacia tres dias que se hallaba enfermo, y no habia
Lenido ni intermitencia ni remitencia en los accidentes que ha-
bia esperimentado. A su llegada al hospital, presentaba los sinto-
mas siguientes: cefalalgia de las mas intensas, pulso duro, lleno
y accelerado, piel quemante, nauseas, sed ardiente, lengua estre-
chada, mucosa en el centroy de un color rojo vivo en la punta y
bordes, dolor agudo en el costado derecho. (Dicta , agua gomosa,
sangria del brazo de veinte onzas, sesenta sanguijuelas, treinta en
el epigastrio y treinta en el sitio del dolor.) A la visita de la tarde,
se hallaba afectado de coma. Habia pues sobrevenido un paroxis-
mo, que, & pesar de la energia de la medicacion empleada por la
maiana, era pernicioso. (Sangria del brazo de veinte onzas , eua-
renta sanguijuelas al trayecto de las yugulares, cincuenta disemi-
nadas en el abdomen.) El 1.° de julio por la mafiana se presento
casi apirético el enfermo, y su inteligencia eslaba enteramente
despejada. De los graves fendmenos de la vispera, solo restaba esa
aceleracion del pulso, sin calor en la piel y sin sed, que suele
quedar siempre por algunas horas despues de la terminacion del
acceso propiamente dicho. (Dieta, agua gomosa , pocion gomosa,
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veinte y cuatro granos de sulfato de quinina en pocion, para tomar
en dos veces. ) Se establecio, durante el dia, completamente la api-
rexia, y desde entonces desaparecié del todo la fiebre , asi como
tampoco volvié & presentarse el dolor pleuritico que, 4 la prime-
ra aplicacion de sanguijuelas, habia cedido. El paciente sali6 del
hospital el 26 de julio, despues de haber estado comiendo tres
cuartas partes de racion por espacio de once dias ( Maillot,
p. 168)."

H¢ aqui una enfermedad de las mas graves y arriesgadas ter-
minada en cuatro dias felizmente ; pero vamos & ver otra que, en
un término aun mas breve, concluy6 con la vida del sugeto. Cla-
vel, soldado del regimiento n.° 59, jéven de veinte y tres afios,
de buena constitucion, que no habia padecido enfermedad alguna
en dos aiios que hacia que estaba en el regimiento, y de una con-
ducta bastante buena, entré en el hospital de Bone el 15 de di-
ciembre de 1834, al segundo dia de una gastro-célica con sinto-
mas poco intensos; sed hastante viva, capa ligeramente viscosa en
la lengua que estaba aguzada y rubicunda por sus bordes; piel ca-
liente, pulso acelerado, pero ni duro ni lleno; de ocho & doce de-
posiciones en las veinte y cuatro horas. (Dieta , agua gomosa,, po-
clon gomosa , treinta sanguijuelas en el epigastrio, una lavativa
muy corta con almidon y sesenta gotas de lindano.) Dia 16 por la
manana: apirexia, sed mas viva, lengua ensanchada, himeda
del color natural ; una sola deposicion durante la noche. (Dieta,
agua gomosa, pocion gomosa.) A las diez, invasion de un acceso
que empezo por un frio muy grande acompanado de mucha ansie-
dad, pero sin presentarse vomitos, deposiciones, coma, ni delirio.
A las tres de la tarde, sobrevino la muerte ( Maillot, p. 188 )."
Semejantes afecciones, que son muy comunes en los paises cali-
dos, llevan en su curso y terminacion un sello particular. Aqui,
en Paris, no podriamos encontrar egemplo de tal rapidez mas que
en algunas fiebres efémeras, pero cuya terminacion rara vez es fu-
nesta, ¢ en ciertas eruptivas como la escarlatina; pero unas y otras
son entidades patologicas enteramente distintas de las fiehres re-
mitentes y pseudo-continuas de los paises calidos. En cuanto 4 la
fiebre tifoidea, si en algunos casos raros termina por la muerte hi-
cia el sesto 6 sétimo dia, jamés concluye por el restablecimiento
4 la salud en un término tan corto: su naturaleza no lo permite.
Si consultamos ahora las observaciones de Hipdcrates, veremos
que muchas son, en su curso, completamente idénticas 4 las que
he tomado de los trabajos de un médico contemporineo.

A todos estos puntos de conveniencia que, en mi opinion, no
dejan duda alguna sobre la identidad de las fiebres remitentes y
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continuas de los paises calidos eon las descritas por Hipderates,
anadiré, por ultimo, otra Exarliculuridad. M. W. Twining dice
en su obra: ““El principio de las fiebres remitenles se halla gene-
ralmente marcado por languidez, opresion en la region precor-
dial, debilidad, y por esa combinacion particular de laxitud, do-
lor, ansiedad y debilidad, que afecta la cabeza y la parte posterior
del cuello, sensacion que el Dr. Curry solia indicar con el nom-
bre de angustia febril (febrile anguish).”” Este dolor del cuello no
falta tampoco en las observaciones de Hipdcerates. Asi, se lee en
la 2." del libro 1.°: << Empez6 el enfermo a sentir molestia en los
lomos, y esperiment6 pesadez de cabeza y una sensacion de ten-
sion en el cuello.”” En la observacion 4.7, se espresan los dolores
de cabeza, del cuello y de los lomos. Indicase tambien este sinto-
ma en los mismos términos en la observacion 5.%, asi como en la
10, 13, 14, en la 4.* del libro 3.° série 2.%, y en la 14. Esta par-
ticularidad sintomética, que pertenece a las fiebres remitentes y
pseudo-continuas de los paises calidos casi del mismo modo que
la cefalalgia supra-orbitaria & nuestra fiebre tifoidea, no se ocul-
t6, como vemos, & la atencion de Hipderates. Y si bien manifies-
ta la grande esactitud con que el médico griego observd los fend-
menos patoldgicos, tambien da & conocer de un modo muy pal-
pable la identidad de las fiebres de las Epidemias con las de los
paises cilidos; pues cuanto mas particular es el fenémeno y de
mas fina observacion, mas convincente es la coincidencia 6 pa-
ridad.

Las fiebres remitentes y continuas de los paises célidos tienen
aun de notable, en su sintomatologia, que el enfriamiento del
cuerpo y de los miembros, los sudores frios, y la lividez de las
estremidades son en ellas frecuentes. Para dar una idea algo
mas completa de estos sintomas, citaré primeramente la descrip-
cion de la fiebre élgida, segun Maillot, que representa el estado
de enfriamiento llevado & un grado mas elevado que el que se ha-
lla en las Epidemias, pero que, por esto mismo, fija mas la aten-
cion en la condicion patolégica de que aqui se trata. Uniré & esto
algunas reflexiones de M. Twining que contribuyen al mismo ob-
jeto, y que tienen, parala discusion actual, la ventaja de ser di-
rectamente aplicables & las observaciones de Hipderates.

““La fiebre dlgida, dice M. Maillot, no es generalmente, como
se dice, la indefinida prolongacion del estado del frio; yo la he visto
muy pocas veces empezar de esta manera. Preséntase un singular
contraste entre los dos estados. En el primero de las fiebres in-
termitentes, la sensacion de frio esta fuera de toda proporcion
con la baja positiva de la temperatura de la piel, mientras que, en
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la fiebre algida, no percibe el enfermo aquella sensacion y su piel
estd helada. En la época de la reaccion es cnando empiezan por
lo comun & manifestarse los sintomas que la caracterizan, los que
suelen aparecer de un modo repentino en medio de una reaccion
que parecia franca. A la alteracion del circulo sanguineo se sigue
en pocos instantes y casi sin grados intermedios la depresion del
pulso, que bien pronto se hace muy raro y desaparece & la me-
nor presion del dedo; la temperatura del cuerpo sigue la rapida
progresion decrecente de la circulacion; las estremidades, el ros-
tro y el tronco se enfrian sucesivamente ; solo el abdomen con-
serva por algun tiempo algo de calor; el contacto de la piel pro-
duce una sensacion de frio marméreo..... Los labios estan desco-
loridos, el aliento es frio, la voz baja, los latidos del corazon ra-
ros, incompletos, y solamente apreciables por la auscultacion;
las facultades intelectuales se mantienen desembarazadas, y el en-
fermo se recrea en este estado de reposo, sobre todo cuando suce-
de 4 una fiebre violenta ; la fisonomia permanece inmdyil ; la ma-
yor impasibilidad se pinta en su rostroy las facciones no tienen es-
presion. El curso de esta fiebre es muy insidioso; antes de estar
acostumbrado 4 la observacion de los accidentes de tal naturaleza,
se toma frecuentemente por un grande alivio debido 4 las evacua-
ciones de sangre la calma que sigue 4 los accidentes inflamato-
Tios, y mas de una vez, en tales circunstancias, viene a sacar del
error la muerte del enfermo..... Siempre que 4 una reaccion mas
6 menos intensa, se vea seguir repentinamente la depresion del
pulso, la palidez de la lengua y decoloracion de los labios, no de-
bera dudarse de Ia existencia de una fiebre dlgida. La dilacion en
estas ocasiones da lugar 4 la muerte que se verifica en poco tiem-
po: en algunos casos, aunque raros, he visto con todo prolongar-
se el estado dlgido por tres 6 cuatro horas. El enfermo espira con-
seryvando todas sus facultades intelectuales hasta el ultimo mo-
mento, y perece como por una suspension de la innervacion. Cuan-
do la muerte no viene & terminar desastrosamente este grave es-
tado patologico, se eleva el pulso, vuelve la piel a su ealor natu-
ral, y algunas veces determina entonces la reaccion una irritacion
del encéfalo 6 de las vias digestivas; pero nunca suele ser tan in-
tensa que tengamos necesidad de acudir & las evacuaciones san-
guineas para combatirla.”’

M. Twining ha observado, por su parte, la tendencia que tie-
nen las fiebres remitentes y continuas de los paises calidos & pro-
ducir el enfriamiento, los sudores frios, y la lividez de las estre-
midades. ““Los tipos del peor caracter, dice en la obra citada,
t. 2.°, p. 290, que se presentan en las estaciones mal sanas, se pa-
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recen mucho & las fiebres intermitentes perniciosas de las locali-
dades mas insalubres del medio dia de Europa. Se hallan caracte-
rizados por sintomas que indican una gran congestion de sangre
en uno 6 mas organos importantes, y no tarda mucho en obser-
varse la flojedad, la dilicultad de respirar, el pulso pequefio y dé-
bil, la ansiedad, y los sudores frivs prolongados que duran 4 ye-
ces muchos dias y van acompanados de sincopes, de frio y de livi-
dez en las estremidades, mientras la cabeza esta caliente.”” Y un
poco mas adelante, p. 291, se espresa de este modo: ““Hay mu-
cha diversidad en los sintomas segun los casos. En los enfermos
de constitucion delicada, que han sufrido por mucho tiempo fati-
gas, privaciones y las inclemencias de la atmésfera, y en los que
la debilidad y un estado no precisamente febril ha precedido & la
dolencia por espacio de muchos dias, se encuentra por lo comun
un pulso débil y frecuente; la lengua esta himeda y poco carga-
da, con mucosidades grises, y & veces completamente palida ; las
conjuntivas se hallan descoloridas, y el rostro toma en ocasiones
un color livido y cadavérico; las encias se ponen tambien lividas;
la cabeza y el pecho, aunque calientes en el acto del paroxismo, se
hallan bien pronto cubiertos de un sudor frio; las estremidades
permanecen frias aun muchas horas despues de terminado aquel.’”
En fin, en la pag. 294, dice asi: <“Al cabo de cuatro ¢ einco pa-
YOXisnios, y & veces mas pronto, siguen los enfermos poniéndose
mas y mas [rios y débiles hasta que sucumben. He visto casos en
que un solo paroxismo ha terminado de este modo la vida de su-
getos delicados que habian sufrido muchas fatigas y privaciones.
En las formas mas violentas hay dos periodos en cada paroxismo,
acompaiiados de peligro: el uno es mientras se aumenta el calor
morboso, cuando la escitacion febril y la accion arterial son fuer-
tes, y se forman derrames en el cerebro y otros Grganos impor-
tantes. El otro periodo peligroso es el final del paroxismo, enan-
do la escitacion morbosa y la accion vascular ha cesado, cuan-
do los capilares parecen hallarse en un estado de relajacion, y pre-
dominan la languidez y debilidad. En algunos casos de estos, cae
el enfermo graduadamente en un estado que tiene semejanza
con el colapsus colérico y el sincope, y contintia el frio hasta la
muerte.’’

Estos sintomas observados y descritos por M. W. Twining se
encuentran en las Epidemias. De cuarenta y dos enfermos cuya
historia nos ha trasmitido Hipocrates, en quince se notan fend-
menos analogos, como espongo & continuacion:

i.erenfermo, 1.er Jibro, . . Al quinto dia, estremidades enteramente
Tomo IIT. I
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frias y que no volvieron 4 entrar en calor;
al sesto, estremidades lividas.
Sesto dia, estremidades [rias y lividas; sé-
timo dia, aun no habian entrado en calor;
octavo dia, estaban un poco mas calientes;
décimo dia, se volvieron & enfriar.
Ed los primeros dias, estremidades [rias.
Quinto dia, estremidades frias, algo li-
vidas.
Tercer dia, sudor frio general; sesto dia,
estremidades frias.
Al octavo dia de una recidiva , estremida-
des frias, y desde entonces permanecicron
asi.
Estremidades [rias, lividas.
Tercer dia, estremidades frias y lividas.
Estremidades [rias durante lodo el curso
de la enfermedad.
Cuarto dia, estremidades [rias ; octavo
dia , estremidades [rias algo lividas ; sesto
dia, el mismo estado.
Al segundo dia , sudores parciales frios al-
rededor de la cabeza; el sétimo dia, 4 la cai-
da de tarde, sudor [rio general, enfria-
miento, estremidades [rias , que no pudie-
ron calentarse; el calor no volvio a ellas
hasta el dia décimo ; al undécimo volvie-
ron a quedarse frias.
Al segundo dia, enfriamiento de las estre-
midades , particularmente de la cabeza y
de las manos.
Segundo dia , estremidades frias.
Estremidades frias en los primeros dias.
Al dia catorce, estremidades frias, y muer-
te al diez y siete.
En los primeros dias, estremidades frias.

Aun en esto concuerdan las fiebres de las Epidemias con las
de los paises calidos.

No se me obgetara por cierto haber hecho entrar en compara-
cion las fiebres de Bengala, pais mucho mas meridional que la
Grecia, porque las propias de las comarcas cilidas solo difieren
en los grados; llevan eseulpido un cardcter comun, y este carac-
ter esencial es la posibilidad de un cambio entre la intermitencia,
la remitencia y la continuidad. Se halla manifiesto en las fiebres
de Bengala, en las de Argel, y tambien en las de Grecia; y las fie-
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bres descritas por Hipoerates son aun las mismas que atormenta-
ron & la armada francesa en su espedicion 4 Morea. ““El domi-
nio de las fiebres intermitentes, remitentes y aun subintrantes con
un caricter pernicioso, dice M. Roux, era muy notable. Todavia se
ha visto mas: se observaron fiebres continuas con exacerbacio-
nes muy pronunciadas y de un peligro muy inminente. Al tipo
remitente y especialmente subintrante se unia casi siempre una
congestion mas 6 menos graduada, y por lo comun intensa, de la
membrana mucosa gastro-intestinal (Historia médica de la arma-
da francesg en Morea, durante la campaia de 1828).”” Y en
otra parte: ““Aunque el nimero de las fiebres peri6dicas, inter-
mitentes 6 remitentes, sea muy grande siempre, parece con todo
disminuir, y hacerse menos frecuentes las que son de caricter
maligno (p. 49).”" Asi, la Grecia se halla realmente bajo un cli-
ma que la hace el sitio de fichres remitentes y continuas, tenien-
do el mismo caracter que las remitentes; cuyas fiebres son seme-
jantes en todos los paises calidos. Hé aqui dos argumentos proce-
dentes de diversos puntos, y que van 4 parar & un mismo térmi-
no. Las liebres remitentes y pseudo-continuas son 4 la vez las que
los observadores modernos encuentran actualmente en la Grecia,
y las que la discusion precedente ha hecho aparecer idénticas 4 las
descritas por Hipocrates. La Grecia anligua v moderna en el es-
pacio de veinte y dos siglos han padecido fiebres de igual natura-
leza; y esto prueba que las condiciones climatolégicas no han cam-
biado esencialmente, pues el hombre, que es uno de sus reactivos
mas sensibles, presenta en el dia comoentonces la misma reaccion.
Habiendo probado que las observaciones de Hipdcrates se re-
fieren & las fiebres remitentes y pseudo-continuas, he manifesta-
do, con esto mismo, que no pueden compararse 4 la peste, ni &
la fiebre amarilla; aunque tambien hubiera podido escluir di-
rectamente estas dos fiebres, porque los enfermos cuya historia
se traza en las Epidemias, no tuvieron bubones ni vémito negro.
M. Maillot, cuya obra me ha servido de mucho en esta discu-
sion, espresa en varios sitios y bajo diversas formas su admiracion
de no encontrar en Argel las enfermedades que se hallaba acos-
tumbrado & ver en Francia. Citaré, entre otros, el pasage siguien-
te, que contiene reflexiones sobre una observacion de fiebre pseu-
do-continua. “En vano tratarian de buscarse en lo que tiene de
especial esta enfermedad algunas analogias con los sintomas que
aparecen en las gastro-cephalitis continuas. * Jamés se ve en es-

* Entiéndase ficbres tifoideas, dothinenterias. La voz gastro-cephali-
tis la es sinénima en el lenguage de muchos médicos.

.
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tas ultimas el estado Algido que en las otras se presenta repenti-
namentg para ocasionar la muerte. Estos son hechos casi desco-
nocidos fuera de los paises calidos y pantanosos. Y euando, por
una parte, estos accidentes estranos se multiplican al infinito y
se hacen casi siempre mortales si no se oponen desde el principio
mas que los antiflogisticos & las afecciones continuas de estas ulti-
mas localidades, y, por otro lado, se previenen y combaten con
la medicacion propia de las fiebres intermitentes, jno estamos au-
torizados para considerarlas como de igual naturaleza que estas,
& pesar de las analogias que mueven & colocarlas entre las afeccio-
nes continuas? (obra citada, pag. 198). Puesto que los médicos
que del clima de Francia son repentinamente trasportados al de
Argel, no reconocen ya los fenémenos patologicos que les eran
familiares, y desde luego se hallan sorprendidos por la disparidad
estrema de las fichres entre ambos paises, no hay que admirar que
los que egercen en nuestras ciudades y ensefian en nuestras escue-
las , viniendo 4 estudiar las Epidemias de Hipocrates, se encuen-
tren, por decirlo asi, estrafados. Ya he tenido ocasion de men-
cionar aqui la impresion que esperimentd M. Maillot al principio
de su practica en Argel, y que es tan instructiva; porque, pasar
repentinamente de Francia 4 egercer la medicina 4 un pais calido
0 leer las observaciones de Hipdcrates, es todo una misma cosa;
la impresion es idéntica; tan grande el cambio de escena.

A proposito de esta sorpresa del médico francés conducido
stibitamente al teatro de las fiebres remitentes y pseudo-conti-
nuas, citaré las reflexiones de dos autores que, habiendo estudia-
do las enfermedades de paises mas cilidos que el nuestro, no du-
daron en ver en las observaciones de Hipdcrates la analogia que
ofrecian con las que de continuo tenian & la vista. M. Meli dice en
el prefacio de su libro sobre las fiebres biliosas: ‘“Podemos for-
mar con las Epidemias de Hipdcrates una justa idea de las fiebres
biliosas, y aun reconocer en ellas las variedades que pueden es-
tudiarse en las cuarenta y dos historias que contienen ( Tratatto
delle febbri biliose , nuova edizione , Milano , 1837 ). M. James

- Johnson por su parte dice tambien: ‘“Parece haberse escapado al
conocimiento de Hipéerates los efluvios febrificos de los mares; lo
cual es tanto mas de estrafiar, cuanto que muchas de las fiebres

que describe son & toda luz nuestras remitentes biliosas (véase
por egemplo el enfermo 7.° del Iibro 1.°), producidas sin duda
por las mismas causas ( The influence of tropical climates , third
edition. London 1821, p. 23)." Las observaciones de estos dos

autores (y & ellas es 4 las que hice alusion en un principio) se li-

mitan & esto: ni las desenvuelven, ni las prucban; mas, & pesar de
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su brevedad, no han dejado de parecerme de gran valor en la
cuestion de que me ocupo.

En el doble cotejo que simultineamente he seguido, prescin-
diendo de las fiebres que no podian seryir al efecto, es decir de
las eruptivas, la peste y la fiebre amarilla, se ve, en todo caso, la
distancia que separa 4 las descritas por Hipdcrates de las que
tienen lugar en nuestro clima, y su analogia con las remiten-
tes y pseudo-continuas de los paises calidos. Mi discusion ha gi-
rado constantemente sobre estos dos puntos. Efectivamente, si
no hubiera podido hacer mas que indicar las diferencias que exis-
ten entre las fiebres de las Epidemias y las nuestras, tampoco me
hubiera sido posible salir de esta alternativa: ¢ las descripciones
de Hipocrates son insuficientes para una determinacion, 6 las en-
fermedades 4 que se refieren no existen ya bajo la forma que en-
tonces, como sucede con la peste de Atenas, el sudor inglés éee. ;
¥ hubiera sido preciso conceder 4 las historias de Hipdcrates la fé
que, con razon, se ha atribuido & la de Tucidides, para construir
de nuevo sobre esta hase un fragmento de la estinguida patologia.
Pero la conformidad de las descripciones modernas con las de Hi-
pocrates desvanece toda duda, y quita 4 las observaciones del mé-
dico antiguo el cardcter histérico para revestirlas del de realidad
aun viva; es decir, que en vez de ser un hecho encadenado 4 una
época que ya ha desaparecido, estas observaciones se reproducen
de edad en edad y de generacion en generacion. Por esto es por
lo que he juzgado preciso referir largos estractos de los médicos
modernos sobre este particular.

Recapitularé sumariamente los resultados de la doble compa=-
racion que dej6 establecida:

1.° " Las fiebres remitentes y pseudo-continuas de los paises
cilidos difieren de las continuas de los paises templados, yen
particular de las de Paris.

2.°  Las fiebres descritas en las Epidemias de Hipécrates di-
fieren igualmente de nuestras fiebres continuas.

3.%  Las fiehres descritas en las Epidemias tienen, en su apa-
riencia general, grande semejanza con las de los paises calidos.

4.° Lasemejanzanoes menor detalladamente que enconjunto.

5.° Tanto en unas como en otras, son los hipocondrios , en
una tercera parte de casos, el sitio donde se presentan signos es-
peciales.

6.° En las urss lo mismo que en las otras puede secarse la
lengua en los tres primeros dias.

7.° En unas y otras hay apirexias mas 6 menos largas, mas 6
menos completas. :
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8.° Las primeras eomo las segundas pueden tener un curso
estremadamente rapido, y terminarse la enfermedad en tres 6
cuatro dias por el restablecimiento de la salud 6 por la muerte.

9.° Tanto en unas como en ofras se presenta en el cuello una
sensacion dolorosa.

10. En todas ellas hay una gran tendencia al enfriamiento
del cuerpo, al sudor frio, y & la lividez de las estremidades.

Tantos puntos de contacto, ya en el conjunto como en los
pormenores, demuestran la identidad entre las fiehres remitentes
y pseudo-continuas de los paises cilidosy las que sirvieron de
objeto 4 las Epidemias de Hipécrates. Una sola circunstancia po-
dria sorprendernos ; cual es el que esta identidad no haya sido es-
tablecida en tanto tiempo por los patologistas, ni fijada del modo
conveniente. En cuanto & mi, s¢ decir que me ha llamado esto la
atencion como al que mas; y que solo despues de largos 6 inutiles
esfuerzos y de haber divagado mucho en prolijas consideraciones,
he podido llegar 4 un resultado satisfactorio (h). Estas dificulta-
des se esplican muy bien con solo reflexionar sobre el atraso en
que se halla el estudio de la medicina segun los climas, en lo dis-
tantes que estamos de reducir & cuerpo de doctrina las notables
modificaciones que estos imprimen & la patologia, y sobre el de-
seo que hay siempre de acomodar & los hechos que se observan
los que no se hallan en igual caso.

Ahora que dejo ya determinadas las fiebres & que es preciso
referir las historias consignadas en las Epidemias, puedo entrar
con seguridad mas adelante en la piretologia de Hipocrates. De-
jando aparte las intermitentes, que no pueden ser objeto de con-
troversia , he recogido en las Epidemias las siguientes denomina-
ciones: fiebres continuas, wvpersi Fuvexies, febris sinochus; fiebre
hemitriteos, #uirpiraios; causus, xaiees; phrenitis, @seriric.

H¢ aqui los pasages que sirven para caracterizar la especie de
ficbres que Hipocrates llama continuas. En cierto lugar dice:
Fiebres numerosas y continuas , no intensas, ¢ce. Esto no indica
mas que la intensidad de la enfermedad. En otro pasage : Frebres.
continuas , sin_tntermision , con remision un dia y exacerbacion
otro. Esta indicacion es completamente caracteristica ; tritase de

(b) En el articulo Dothinenteria del Diccionario de medicina, se=
gunda edicion, t. 10 , intenté establecer semejanza entre algunas observa-
ciones de las Epidemias y nuestra fiebre tifoidea; pero sin fundamento,
como se ha visto,
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una fiebre remitente doble terciana. Lo demas de la descripcion
pertenece & las ficbres remitentes de los paises calidos: el curso
de la enfermedad es siempre en incremento 5 frios irregulares; su-
doresabundantes ; enfriamiento considerable de las estremidades,
que no se calentaban tan ficilmente. En ofro sitio se trata de
fiebres continuas, de las que unas tenian accesos por el dia é in-
termisiones por la noche , y otras, al contrario, accesos por lano-
che ¢ intermisiones por el dia. En otro pasage , por tltimo, no
considera Hipdcrates las fiebres continuas sino relativamente 4 su
curso.

Resulta de todos estos pasages que , hajo el nombre de fichres
continuas , comprendié Hip6erates todas las fiebres que no tienen
intermisiones marcadas con regularidad.

Tambien nos ha dado la definicion de la ficbre hemitritea, di-
ciendo que es una fiebre que remite un dia y se exaspera al otro;
cuya definicion entra en la de las fiebres continuas. Pero M. Bar-
tels hace una observacion que merece dejarse consignada: “La
verdadera hemitritea, dice, es una complicacion real de una fie-
bre intermitente con otra continua. Rara vez se manifiesta en
nuestras comarcas ; pero es mas frecuente en los climas cilidos de
Europa, aunque mas de una vez se ha confundido la hemitritea
falsa con la verdadera (c). En esta ultima, la fiebre intermitente
es terciana, y la no intermitente es cuotidiana.”” (Die gesammten
nervisen Fieber, t. 1., p. 378. ) Lo cierto es que Hip6erates des-
cribe en particular una fiebre de esta especie que consume 4 los
tisicos (primera constitucion). Esta era pues una complicacion
de una fiehre intermitente terciana con otra cuotidiana remiten-
te, que, en este caso, constituia una fiebre héctica,

Ahora bien, jqué es el causus? ;qué la phrenitis? y, yo afadi-
ré, rqué el letargo (Aidasyec), aunque de él no se trala en las
Epidemias? Le cito al presente, no solo porque es una fiebre de
la misma clase, sino tambien porque en otra obra reune el mis-
mo Hipéerates el letargo al causus y la phrenitis ( Libro del Régi-
men en las enfermedades agudas).

Causus.  No han faltado falsas asimilaciones de esta afeccion
con las fiebres de nuestro clima; pero los médicos que han escrito
sobre las enfermedades de los paises calidos, han observado co-

v

(c) Segun Mr. Bartels, la hemitritea falsa es una fiebre remitente con
tipo de terciana doble, en que las remisionesson tan considerables que en
vez de simples recargos hay accesos manifiestos,
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munmente que el causus de los antiguos era una variedad de la
fiebre remitente 6 continua de tales sitios. Asi J. Clark dice en su
obra, p. 122: <Cuando el epiteto de ardiente se aplica & las fie-
bres, conserva el sentido que tenia en la antigiiedad, es decir, que
caracteriza una fiebre de corta duracion, acompafiada de nauseas,
de gran calor, desed y vomitos biliosos.”” Yo podria demostrar con
una nueva comparacion de los sintomas, que el causus ¢ fiebre ar-
diente no es otra cosa que una ficbre remitente 6 pseudo-continua
de los paises cilidos ; mas prefiero hacer ver que, en las historias
particulares descritas por Hipécrates, hay casos de tal especie de
afecciones, con lo cual quedard probado el obgeto de aquella pro-
posicion, puesto que ya queda demostrado anteriormente que
las historias de las Epidemias pertenecen & las fiebres remi-
tentes y pseudo-continuas de los paises calidos. ““Los eausus,
dice Hipocrates en la tercera constitucion, fueron de tal cla-
se, que los enfermos se libraron sobre todo por hemorragias
abundantes y favorables; y, que yo sepa, no sucumbid nin-
guno de los que presentaron tal flujo. Philiscus, Epaminon y
Silene es verdad que murieron; mas, no habian perdido, al
cuarto 6 quinto dia, mas que algunas gotas de sangre que arroja-
ron por las narices.”’ Y afiade mas adelante: *“En estas enferme-
dades perecieron la mayor parte al sesto dia, tales como Epami-
nondas (tal vez Epaminon), Silene y Philiscus, hijos de Antago-
ras.”’ Ni Epaminon ni Epaminondas se hallan citados en las his-
torias particulares; un Silene si se encuentra (el enfermo 2.° del
primer libro), pero no se hace mencion en su historia de hemor-
ragia ni al cuarto ni al quinto dia, y murié al once en vez del ses-
to: no es este pues el enfermo de que se trata. No sucede lo mis-
mo con Philiscus (enfermo 1.° del primer libro): 1.° hubo una
epistaxis; 2.° se espresa esta hemorragia en los mismos términos
(perdid por las narices algunas gotas de sangre pura); 3.° sobre-
vino al quinto dia; 4.° en fin, murid al sesto. Una sola de estas
coincidencias hubiera podido ser casual ; mas no pueden serlo to-
das cuatro. Asi Philiscus, cuya historia patolégica describe Hipd-
crates en dicho pasage, es el mismo de que habla en sus conside-
raciones generales sobre las enfermedades que reinaron en la ter-
cera constitucion. Su enfermedad, segun el mismo Hipoerates,
fue un causus. Queda de este modo establecido que el causus es
una variedad de las fiebres remitentés y continuas de que Hipd-
crates ha deserito egemplos en sus Epidemias.

La definicion de tal fiebre por los antiguos es la siguiente: fie-
bre acompanada de grande ardor , que no deja descansar el cuer-
po, que deseca y ennegrece la lengua, y escita el deseo de cosas
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frias. (Galeno, definic. médic. t. 4, pag. 395, 1. 54, ed. Bas.)
Phrenitis. En vista de que Hipbcrates cita constantemente
la phrenitis al lado del causus, podria admitirse que ambas afec~
ciones han debido pertenecer & la misma categoria patologica; pe-
ro el argumento que acabo de hacer para el causus, decidira tam-
bien aqui la cuestion de un modo mas seguro. El 4.° enfermo de
la 2.% série del tercer libro, se presenta por Hiperates como si
hubiera padecido una phrenitis; mas, las historias particulares de
las Epidemias son historias de fiebres remitentes y continuas de
los paises cilidos: la phrenitis, pues, es una variedad de estas fie-
bres. Galeno tambien asegura esta conformidad entre ambas afec-
ciones, diciendo en su comentario: <‘La plétora biliosa, obrando
sobre el higado y el estémago, produce los causus: dirigiendo su
accion & la cabeza, ocasiona las phrenitis.”’ (T. 5, p. 420, ed.
Bas.) Hace pues del causus y la phrenitis dos enfermedades de
una misma naturaleza. M. Pitschaf ( Hufeland's Journal abril
1834, p. 29) y M. Simon, joven de Hamburgo ( Berliner medi~
cinische Zeitung , 1834, p. 191), han admitido, el primero que la
phrenitis podia asociarse & toda fiebre llevada & un alto grado, y
el segundo que la mayor parte de los antiguos designaron con el
nombre de tal enfermedad lo que nosotros entendemos con el de
encephalitis, con la diferencia que‘ellos no consideraron la afec-
cion eerebral en todas partes ¢ igualmente como una inflamacion,
sino que mas bien la juzgaron una irritacion simpatica, sin atri-
buir tan comunmente el delirio y sofiolencia febriles 4 una fleg-
masia idiopatica del cerebro. Estos dos sabios médicos reconocie-
ron con sagacidad que la descripeion de la phrenitis no cuadraba
esactamente con la encephalitis 6 la meningitis; pero, no salien-
do de las fiebres de nuestros paises, no pudieron dar un paso mas
adelante. La phrenitis de Hipocrates no es un sintoma que pueda
pertenecer idiopatica 6 simpaticamente & muchas enfermedades;
es una variedad de las fiebres remitentes y continuas de los paises
cilidos. La definicion de esta enfermedad segun los antiguos es:
delirio agudo con ficbre intensa, carphologia, y pulso pequesio y
contraido. (Celio Aureliano, p. 8, Amsterdam, 1722.)
Lethargus. El lugar en que coloca Hipocrates, en el trata-
do del Régimen en las enfermedades agudas, al letargo, entre la
phrenitis y el causus, no permite dudar que la primera de estas
enfermedades sea de la misma naturaleza que las otras, es decir,
una fiebre remitente 6 continua de los paises calidos. Galeno, en
su comentario 4 este pasage en que Hipocrates refiere que los en-
fermos acometidos de phrenitis sucumbieron por efecto de una
soflolencia grave, dice: Si Hipéerates, omitiendo que los fre-
Tomo I1I. 5
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néticos tuyieron delirio, hubiese dicho solamente que entonces
sucumbieron estos por efecto de la sofolencia, hubiera sido pre-
ciso deducir que la phrenitis en ellos se habia cambiado en letar-
go: mas, como dice desde luego que todos deliraron, es mas natu-
ral comprender que estos enfermos sucumbieron en el estado de
sofiolencia, permaneciendo siempre frenéticos, es decir, deliran-
tes.”” (T. 5, p. 425.) Este paso de la phrenitisal letargo es admi-
tido por Celio Aureliano, elcnal dice que, agravandose la phreni-
tis, sobreviene el letargo , y que, declinando el letargo, aparece
en ocasiones la phrenitis. Denique vehementi strictura phrenitict
s@pissime in letar giam venerunt , ut declinante lethargia aliquan-
do ¢ contrario lethargi in phrenitim deciderunt, p. T2. Este autor
insiste particularmente en su carécter febril: ¢ Si un delirio que
repentinamente se aumenta con fiebre aguda es la phrenitis, una
sofiolencia con fichre es el letargo.”” Denique alienatio subito ac-
erescens cum [ebribus aculls phrem'licw est przssium's ; pressura ve-
ra cum febribus lethargie, p. T4. En efecto, ha consignado en su
libro que esta enfermedad se acompafia de paroxismos y remi-
siones: ““Si en el letargo, dice, la sofiolencia fuese un sueno, no
se agravaria durante los paroxismos; ademas no s continuo, y la
mayor parte del tiempo tiene remisiones.’’ Neque etiam accesio-
mis tempore magis @gros afficeret; ilem neque jugis in omnibus est
pressura, sed ettam plerumque dimissionts intercapedine levigatur,
p. 74. En otra parte de su obra espresa todavia de un modo mas
claro que el letargo puede ser continuo 6 remitente: “Conocemos
el letargo por la oclusion y entorpecimicento de los sentidos, laso-
fiolencia, y la fiebre aguda ya continua 6 remitente. Intelligimus
Ilethargum ex obstrussione atque hebetudine semsuwm , pressura
etiam, atque febre acula , sive jugi sive dimissionibus intercapedi-
nata, p. 77."" Esta posibilidad de que una misma fiebre sea con-
tinua 6 remitente, es una de las sefales mas caracteristicas de la
fisonomia de las fiebres de los paises cilidos. Asi, Hipoerates colo-
ca el lethargus entre el causus y las phrenitis que son fibres remi-
tentes; Galeno dice que la phrenitis puede cambiarse en lethar-
gus; y Celio Aureliano en fin, indica en él paroxismos y remisio-
nes. Todo esto autoriza plenamente & deducir que el letargo de
los antiguos es, como la phrenitis y el causus, una variedad de las
fiehres remitentes y continuas de los paises célidos. Sorano le de-
fine una sofiolencia aguda con fiebres agudas , pulso grande, lento
y blando. (Celio Aureliano, p. 75.) M. Bartels no se equivoeo en el
caracter del letargo de los antiguos. Dice, en el tomo 2.7, p. 724,
Aecio, en el 6.° libro en que se ocupa de los accidentes cerebra-
les, habla, segun Archigenes y Posidonio, de las fiebres periédi-
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cas acompaiiadas de letargo ; distingue muy bien las apopléticas
de las simplemente comatosas, y, en el tratamiento, los accesos
de las apirexias; pero lo que es muy notable es que no haga men-
cion alguna del tipo de terciana, citando los demas. ’" Es preciso
referir solamente lo que dice Bartels en este lugar sobre las fie-
bres periddicas, 4 las remitentes y continuas.

Rellexionando sobre el conjuntoe de la piretologia de Hipdera-
tes, 6, por mejor decir, de la mas antigua piretologia griega, ve-
mos que se daba en ella el nombre de continua ( sinochus tuvreyic)
& la fiebre intensa, remitente 6 continua, de los paises calidos, en
la cual se distinguian cuatro variedades que habian fijado particu-
larmente la atencion, y eran la hemitritea, la phrenitis, el lethar-
gus, y el causus. El mismo Hip6crates nos manifiesta en el Libro
del Régimen en las enfermedades agudas, que las tres tltimas de-
nominaciones , al menos, habian sido impuestas por los antiguos.

il origen de tales denominaciones fue diferente: la hemitritea se
llamé de este modo por el tipo de la fiebre, y el causus la phreni-
tis y el lethargus tomaron este nombre por el sintoma que ofrecian
predominante. Estas son sefiales manifiestas de una medicina an=
te-hipocritica que habia sido bien cultivada.

Por lo demas, semejantes distinciones fueron tomadas de la
naturaleza de las cosas, y aun en el dia podemos encontrar sus
elementos. La fiebre ardiente ha sido indicada por la mayor parte
de los patélogos que han escrito sobre las enfermedades de los pai-
ses cilidos; y al letargo y la phrenitis pueden referirse muchas
observaciones de M. Maillot que ha denominado fiebres pernicio-
sas comalosas pseudo continuas , y fiebres-perniciosas delirantes
pseudo continuas. Estas denominaciones son equivalentes & la de
lethargus y phrenitis que emplea Hip6crates ; y el mismo M. Mai-
llot advierte que la analogia de las fiebres pseudo-continuas con
las intermitentes se manifiesta ya por el coma ( lethargus ) & por
el delirio (phrenitis), y que es una variedad de forma no de natu-
raleza. ( Obra citada p. 182. ) Este pasage de M. Maillot es el
mejor comentario de las variedades de fiebres remitentes y conti-
nuas admitidas por Hipdcrates bajo el nombre de lethargus y de
phrenitis. En las observaciones de M. Maillot no cabe equivoco
alguno. Solo despues de haber examinado el enfermo y de haber
hecho la autopsia, en los casos desgraciados , es cuando ha dado &
las afecciones que describe el titulo de ficbres comatosas y deliran-
tes. Ha tenido presentes todos los elementos de diagnostico, y no
es posible confundirlas con la encephalitis 6 la meningitis. Ahora
bien, eomo Hipocrates deseribi6 las mismas fiebres solo que, en
véz de llamarlas comatosas ¢ delirantes, las denomind lethar-
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gus y phrenitis, lo que queda establecido con respecto & las ob-
servaciones de M. Maillot lo queda igualmente en cuanto 4 las
suyas.

Agreguemos que en todas estas fiebres hay una gran tenden-
cia 4 las congestiones cerebrales: ““La eircunstancia mas notable
que se refiere & la fiebre intermitente, dice M. W. Twining, obra
citada tomo 1II., p. 296, es la estremada violencia, aunque pasa-
gera, del movimiento de la sangre hécia la cabeza.”” En fin, M.
Roux ha marcado en las fiebres de Morea dos estados que corres-
ponden al lethargus y & la phrenitis: ““Aparecian bien pronto di-
versos fendmenos nerviosos, como adormecimiento, postracion de
fuerzas y coma, presentindose en algunos enfermos signos de afec-
cion cerebral manifiesta; cefalalgia intensa, cara animada, vul-
tuosa, pulso lleno y fuerte, delirio, y en seguida sefiales evidentes
de congestion cerebral.”” (Obra citada p. 39.)

Han dicho algunos autores (como por egemplo J. Clark, obra
citada, p. 117 ) que Hipoderates habia dividido las fiebres en inter-
mitentes, remitentes y continuas; lo cual, como se ve, no es ente-
ramente esacto. Glass dice la verdad cuando, espresando que unas
fiebres son intermitentes y otras continuas, agrega que unas y
otras fueron-designadas con este uiltimo nombre por Hipocrates,

que la division en continuas y continentes es de autores mas
modernos (d). Y por cierto que la division de Hipderates es mas
practica: hé aqui en lo que se funda su ventaja.

La denominacion de eontinuas ha sido el origen de una gran
confusion que se halla muy lejos de haber desaparecido todavia, y
que se hubiera evilado conservandola reducida 4 los términos en
que la espresd Hipoerates, En efecto, esta voz tiene una signifi-
cacion muy diversa en los paises cilidos que en los climas tales
como el nuestro. Los médicos que han escrito sobre las ticbres de
los primeros, las han dividido en intermitentes, remitentes y
continuas ; y los que se han ocupado de las propias de los segun-
dos, han hecho de ellas la misma distribucion. Pero las continuas
de los unos & son idénticamente las continuas de los otros? Nada
menos cierto. Y el error ha sido por lo comun reciproco; es decir,
que los patologos de los paises calidos se han inclinado 4 asemejar
sus fiebres 4 las nuestras, al paso que los patologistas de nuestros
climas han adoptado igual idea en sentido inverso. Esta confusion

(d) Commentarium duodecim de febribus ad Hippocratis disciplinam
accommodatum, p. 2. Lond, 1742,
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ha sido la que ha impedido reconocer el verdadero caracter de las
observaciones particulares de las Epidemias. Mas si se hubiesen
atenido estrictamente 4 la denominacion de Hipéerates , que por
continuas entendia & la vez las fiebres continuas y remitentes , se
hubiera reconocido que esta pertenecia &4 alguna otra enferme-
dad distinta de nuestras fiebres continuas, que no son susceptibles
de ser indiferentemente de tal tipo 6 remitentes. Este es el carac-
ter esencial, repito, que distingue de nuestras ficbres continuas
las de los paises calidos y todas las que deben & condiciones topi-
cas el ser a ellas comparables.

Si las fiebres continuas de los paises cilidos difieren de las
nuestras, Lanto por los sintomas como por las lesiones anatémicas,
es seguro que no se diferencian menos por la estrecha relacion
que tienen con las intermitentes. Sobre este punto no haré mas
que esponer lo que dice un testigo ocular, J. Clark, que espresa
esta conexion con toda la claridad que es posible. ““La division
mas sencilla y menos confusa de las fiebres es en intermitentes,
remitentes y continuas, la cual se funda en la naturaleza de las
afecciones, y es la tinica que hicieron Hipierates y Celso (e). Co=-
mo las fiebres de las dos primeras clases dependen de las mismas
causas , se cambian facilmente unas en otras, y no pueden curar-
se sino con unos mismos remedios. Los escritores médicos no han
indicado limites esactos y precisos entre ellas; y, por esta razon,
han reférido muchos toda especie de fiebres remitentes 4 la clase
de intermitentes, entre las cuales la forma terciana parece ser la
mas constante , no siendo las demas, cuotidiana, doble terciana,
cuartana &ec., otra cosa, que modificaciones diversas de este tipo
general. La fiebre terciana , cuando se toma en toda su estension,
es la que predomina en todos los climas cilidos; y, desde los pri-
meros tiempos de la medicina hasta el presente, no encontramos
en pais alguno una epidemia general de fiebre que no podamos
referir 4 este género (I)...... Una fiebre intermitente deja libre al
enfermo de todo sintoma febril , y, despues del intervalo de repo-
s0, vuelve & aparecer con escalosfrios que reproducen el acceso,
el cual viene & terminar como el primero; hallandose en ella com=

() Ya dejo arriba manifestado que esto no es esacto.

(f) Esta es una evidente confusion de las fiebres de los paises cilidos
con las de otros paises,
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prendidas todas las intermitentes regulares, ya sean cuotidianas
tercianas 6 cuartanas. Una fiebre remitente se supone que tiene
exacerbaciones y remisiones muy distintas y evidentes en ciertos
casos; pero en otros hay solo una disminucion de intensidad en
los sintomas , permaneciendo la fiebre , hasta que sobreviene una
nueva accesion sin escalosfrios (g). Estas tltimas liebres son las
predominantes en todos los climas célidos, y no se diferencian de
las intermitentes sino en que las intermisiones no son tan mani-
fiestas y las exacerbaciones no van precedidas de escalosfrios ; ha-
llandose en ellas comprendidas todas las tercianas, por irregulares
que sean. Una fiebre continua supone que ha de seguir su curso
sin ninguna remision sensible ; y en este sentido puede ser con-
siderada como un solo acceso, que dura hasta que la enfermedad
termina por la curacion 6 por la muerte. Pero en las fiebres mas
continuas que yo he visto, aunque no se hayan manifestado re-
misiones sensibles , siempre he observado alguna disminucion y
recargo ; y, en general , todas estas enfermedades se agravan hi-
cia la noche: de manera, que podemos concebir con seguridad
que estd en la naturaleza de toda fiebre el tener remisiones, 4 no
ser que vaya acompanada de alguna inflamacion local. En los
climas calidos, al menos, los frecuentes cambios de las fiebres in-
termitentes, remitentes y continuas de unas en otras, manifiestan
su idéntica naturaleza; y, en mi opinion, lo que las hace de una
1 otra de estas especies es puramente accidental 5 porque esto de-
pende de la constitucion del individuo, del sitio de su residen-
cia, y particularmente del estado de la atmdsfera. Asi observamos
comunmente que una fiebre que invade en ¢poca en que esta se
halla despejada y seca, toma una forma continua ; cuando el aire

(2) M. Twining ha observado con mucha razon, que, si las fiebres re-
mitentes pueden aparecer en otofio en todos los sitios en que hay mareas o
bosques espesos, existen entre ellas grandes diferencias; que la deseripeion
de esta clase de afecciones en los Paises-Bajos dada por Pringle, no se ase-
meja 4 la de la fiebre de Walcheren; que estas dos no se parecen 4 las fie-
bres remilentes observadas por sic William Burdett en la escnadra del Me-
ditervdneo; que las fiebres remitentes antumuoales de la Carolina del Sud
y de las comarcas de los Estados Unidos en donde se cultiva el arroz y que
se hallan sujetas 4 inundaciones anuales 6 & llavias periddicas abundantes,
difieren, bajo diversos puntos, de las remitentes de Bengala; y que, sin em-
bargo, 4 pesar de la diferencia que presentan comunmente algunos sinto-
mas parliculares, hay cierta semejanza general en el cardcler, curso y ler-
minacion de estas fiebres. (Obra citada, t. 11, pig, 288.)
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se halla hiimedo y caliente , y sobre todo cargado de emanaciones
del terreno, se hace remitente putrida ; y cuando la temperatura
se modera y el aire se purifica, no difiere entonces la fiebre de una
intermitente regular.’” (Obra citada, p. 117 y siguientes.)

M. Maillot (creo que sin tener conocimiento del trabajo de
Clark) llega & sentar las mismas eonclusiones : “Las fiehres pseu-
do-continuas, desde el principio, simulan enteramente una afec-
cion continua. Abandonadas & si propias 6 combatidas solo por
los‘'medios antiflogisticos, ya se hacen remilentes manifiestas &
intermitentes despues de algunos dias de duracion, 6 hien pasan
a ser tifoideas, 4 cuya fatal degeneracion debe referirse todo lo
que se ha escrito sobre las fiebres pitridas, nerviosas, malignas y
pestilenciales de los paises calidos y pantanosos, 6 manifiestan, en
fin, su naturaleza por la stibita esplosion de accidentes que sabe-
mos ser propios de las intermitentes perniciosas, es decir que el
coma, el delirio éce. llegan de un modo repentino & su mayor gra-
do y no graduadamente como en las fiebres continuas, los cuales,
combatidos por los mismos medios que en los casos perniciosos,
desaparecen tan pronto como en estos tiltimos..... Las ficbres in-
termitentes pueden, en los climas mas templados lo mismo que en
los calidos, afectar desde el prineipio un tipo continuo; é insisto
sobre este punto, porque me parece que no se le da por lo comun
la importancia necesaria. En resumen, las fiebres intermitentes,
remitentes y pseudo-continuas, son tres grados diversos de una
misma afeceion; y estas son aquellas en que la intermitencia y re-
mitencia se hallan enteramente disfrazadas por la continuidad ac~
cidental, y en un grado elevado de la reaccion circulatoria.”
(Obra citada, p. 227 y siguientes. )

Fundado pues en tan justisima distincion real y fundamental,
se inclind M. Maillot & dar el nombre de pseudo-continuas 4 las
fiebres continuas de los paises calidos.

M. Roux, hemos visto anteriormente que reduce 4 una mis-
ma categoria las fiebres intermitentes, remitentes y continuas.

Bailly, por ultimo, ha sostenido la misma doctrina: <“ Ya he
manifestado, dice en la p. 524, que en Roma los médicos, cuan-
do son llamados & consulta sobre una enfermedad en época de ve-
rano, solo se ocupan de resolver esta cuestion: ¢Es ¢ no una fie-
bre en que deba usarse la quina?..... Si la intermitencia, por si so-
la, constituyese lo principal de la afeceion, la esperiencia no hu-
biera dado jamés & los médicos que egercen en sitios pantanosos,
la idea de que una enfermedad cuyos stntomas son continuos pue-
de no obstante ser en su fondo de la clase de las que exigen el uso
de la quina (4 quinquina); porque yo preferiria emplear esta Glti-
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ma denominacion, que espresa mejor el fenomeno fisioldgico cons-
titutivo de la dolencia, que llamar intermitente 4 una afeccion
que puede no serlo.”’

M. Bartels (obra citada, t. II, p. 667 y 688) dice: ““El ver-
dadero causus era hasta entonces un enigma inesplicable en pato-
logia, porque & su enorme intensidad y caracter inflamatorio se
unia la periodicidad, formando asi el contrasle mas notable con
las fiebres continuas; mas para nosotros nada tiene ya de enigma-
tico, porque hemos seguido las fiebres continuas y periédicas en
sus mas diversas variaciones. El causus se caracteriza no sola-
mente por sus sintomas, entre los cuales aparecen mas constan-
tes una sed inestinguible, y un calor escesivo espareido por to-
do el cuerpo y en particular por las partes superiores ¢ inter-
nas, sino tambien per su curso que es de una remitente fer-
elana.....

A mi entender, el yerdadero causus no existe absolutamente
en Alemania; y aunque Van-Swieten cree haberle observado, sin
embargo, es probable que se enganase. Las fiebres ardientes, mas
bien continuas que periddicas, tambien se me han ofrecido & mi
en algunas ocasiones, pero nunca un causus de Hip6erates. Esta
afeccion es propia, si no de nuestras comarcas particulares, al
menos de cierto clima que debe ser mas calido que el nuestro,’y
al mismo tiempo variable.”” M. Bartels ha senalado aqui una
distincion real é importante entre las fiebres de los paises cali-
dos y las de los frios ¢ templados que se hallan situados & cu-
bierto de la accion de las aguas estancadas, solo que no la ha
espresado de un modo bastante general. En efecto, toda fiebre
de los primeros de estos climas, y por consiguiente el causus, pue-
de dejar de ser remitente y hacerse continua; nuestras fiebres
continuas, al contrario, no son susceptibles de semejante alter-
nativa. Por manera, que la diferencia radical entre las unas y las
otras consiste especialmente, como ya dejo sentado mas arriba,
en la posibilidad de un cambio entre laintermitencia, la remiten-
cia y la continuidad: y este caricter, que es independiente del
estado de los sintomas, es el mas general y mas profundo.

Queda pues establecido que entre las fiebres continuas (y de
estas separo siempre las exantematicas) hay dos especies muy dis-
tintas : unas que prevalecen sobre todo en los paises calidos y tie-
nen el mismo origen que las intermitentes, y otras que, al menos
en ¢l estado actual de conocimientos, son independientes de ellas.
Todo lo que es relativo al curso y los principales sintomas queda
espuesto en las paginas anteriores ; solo afadiré al presente una
observacion que me ha chocado, y es que, mientras la gran fiebre




endémica de nuestro clima (la tifoidea) se manifiesta de un modo
tan especial por parte de la membrana mucosa de los intestinos,
las fiebres de los paises calidos tienden & presentarse con sintomas
de los hipocondrios. Este ultimo resultado le he deducido de las
observaciones de Hipdcrates,y M. Gerard de Filadelfiahaobtenido
la misma conclusion de su practica privada. ““En el estémago, el
higado y el bazo, dice hablando de las fiebres de sa pais, es en don-
de deben buscarse las lesiones anatémicas de nuestras fiebres re-
mitentes é intermitentes de mal cardeter. ' ( Memoria citada, la
Espertencia, t. 1, p. 241.)

No sé¢ hasta qué punto el predominio de la fiebre tifoidea va
cediendo 4 medida que se adelanta héeia las regiones ecuatoriales,
y esta es una cuestion de geogralia médica para cuya resolucion
puede decirse que no tenemos elemento alguno. Lo que es cons=- -
tante es que las fiebres remitentes y continuas van en general
disminuyendo en preponderancia desde el ecuador hacia los pai-
ses frios. Sin duda la estension de los mares, las inundaciones pe-
riodicas, las abundantes [luvias anuales, los veranos especialmen-
te calidos, y cansas en fin desconocidas, producen en ciertas loca-
lidades, frias 6 templadas, (iebres remitentes y aun continuas que
pueden llegar 4 tener una grande intensidad ; mas lo que es acei-
dental en tales climas, se hace en los calidos permanente. Asi, de-
jando 4 un lado lo que es eventual, y siguiendo hacia el equador,
se ve & las fiebres intermitentes remitentes y psendo-continuas
tomar una estension ilimitada, é imprimir a4 la patologia un sello
muy especial ; y si el conoeimiento de estas fiebres es de interés
en el conjunto de la piretologia, en la de Hipocrates se hace in-
dispensable, y no tengo reparo en anadir que en la de todos los an-
tiguos médicos griegos.

Una de las mayores singularidades que ofrece el libro de las
Epidemias, para nosotros los modernos, es el no hacerse en ¢l
mencion alguna de los métodos curativos empleados; pues las tini-
cas indicaciones de esta elase que se encuentran, son : una lavati-
va al 2.° dia, un supositorio al 5.° (primer enfermo, libro 1.°),
un supositorio el primer dia, un supositorio el 8.° (4.° enfermo,
libro 1.?), un supositorio el primer dia (5.° enfermo, libro 1.°),
alusiones sobre la cabeza (7. enfermo , libro 1.°), supositorio el
dia 15 (enfermo 3.9, libro 3.°), lavativa al 6.° dia, varias cosas
administradas sin indicacion bien preeisa (5.° enfermo, libro 3.°),
embrocaciones calientes sobre el pecho al 6.° dia, sangria copiosa
del brazo al 8.° (8.° enfermo , libro 3.%). Los autores antiguos y
aun modernos han creido que Hipderates no habia usado de otros
medios terapéuticos, y que se habia contentado con observar el
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curso de las enfermedades sin procurar intervenir con la medica-
cion. Galeno, en el tomo V, p. 292, ha combatido este parecer,
recordando que en otros libros aconseja el uso de la sangria para
las afecciones agudas, y que hubiera estado en contradiccion con-
sigo mismo si no la hubiese empleado en los enfermos de las Epi-
demias: dice que, en el caso de haber de suponer que no se valie-
se de medios terapéuticos 6 que omitiese el hablar de ellos, es mu-
cho mas natural admitir la Gltima alternativa; y en fin, que las ra-
ras citas que hace del uso de algunos remedios prueban que se va-
lio de otros muchos , que estas citas se refieren & casos escepeio-
nales, como la sangria al octavo dia, que por lo comunno se pres-
cribia tan tarde en las afecciones agudas, y que, por lo tanto, no
habiendo mencionado mas que los casos de escepcion, parece que
dej6 sobrentendida la regla general, A las razones de Galeno ana-
diré yo aun otra que estd tomada de la naturaleza de las cosas, y
que me parece decidir la cuestion. Indudablemente, si el médico
obrase sobre cosas inanimadas, y aun sobre animales, podria limi-
tarse 4 estudiar el curso de las enfermedades sin tomar parte acti-
va en la curacion ; mas Hipoerates tenia que tratar hombres en-
fermos, y, aunque se hubiese propuesto tal conducta, no le hu-
bieran permitido proseguir en semejante esperiencia. Pero si ne-
cesariamente usé de los recursos que la terapéutica de su época
le ofrecia, no es menos cierto que sobre este punto guardé un
silencio easi absoluto en las observaciones particulares: no es
pues en las Epidemias donde podremos aprender el método cura-
tivo que adoptd en las fiebres remitentes y pseudo-continuas. Pue-
de, con todo, formarse una idea suficiente de la terapéutica que
aplicaba en tales casos, leyendo lo que se dice con respecto al tra-
tamiento en el Apéndice al libro del Régimen de las enfermedades
agqudas , & lo cual es debido el interés particular que este tiene,
ofreciendo, por lo demas, tan grande incoherencia. Vemos en él
la sangria colocada en primer término, despues los purgantes y
vomitivos, y por tiltimo los aceesorios 4 todo método curativo de
una enfermedad aguda constituyendo el fondo de esta terapéuti-
ca antigua. La de los modernos se vale tambien, en tales afeccio=

" nes, de sangrias generales y locales, de purgas y eméticos; y solo
difiere esencialmenfe en un punto, cual es el uso de la quina que
reconocen como indispensable los practicos de los paises célidos.
Este poderoso medio, desconocido de los antiguos, debe dar una
gran superioridad & la terapéutica moderna en la curacion de las
fiebres remitentes y psendo-continuas. ;
A esto se redace todo lo que tenia que decir sobre la cuestion
capital de la interpretacion médica de las Epidemias; a saber, cué-
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les fueron las enfermedades cuyas historias deseribié Hipocrates.
Solo me resta al presente hacer algunas breves reflexiones. Hipd-
crates habla de bubones en ciertas dolencias agudas que no espe-
cifica, y sabido es que este fenémeno es de los mas frecuentes de
la peste.de Oriente. Seria, sin duda, proceder muy de ligero el
deducir, por esta sola y pasagera mencion, que Hipocrates obser-
vase casos de verdadera peste, y me desviaria mucho de mi obje-
to sy tratase de engolfarme en la investigacion del origen de tal
enfermedad : solo quiero manifestar que los buboues pestilencia-
les fueron observados y descritos desde la antigiiedad mas remo-
ta. Se lee en Rufo (Classicorum auctorum ¢ Vaticanis codicibus
editorum tomus LV, curante Angelo Maio , p. 11, Rome 1831 in
8.2): ““Los bubones llamados pestilenciales son los mas peligrosos
y agudos, tales como se observan en la Libia, Egypto y la Siria,
de los que hace mencion Denys, conocido con el nombre de Kir-
tus (h). Dioscorides y Posidonio se han ocupado de ellos, sobre
todo, con motivo de la peste que en su tiempo reiné en la Libia,
y dicen que en ella se presentaba fiebre aguda, dolor, tension de
todo el cuerpo, y desarrollo de bubones voluminosos, duros Y que
no venian a supuracion; los euales no solo afectaban los sitios co-
munes, sino que tambien aparecian hicia las corvas y los codos.”’
Por otra parte, los bubones se han observado tambien en fiebres
de mal caricter distintas de la peste de Oriente. Se lee en la obra
de Donald Monro sobre las enfermedades de la armada inglesa en
Alemania, lo que sigue: “En febrero de 1761, tres enfermos que
que se hallaban en la declinacion de una fiebre maligna tuvieron
bubones que aparecieron en las ingles y fueron criticos. A prime-
ra vista, sospeché si serian venéreos ; mas, preguntando & los en-
fermos acerca de esto, dijeron que no tenian absolutamente moti-
voalguno para temer accidentes sifiliticos; y la. terminacion fa-
vorable de estos tumores sin que apareciese ningun sintoma de
tal elase, me hizo creer en sus protestas, con tanta mas razon
cuanto que los militares no tienen reparo alguno en confesar es-
tos padecimientos. En una muger casada con un soldado del re-
gimiento de infanteria n.° 37, es en la que vi, por primera vez,
un bubon, en la declinacion de estas fiehres malignas: estaba
criando un pino, su marido vivia con ella, y ni el uno ni el otro

(h) Llamadoasi ya 4 causa de su conformacion, 6 por una cindad de
Fgyplo, 6 tambien porque.en sus argumenlaciones cogia 4 sus adversarios
como en un hilo,
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habian tenido el menor sintoma de infeccion venérea. A pocos
dias despues, dos soldados que se hallaban en otros hospitales en
la terminacion de una fiebre petequial de mal caricter , tuvieron
igualmente bubones en las ingles sin sospecha de que fuesen sifi-
liticos. Fuera de estos tres casos, no vi aparecer ni un solo hubon
critico en esta fiebre, mientras estuve con las tropas en Alema-
nia ; pero, M. Lovet, que en calidad de agregado a los hospitales
sirvio en Hoxter, donde teniamos otro hospital , me dijo que, al
principio del aio de 1761, muchos hombres atacados de esta
afeccion , habian tenido bubones criticos que se presentaron en
las ingles y en los sobacos ( Diseases of the army, 1764, p. 43).”"

Hipdocrates hace mencion de fiebres intermitentes nocturnas,
y en la misma obra de Donald Monro se lee un caso muy nota-
ble: “Los enfermos (habla de una fiebre remitente autumnal ) se
hallaban inquietos y desazonados durante la noche , pero general-
mente se encontraban, por el dia, [rescos y mas despejados; y,
aunque no tuviesen frio en el acto de la invasion de la ficbre por
la noche, y muchos no presentasen sudor copioso por la mafiana
cuando empezaba & sentirse el alivio, con todo, los aceesos eran
bastante notables para hacerles decir que tenian un acceso regu-
lar de fiebre remitente todas las noches 6 héicia la manana, y un
corto numero cada tres noches (Obra citada, p. 158).” '

No se encuentra indicio alguno en los eseritos hipocraticos de
la creencia de su autor en el contagio de la tisis. Sin embargo,
probablemente desde entonces, y de seguro & poco tiempo des-
pues , fue opinion popular en Grecia como lo es todavia en mu-
chos paises. Se ve en la Eginetica de Isoerates, que és un infor-
me pronunciado en favor de un hombre & quien un tisico, asisti-
do por é1, habia instituido su heredero, el siguiente pasage (¢. 14):
“Yo me hallaba en tal estado, que todos los amigos que venian &
visitarme temian que pereciese tambien, y me aconsejaban que
me cuidase, diciendo que la mayor parte de los que asisten esta
enfermedad son tambien victima de ella.”

Anteriormente dejo indicado el desérden que presentan el
primero y tercer libro de las Epidemias, en los cuales no se si-
guen las cuatro constituciones anuales, se hallan separadas las
tres séries de-observaciones particulares, y se encuentran inter-
caladas reflexiones generales que no guardan relacion con los pér-
rafos inmediatos. Todavia hay mas; nada prueba que la mayor
parte de los enfermos cuya historia patolégica describe Hipocra-
tes pertenezcan & las constituciones anuales que manifiesta, y
Desmars ( Epidemias de Hipberates traducidas del griego al fran-
¢és, p. 14) ha demostrado que de las diez y seis observaciones que
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terminan el tercer libro no pertenecen todas & la constitucion que
las precede; porque, de los diez y seis enfermos, residian unos en
Thasos, otros en Larisa, otros en Abdera, otros en Cycica, y
otros en Melibea; las enfermedades de muchos duraron largo
tiempo ; de manera que el médico que observé todos estos enfer-
mos no pudo permanecer menos de nueve meses en estas ciuda-
des, sin contar el tiempo necesario para el trasporte; las fiebres
que empezaron en primavera terminaron en otoiio; lo que no
produce nueve meses segun la distribucion de las estaciones que
hace Hipberates.

Desmars anade 4 esto: ““Me parece muy verosimil que las cua-
tro constituciones se hallen colocadas seguidamente, y que las
cuarenta y dos historias precedidas de la introduccion que se ve
al principio de la 3.% seccion del libro 1.°, no deban sufrir tam-
poco interrupeion alguna.”’ .

Esta opinion de M. Desmars es digna, & mi juicio, de una
aprobacion cumplida, y facilita mucho la inteligencia de los libros
primero y tercero de las Epidemias. Es facil de esta manera for-
marse una idea clara. Hipocrates deseribe cuatro constituciones
anuales y las enfermedades que en ellas reinaron 5 y despues, con
el ausilio de algunas consideraciones generales sobre el prondsti-
co y el tratamiento, pasa & las historias particulares, que son eua-
renta y dos, y que no deben formar mas que una série. De este
modo espone & la vez como debe observarse y describirse la cons-
titucion patolégica de un afio, y la manera de observar y descri-
bir el estado de un enfermo en particular. El primero y tercer li-
bro de las Epidemias contienen un modelo practico de esta doble
observacion. Hubiera sido muy arbitrario cambiar la disposicion
de esta obra que se ha hallado siempre en el estado en que nos-
otros la poseemos desde la primera publicacion de la coleccion
hipocritica , es decir, desde el tiempo de Herofilo y Erasistrato;
pero aconsejo al lector que las lea en el érden siguiente : prime-
ro las cuatro constituciones anuales en seguida una de otra, des-
pues el trozo que se halla al principio de la tercera, primer libro,
y por ultimo las historias particulares sin interrupeion.

" De las cuarenta y dos observaciones que contienen dichos dos
libros, veintiuna presentaron -un término funesto. Esta propor=-
cion considerable de casos desgraciados ha sorprendido, y desde
tiempos remotos llama Asclepiades & las Epidemias una medita-
cion sebre la muerte, Mas seria ineurrir en la equivocacion mas
erasa el ver en esta relacion numériea un resultado de la practica
de Hipicrates, cuando en manera alguna se propuso éste dar una
estadistica de los casos felices ¢ desgraciados que habia observa-
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do. Es evidente que las observaciones que dejé covsignadas en
los libros de que nos estamos ocupando, fueron escogidas de en-
tre otras muchas, pudiendo tal vez adivinarse el motivo que para
ello tuvo. Si se observa, en efecto, Ia referencia que guardan es-
tas historias con las maximas eslablecidas en los Prendsticos, no
puede uno menos de persuadirse de que Hipéerates se vio impeli-
do por el deseo de aclarar este libro en que se hallaba consignada
la doctrina de sus padres y maestros, & cuyo [in se valié de lasoh~
servaciones que le parecieron mas & propdsito. En una palabra,
conocid la necesidad de robustecer con egemplos los dogmas con-
tenidos en aquel tratado, y de rectificar con las particularidades
de los casos especiales lo que las generalidades tienen siempre de
vago ¢ indeciso. Si es cierto que, cuando se llega en fuerza de
meditacion propia & generalidades comprensivas, se obtiene un
conocimiento mas seguro y claro de los pormenores, no es menos
verdadero que, cuando estas generalidades nos son trasmitidas
por medio de la ensefianza , no constituyen cuerpo ni realidad si~
no con egemplos juiciosamente elegidos. En este sentido es en el
que se ha dicho doctrina sine exemplis est cementam sine ealee; y
‘en ¢ sin duda redact$ el médico de Coo las observaciones que se
hallan en las Epidemias. :
Phrygius (Comm. in historias epidemicas Hippoer. Lugd. 1644,
p. 41) presenta una distincion muy conforme con la doctrina de
Hipocrates, entre el ohgeto del régimen en las enfermedades y el
de los medicamentos : Diwta, dice, respicit virtutem , pharmacia
morbum. Efectivamente, se conoce que el tratamiento de una en-
fermedad , en la medicina de la escuela de Coo y de Hipderates,
habia de llenar dos indicaciones diversas que fijaban con igual in-
tensidad la atencion del practico. La una era relativa al estado de
fuerzas del enfermo ; y, segun que estas parecian bastar 6 no ser
suficientes para resistir toda la duracion del mal, 6 que en ciertos
casos tenian necesidad de ser sostenidas como despues de las eva-
cuaciones , 6 bien abandonadas & si mismas como & la aproxima-
cion de las erisis, el médico prescribia sustancias alimenticias 6
solamente bebidas. A esta doctrina se hallaba consagrado todo el
libro del Régimen de las enfermedades agqudas, y bajo este pun-
to de vista dividio en él Hipécrates las enfermedades en tres cla-
ses: unas en que debia administrarse la tisana entera, otras en
que solo debia prescribirse el jugo de tisana, y otras en fin en
que no debian concederse mas que bebidas. La segunda indica-
cion era referente & la enfermedad misma, y se proponia metodi-
zar el uso de los medicamentos propiamente dichos: fue tambien
obgeto de los trabajos de Hipocrates, al que dedicéd, 6 pro-
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metio al menos, un tratado particular ( Tom. II, pag. 235 ).

La consideracion de las remisiones y los rvuargos em un pun-
to capital en la alimentacion de los enfermos, como vimos en el
libro del Régimen ; y esto nos aproxima a la fiehre remitente 6
pseudo-continua que era y es todavia endémica en la Grecia, tan-
to como nos separa de las fliebres de nuestros elimas. Nunca (lvyl-—
ria de ser interesante y 0til para la practica moderna volver & la
division de la medicina antigua , y estudiar, en toda enfermedad
aguda, nosolo lo que es respectivo 4 ella en si misma, sino tam-
bien lo que se reliere al estado general del paciente. Existen in-
dudablemente ambas cosas en la teraptutica moderna, mas con=
fundidas ; la consideracion del estado general es un aceesorio que
se consulta, pero que no forma una doctrina independiente y por
lo tanto ensenada, como lo era en la escuela de Coo. Yolviéndo-
las & distinguir se llegaria & crear un cuerpo de ensenanza que
especificaria las circunstancias en que es preciso usar de las dife-
rentes sustancias alimentieias ; mas, para conseguir este resulta-
do, seria preciso estudiar, en las enfermedades agudas, las diver-
sas condiciones del estado general, es decir, que seria necesario
acomodar los Prondsticos de Hipocrates, como ya he dicho en
otra ocasion, al punto de vista de la medicina moderna. Esto for-
maria un complemento util en las deseripciones que serian cada
vez mas esactas que las que obtenemos de las enfermedades en
particular.

is facil, en el término & que al presente hemos Ilvg'ldo for-
marnos una idea suficiente del conjunto y de la ensefanza de la
medicina tal como la concibieron Hlpncmtes y la escuela de sus
mayores. Lo primero era aprender & conocer las enfermedades,
cuya instruccion se hacia bajo un plan cuya teoria vemos desen-
vuelta en los Prondsticos, y la aplicacion practica en las Epide-
mias; despues de haberse familiarizado el médico principiante con
los fendmenos de las crisis y la coceion, con la sucesion de los sin-
tomas , con la ohservacion de los signos buenos y malos, y con el
estudio de los caractéres que denotan el estado de fuerzas del en-
fermo , llegaba & una posicion equivalente 4 la que se encuentra
en el dia uno de nuestros estudiantes & quien el egercicio ciinico
ha puesto ya en el caso de poder formar un buen diagndstico.
Tratabase luego de pasar al método curativo, el cual tenia dos
obgetos; cuidar de que el enfermo conservase las fuerzas y aun
aumentar sus recursos en la lucha en que se hallaba empefiado, y
administrar los medicamentos. Se ensefiaba & cumplir la primera
indicacion por un método anilogo , como el Tratado del régimen
de las enferinedades agudas y otros semejantes ; y la segunda, con
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libros de que solo han llegado hasta nosotros algunos fragmentos
muy incompletos. Si a esto se agrega un estenso conocimiento de
los obgetos de la higiene, del que solo se ve un destello en el Tra-
tado de aires, aquas y lugares, y nociones limitadas de anatomia,
se comprender facilmente lo que alcanzaba un médico de la es-
cuela de Coo y como lo aprendia. Nada seria mas facil que esta-
blecer, & heneficio de las bases que dejo espuestas, una enseianza
muy analoga & la antigua; pero es preciso que no olvidemos, que,
a juzgar por las obras que nos quedan de la coleccion hipocratica,
se habia dado 4 estos médicos una vasta educacion filosoficay las
doctrinas de esta especie les eran muy conocidas, y en ellas se ma-
nifestaba el habito de las ideas generales. En el cuadre de solida
y estensa instruccion de que conocemos se hallaban provistos , se
dejan ver al mismo tiempo los rasgos bajo los cuales los describié
Platon, su contemporineo: reconocemos estos hombres acostum-
brados 4 meditar, que decian que la medicina investiga la natura-
leza del obgeto que la ocupa, la causa de lo que hace, y sabe dar ra-
zon de todas sus cosas (1 ); estos médicos que en las esplicaciones
que daban G sus enfermos Hegaban hasta la filosofia (]); en fin,
estos Asclepiades de un espiritu sublime y cultivado (1) que Pla-
ton pone sobre el nivel de los demas hombres distinguidos de Ja
brillante Atenas.

Por una circunstancia particular, las Epidemias tienen el in-
terés actual y la utilidad presente que pueden buscarse en un li-
bro moderno. Se refieren, efectivamente, 4 un obgeto todavia po-
co conocido , aun incompletamente estudiado (las fiebres de los
paises calidos), sobre el cual suministran datos preciosos. En nues-
tros tiempos, las principales escuelas de medicina se encuentran
en las regiones templadas y aun en las frias, al contrario que en
la antigiiedad, que se hallaban establecidas en paises mucho mas
cilidos. De esta diferencia de posicion ha resultado , que la pire-
tologia de estos climas, que no ha formado parte de la ensefanza
de los primeros sino de un modo incompleto y por causa de los

(i) Platon, Gorg., t. 111, p. 82, ed. Tauchn.
(i) Platon, De leg., lib. 9, t. VI, p. 317. Tauchn.

(1) Platon, De rep., lib. 1.9, t. V, p. 408, ed. Tauchn.
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médicos que han viajado, ha constituido la esencia de la profesada
en los segundos. El libro de Hipécrates conservara siempre un
alto rango en la literatura médica por el sublime espiritu con que
su autor observa y describe ; mas la escasez de conocimientos de
los modernos sobre este particular, le hacen ademas inmediata-
mente ufil & todos los que han de egercer la profesion en los pai-
ses cilidos, debiendo tambien colocarse en el nttmero de las obras
que ensenan & familiarizarse con el curso, los principales acciden~
tes y el prondstico de estas ficbres tan frecuentes y por lo comun
tan ra’lpiLs y peligrosas.

La anotacion que sigue se halla sacada de una Adverfencia que-pone
el autor al principio de otro tomo, en la cual se hace cargo de las obras que
se han dado 4 luz posteriormente 4 la publicacion de los tratados que consti-
tuyen su segundo volitmen y son relativas & los puntos que en ellos ha des-
envuelto, Con el obgeto de llevar, en la coordinacion de las ideas, mejor
6rden que al autor le fue posible, ha reducido este pasage & su respecli=
vo lugar, como haré con los demas que se hallan en igual caso,

E? editor.

Despues de publicado este comento, he visto la obra dada 4
luz por M, Fuster, titulada Lus enfermedades de Francia en re-
lacion con las estactones 6 Historia médica y metereolégica de Pa-
ris, en que considera las enfermedades bajo el punto de vista cli-
matoldgico y en que los hechos reunidos de tal modo toman una
significacion estensa, cuyo autor precisado 4 entrar, por la natu-
raleza de su obgelo, en el exdmen de las doctrinas de Hipoerates
relativas & la influencia de las estaciones y de las historias que
consigna en sus Epidemias, no hallindose conmigo acorde en el
resultado de la discusion que antecede, ha formado de ella una
critica que voy 4 presentar al lector reasumida.

Me parece que toda ella se reduce & los dos puntos siguientes:
1. Que no he tenido razon para sentar que las enfermeda-
des que se hallan en las Epidemias son diferentes de las que nos-

Tomo IIL 7
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otros observamos en Paris: pues correspondiendo aquellas 4 las
que reinan en el mediodia de Espaiia, de Italia y Francia, son
andlogas 4 las que en Paris se observan durante el verano.

2.°  Que tampoco he tenido fundamento para asimilar las en-
fermedades de las Epidemias 4 las fiehres observadas en Argel por
M. Maillot ( Tratado de lus ficbres é irritaciones cerebro-espina-
les intermitentes, Paris, 1836, in 8.°); pues estas fiebres tienen
un elemento intermitente, que falta en las observaciones recogi-
das por Hipocrates.

Voy & examinar sucesivamente estos dos puntos de patologia.

Para juzgar la cuestion de si las enfermedades descritas por
Hipoerates en sus Epidemias se asemejan & las que aparecen en
Paris durante el estio, me referiré, no 4 mis propias observacio-
nes, sino & las Clinieas que se han publicado y que cada uno pue-
de consultar. Témese la obra de Clinica de M. Andral, y véanse
las fiebres que en ella se encuentran. Al lado de las tifoideas 6
dothiénenterias caracterizadas por la autopsia cadayérica 6 por
los sintomas, se encuentra un gran nimero de olras varias que
han recibido diversas denominaciones, designandolas los autores,
ya con el nombre de biliosas, ghstricas y mucosas, con el de sino-
cas, 6 bien con el de efémeras protractas 6 prolongadas. He leido
con la mayor detencion todos estos casos, y los que he hallado,
en su generalidad, esencialmente diversos de los referidos por Hi-
pocrates. En estas fiebres de Paris falta la invasion repentina de
sintomas alarmantes , la secura y aspecto negro de la lengua des-
de el primero ¢ segundo dia, la tension de los hipocondrios, la
hinchazon del bazo, los recargos cada tercer dia por lo comun,
los escalosfrios intercurrentes de todo el cuerpo y que persisten &
veces mucho mas de veinte y cuatro horas, el enfriamiento pro-
longado y frecuentemente repetido de las estremidades, la lividez
de los miembros y las apirexias intercurrentes.

Estos caractéres imprimen en las observaciones del médico
griego un sello muy diferente del que llevan las del historiador
francés. Por supuesto que yo hablo aqui del cuadro general. Na-
da hay absolutamente menos probado en patologia: se encuentran
en la Clinica de Andral algunos casos que se parecen algo por sus
sintomas & los descritos por Hipécrates, y tambien se hallan en es-
te algunas observaciones que, consideradas aisladamente, seria
dificil poder distinguir de otras presentadas por el primero; mas,
comparadas en conjunto unas con otras, se nota el carhcter res-
pectivo de cada uno de ambos grupos, pudiéndose tener como es-
cepeiones los indicados casos especiales. Lo que dejo espuesto so-
bre algunas observaciones de la Clinica de Andral, se aplica a las
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diversas epidemias observadas en varias loealidades en que todos
los afios se padecen mas 6 menos fiebres intermitentes, donde, ba-
jo la influencia de causas poco conocidas, pueden verse y se ven
en efecto aparecer fiebres hiliosas cuya semejanza con las de Hi-
pocrates es muy grande. Citaré por egemplo la epidemia de fie-
bres biliosas que rein6 en la Maisson Central de detention de Li-
moges en el ano de 1833, descrita por el Dr. Yoisin (Gacetle me-
dicale, 1834, 2. strie, t. 11, p. 289).

Habiendo ya indic ndu las diferencias esenciales, dejo este pun-
to de patologia al examen de los que quieran profundizar este
punto, encargindoles que cuiden de separar todo lo relativo 4 la
fiebre tifoidea ¢ dothiénenteria, y paso 4 ocuparme de la segun-
da observacion,

Las historias patologicas de Hipocrates jeontienen un elemen-
to intermitente? I b[)ll(]lll‘mﬂh antes de todo lo que debemos en-
tender por esto. En los paises cilidos, como Argel Roma y Mo~
rea, se observa, con especialidad & proporcion que se siguen los
calores de la primavera, el verano y el otoiio, presentarse liebres
intermitentes , remitentes y continuas. Los patnlngm que las han
observado se hallan acordes en este punto, & saber, que entre es-

tas fiebres no hay mas diferencia que la del tipo, Eilcndu en ¢l fon=
do de idéntica naturaleza. Este punto es capital en la piretolo-
gia; y, si fuese preciso mayor comprobacion de un hecho tan ave-
riguado, anadiria que los paises calidos y pantanosos, frios 6 tem-
plados, que son el sitio predilecto de las fiebres intermitentes,
“presentan un fendémeno analogo: bajo la influencia de los calores
del estio y del otoiio, sobrevienen liehres remitentes y continuas
de la misma naturaleza que las intermitentes; que solo se distin-
guen, por algunas variedades, de las fiebres del mismo nombre de
los paises calidos.

Vengamos ahora 4 la cuestion @ zexiste en las observaciones de
Hipoerates un elemento intermitente? Para decidirla puede adop-
tarse el rumbo que ya he seguido; es decir, comparar sintoma por
sintoma las observaciones de Hipéerates con las que han sido re-
cogidas en los paises cilidos, en donde la existencia de este ele-
mento estd fuera de duda, y si el resultado de este cotejo demues-
tra analogia esencial entre las unasy las otras, deducirse que las
fiehres remitentes y continuas de Hipéerates pertenccen 4 esta
gran clase. Ya he unnparado el curso, afgunas veees: tan tapido;
las terminaciones repentinas por la salud 6 por la muerte, el es-

tado de los hipocondrios, el del bazo, el aspecto de la ll‘u.z;ua las
exacerbaciones y remisiones, las apirexias, y he encontrado entre
ellas una semejanza que me ha pdrecldu du isiva. Por lo demas,
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remito al lector al parangon mas minucioso que, en el comento,
dejo hecho entre estas fiebres.

Pero las historias consignadas por Hipocrates en sus Epide-
mias no contienen los tnicos datos que podriamos consultar con
tal obgeto; hay ademas otros de que no me he valido en ¢l comen~
to criticado por M. Fuster, y que al presente voy & manifestar.
Estas historias particulares son casos de fiehres remitentes 6 con-
tinuas, y guardan un profundo silencio acerca de las intermiten=
tes; de modo que, & lo que puede comprenderse, son el lazo que
une las unas 4 las otras. En los paises calidos, y en particular en
aquellos en que M. Maillot y Twining han hecho sus observacio-
nes , las fiebres remitentes y continuas no dejan de acompanarse
de las intermitentes ; pues, si se examinan en Hipderates no ya
las observaciones particulares, sino las descripciones generales
de cada constitucion, se conoce la existencia de un enlace seme-
jante.

Asi, en la cuarta constitueion, se lee la descripeion siguiente
de un causus: ‘“ Al principio, coma, nauseas, escalosfrios, fiehre
poco intensa, sed regular ; no habia delirio, salian de las narices
algunas gotas de sangre ; los recargos, en la mayor parte, se pre-
sentaban en los dias pares, y en la accesion de estos habia pérdida
de la memoria y de la voz y resolucion general; las manos y los
pies, que siempre se hallaban frios, se enfriaban todavia mas a la
aproximacion de ellos ; despues entraban los enfermos en calor,
aunque lentamente y mal, volvian al uso de su conocimiento y de
la palabra, y quedaban 6 sumergidos en un coma continuo sin
dormir 6 en un estado de insomnio ocasionado por sus padeci-
mientos.”’ Este caso es sin duda una fiebre remitente y aun remi-
tente perniciosa semejante & muchas de las que describe Maillot,
por egemplo, y este caracter pernicioso bastaria por si solo para
cortar la cuestion. Pero ademas, jqué fiebres eran & las que acom-
paiiaba este causus? Hipdcrates nos manifiesta un poco mas ade-
lante, ““que reinaron otras muchas especies, tercianas, cuartanas,
cuotidianas nocturnas, continuas, prolongadas, errantes, asodes
¢éirregulares.”

En la tercera constitucion dice Hipdcrates: <“Desde el princi-
pio de los causus indicaban los signos decisivos cuales habian de
tener un éxito desgraciado: fiebre intensa desde el principio, es-
calosfrios, vigilia, mqululud sed, nauseas, sudores paruales en la
frente y hacia las clayvieulas; no habia sudor general; desvarios, so-
bresaltos, decaimiento de 4nimo, gran frialdad de las estremidades,
de los pies y sobre todo de las manos. Los recargos se manifestaban
en los dias pares; al cuarto dia era cuando aparecian los accidentes
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mas graves ; el sudor se hacia por lo comun algo frio ; las estre-
midades no velvian a entrar en calor, sino que permanecian frias
y lividas ; cedia la sed; las orinas se presentaban negras , escasas y
ténues; el vientre se estredia..... En ningun enfermo hubo inter-
mision ni recidiva, pero murieron al sesto dia cubiertos de su-
dor.”’ Nada dice Hipderates en esta constitucion de la concomi-
tancia de fiebres intermitentes; pero el causus que deseribe no
deja duda alguna sobre la presencia de un elemento de tal clase.
Es una fiechre remitente perniciosa con tendencia 4 dlgida, cus
yo estado tan perfectamente describe M. Maillot, indicada tam-
bien aqui por escalosfrios y sudor, por el [rio de las estremida=
des, & las que 1io volvia el calor, y por la estincion de Ia sed.

La concomilancia de las fiebres intermitentes se halla indica-
da con muchos pormenores en la segunda constitucion. “Apare-
eieron ficbres continuas, pocos eausus, fiebres diurnas, noctur-
nas, hemitriteas, tercianas legitimas, cuartanas y vagas, que ata-
caron & muchas personas. Las liebres ardientes fueron menos fre-
cuentes, y los enfermos acometidos padecieron menos...... Las
crisis se presentaron con mucha regularidad ; la mayor parte ter-
minaron en diez y siete dias, inclusos los de la intermision: no
tuve noticia de que ninguno muriese de fichre ardiente. Tampo-
co se observaron phrenitis en esta época. Las tercianas [ueron
mas comunes y penosas que los causus..... Las cuartanas apare-
cieron en muchos, desde luego, con tal caracter; pero en otro
gran-nimero sucedieron como terminacion & otras fiebres y en-
fermedades..... Las cuotidianas , las nocturnas y las vagas alaca-
ron & muchas personas. En la mayor-parte se prolongaron estas
fiebres hajo la constelacion de las Pleyades (fin del estio y del oto-
iio), y hasta el invierno.”’

Al mismo tiempo que estas fiebres intermitentes , reind una
remitente que describe Hipocrates de este modo: ““Las fiebres
que, siendo continuas en lo general y sin intermision alguna,
ofrecian en todos los enfermos exacerbaciones de tipo triteophyo,
es decir, que remitian un dia y al siguiente se exacerbaban, estas
fichres, digo, fueron las mas intensas, las mas largas y penosas de
las que entonces reinaron.’’

Por wltimo, en la primera constitucion no se habla de otras
fiebres, que de una remitente terciana.

Asi que en las cuatro constituciones se manifiesta el elemento
intermitente, por la remitencia, de tipo tercianario las mas veces,
por el cardcter pernicioso de algunas de ellas, y por el namero de
fiebres intermitentes que menciona Hipberates en dos constitu-
ciones. A tales datos anadiré un pasage de este mismo en que, co-
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mo los autores que han escrito sobre las ficbres de los paises cili-
dos, reune bajo un mismo punto de vista las continuas, remiten-
tes ¢ intermitentes: “*Unas fielres son continuas, otras continuas
con remision presentando el recargo por el dia y la remision por
la noche 6 al contrario, y otras son hemitriteas, tercianas, cuar=
tanas, quintanas, septanas, nonanas. La fiebre continua es la que
ofrece enfermedades mas agudas, mas considerables, mas penosas
y mas [unestas: la cuartana es de todas la mas segura, la mas so-
portable y la mas larga. Tambien con la fiebre hemitritea apare-
cen enfermedades ngudns..... La fiebre continua nocturna no es-
pone d un gran riesgo, pero es larga; la continua diurna dura to-
davia mas..... La fiebre septana es larga, pero no es peligrosa; la
nonana es aun mas larga, pero tampoco yva acompanada de peli-
gro. La terciana esquisita se juzga muy pronto, y no causa la
muerte.’" Este pasage prueba que Hipderates no hizo mas que
una clase de fiebres, continuas remitentes ¢ inlermitentes. Aun
podria llaméarsela clasica, si abrazase las propias de los paises cili-
dos y las de los sitios pantanosos, porque los autores que de ellas
han tratado se han convenido en eolocarlas juntas. Solo un médi-
co que considerase las fiebres antedichas como naciendo simulta-
neamente, hubiera podido escribir las lineas que anteceden. Si
Hipscerates, pues, procedio como Clark, como M. Maillot, y co-
mo M. Twining, es senal de que observd, como estos, lichres que
llevaban los mismos caractéres esenciales,

Las apirexias intercurrentes, & veces de muchos dias, que se
observan en cierto niimero de observaciones particulares, se ha-
llan espueslas circunstanciadamente en la tercera constitucion, y
son un fendmeno muy notable para dejarse pasar en silencio. Los
causus de esta constitucion, en los casos felices, terminaron gene-
ralmente en diez y siete dias: ““En la mayor parte, dice Hipdera-
tes, hubo crisis el quinto dia, una intermision de siete dias, y otra
crisis al tercero que siguié 4 la recidiva. Los que tuvieron una
crisis el dia sétimo y una intermision de siete dias, volvieron &
tener otra crisis al tercero despues de la recidiva. Los que presens
taron crisis al sétimo y una intermision de tres, tuvieron otra
nueva crisis al eabo de otros siete, Los que tuvieron crisis al ses-
to dia, presentaron una intermision de seis y una aecesion de tres,
ILN'-*O una nueva intermision de un dia'y olra nueva accesion de
ofro dia, y se ]Il!:l"n la enfermedad. Los que Lavieron crisis el ses-
to dia y una intermision de siete, volvieron & tener otra erisis al
cuarto despues de la recidiva. Tal fue el curso de los sintomas
que presentaron la mayor parte de los enfermos durante esta cons-
titucion : de los que se libraron, no conoci & ninguno que en las
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recidivas dejase de seguir este orden.’ ;Qué dicen los autores
acerca de las recidivas de las fiebres intermitentes? Segun M.
Nepple, la ¢poca generalmente determinada para ellas en las cuo-
tidianas y tercianas es entre los once y veintiun dia despues de la
cesacion de la fiebre, y entre los veinte y curenta de las cuarta-
nas. Esimposible dejar de observar la analogia de estos fenome-
nos entre las fiebres de las Epidemias y las intermitentes. Lasapi-
rexias y las recidivas marcadas por Hipoerates, deben pues con-
tarse como indicios positivos de la verdadera naturaleza de las fie-
bres que describe,

‘stas citas y analogias demuestran que en las fiebres de Hi-
poerates interviene tambien un elemento intermitente ; y, fijado
este principio, una sana apreciacion de la piretologia ha exigido
que se reuniesen & las propias de los paises calidos y se distin-
guiesen de las del clima de Paris, porque, en este iltimo, el ele-
mento intermitente juega un papel muy subalterno: y, aun bajo
este punto de vista, la cuestion de identidad de las fiebres del cli-
ma de Paris y las de Hipderates se resuelve por la negativa. Un
examen general de los sintomas ha demostrado diferencias consi-
derables entre las unas y las otras, y un estudio, tambien gene-
ral, de las condiciones que las producen, manifiesta desemejanzas
no menos profundas. Prescindiendo siempre de las fiebres erupti-
vas, nuestro clima de Paris presenta especialmente dos 6rdenes
de fiebres; la tifoidea 6 dothiénenteria y las sinocas, gastricas, bi-
liosas dce. En cuanto 4 la primera, eree M. Fuster que no es pro-
pia mas que de las grandes ciudades y sitios hiimedos, 1o cual es-
ta en contradiccion con los hechos; pues no solo reina esta fiebre
en las grandes poblaciones sino tambien en las pequerias, no solo
en las ciudades sino tambien en las campinias, ya de un modo es-
poradico 6 epidémico. Hablo al presente de Francia, y puedo afia-
dir que tambien en Alemania, donde los trabajos modernos han
manifestado su existencia designandola con el nombre de Abdo=
minal-Typhus. Para formarse una idea esacta de las fiebres de
Hipdcrates, seria pues interesante averiguar si figura entre ellas
la fiebre tifoidea; & lo eual es preciso responder que ninguna de
las observaciones particulares de las Epidemias puede referirse 4
esta afeccion con certeza, y que las descripciones generales que
contien¢ el cuerpo de esta obra difieren tambien absolutamente.

Las fiebres sinocas, gistricas, biliosas &oe., que podrian pres-
tarse mas & la comparacion, no se unen en el clima de Paris & las
intermitentes. Estas ficbres son aqui poco comuncs, presentan
rara vez complicaciones graves y formas variadas, v, por una con-
secuencia que el entendimiento puede preveer y que la obserya-




cion confirma, las remitentes y continuas que 4 ellas se refieren,
son aqui igualmente raras ; cuando las fiebres de Hipderates, por
sus remitencias, sus apirexias, y su origen simultaneo con las in-
termitentes , lleyan el sello de esta conexion. Asi que, sin negar
que bajo la influencia de veranos muy cilidos y constituciones
muy especiales puedan aparecer en Paris fiebres mas 6 menos se-
mejantes & las de Hipderates y & las de los paises calidos, estamos
autorizados para afirmar que lo que es escepcion entre nosotros
es la regla en otros sitios, y para establecer una distincion noso-
logica entre nuestras fiebres habituales y las de climas de tempe-
ratura mas elevada. Sin embargo, nunca dejaré de advertir que
tal vez los trabajos de los hombres egerzan, bajo este aspecto,
cierta influencia : que es posible que Paris, en los siglos anterio-
res, haya estado mas sujeto que en el dia 4 las fiebres intermiten-
tes, y 4 las que de ellas proceden. Segun M. Villermé ( Anales de
higiene piiblica y medicina legal , t. 111, p. 292.—T. 1X, p. 3. ),
en otras ocasiones han reinado en Paris, todos los aiios, epide-
mias de fiebres de aceeso, en constituciones comunes, las cuales
han ido eesando 4 medida que se ha cuidado mas del empédrado
de las calles, y del desahogo de las aguas del Sena.

Otras son las eircunstancias de los paises cilidos : en ellos las
fiebres intermitentes remitentes y continuas tienen un dominio
considerable, reinando no accidentalmente sino de un modo cons-
tante. Un profesor distinguido , M. Faure, ha sentado que solo
el calor, independientemente de toda influencia pantanosa, bas-
taba para ocasionar las liebres intermitentes ; y , en su obra sobre
las fichres intermitentes y continuas, cita & Modon, & Vielle-Ville
en la isla de Egina, 4 Acrocorinto, Madrid, Pamplona, lugares
todos en donde no hay pantanos, y las intermitentes aparecen no
obstante con los calores todos los afios. Yo anadiré a esto, que a
proporcion que los paises se hallan mas cercanos al ecuador Ja can-
tidad de agua que cae es mas considerable, y que los paises calidos
son en los que necesariamente se verifica una abundante evapora-
cion. Sea lo que quiera de estas reflexiones, lo cierto es que pa-
tologicamente se hallan en circunstancias muy analogas a las de
los paises pantanosos, y sujetos, como estos iltimos, a fiebres -
termitentes remitentes y continuas unidas entre si por un elemen-
to comun,

_ En resimen, creo poder establecer estas dos proposiciones:
1.* Que las fiebres de Hipoerates no corresponden ni 4 la tifoidea
ni & las fiebres sinocas, biliosas, gastricas ¢ce. de nuestro clima;
2." Que se aproximan, por sus caractéres esenciales, a las fiebres
endémicas de los paises calidos.
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EPIDEMIAS, LIBRO PRIMERO.

escion Primerw,

PRIMERA CONSTITUCION,

1. Enlaisla de Thasos, durante el otoiio, hicia el equinoc-
¢io y mientras las Pleyadas permanecieron sobre el horizonte (es
decir, en Thasos cerca de 50 dias despues del equinoccio de oto-
o), hubo lluvias abundantes y serenas, con vientos de medio dia;
el mmvierno {ue austral, dominaron poco los vientos del norte, y
hubo sequedad ; en suma, todo el invierno parecié una primave-
ra. En esta época, & su vez, reinaron los vientos meridionales,
siendo fria y poco abundante en lluvias. El estio fue nebuloso y
seeo, y los vientos etesios (6 del nordeste) dominaron poco, con
débil intensidad, y sin regularidad marcada. Habiendo sido aus-
tral y con sequedad la constitucion atmosférica, un intervalo que
hubo & principio de primavera, en que las circunstancias variaron
haciéndose aquella contraria y boreal, hizo aparecer algunos cau-
sus, que generalmente fueron leves, hubo algunas hemorragias
nasnlea y ningun enfermo sucumbié. Se formaron pardtidas que
afectaron un solo lado en muchos sugetos y los dos en la mayor
parte, pero sin que tuviesen calentura ni se viesen obligados &
guardar cama: algunos, sin embargo, tuvieron calor; pero en to-
dos se disiparon sin accidentes estos tumores, y no llegaron 4 su-
purar como sucede en los que son producidos por otras causas.
Hé aqui los caractéres que los acompafaban : eran blandos, gran-
des, difusos, sin inflamacion, sin dolor, y en todos desaparecieron
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insensiblemente. Manifestironse en los jovenes y adultos, v so-
bre todo en los que se dedicaban 4 los egercicios gimnasticos de
la palestra, habiendo sido afectadas pocas mugeres. La mayor par-
te de estos enfermos tuvieron fos seca; tosian y no espectoraban,
y la voz se les ponia ronca. En muchos desde luego, y en otros
mas tarde, se desarrolld una inflamacion dolorosa en los testicu-
los, ya en uno solo 6 en ambos (a) ; en unos se presento liebre y
en otros no, pero & todos les incomodd mucho : por lo demas, los
habitantes de Thasos no necesitaron los ausilios de la medici-
na (b). : :

2. A principios de verano, durante esta estacion y en el in-
vierno, muchos sugetos que se hallaban afeetados de consuncion
hacia largo tiempo, se pusieron tisicos, haciéndose manifiesta es-
ta enfermedad en muchos en quienes era dudosa : algunos hubo
que en esta época empezaron a padecerla, y fueron aquellos que

(a) En las ediciones impresas se nota variedad en la puntuacion de es-
te parrafo, hallindose cortado del mismo modo, en el comentario de Gale-
no. Léese en la de Calvo: paulogue post raucescebant, quidam post. ali-
quot fempus. Los manuscritos son de poca autoridad para la puntuacion;
sin embargo, los designados con los nimeros 2141 y 2144 varian, y el
9253 la presenta del modo que yo creo debe seguirse, que es el que dejo
adoptado, y que se halla en relacion con lo que iudica el sentido. Nuestro
Valles y Piquer estan conformes en cortar el pirrafo despues de rauces-

cebant.

(b) Galeno dice que esta Gltima frase se hallaba escrita de dos modos
en los egemplares, significando una leccion que no necesifaron de lo giie vn
Ia dficina del médico se preparaba , y otra que no fuvieron necesidad de
o concerniente é la medicina; de modo que los Thasianos no necesita~
ron de los cuidados médicos, escepto en los casos espresados al princi-

pio. *

*  Piquer traduce tambien en este sentido diciendo: En lo demas, que
perienece d la medicina, lo pasaron sin enfermedades. Pero Valles que en
su traduccion latina pone.... Catera vero qua: ad medicum opificium spec=
{ant sine morbo agebant, lo esplica en su comentario refiriéndolo 4 las pa-
rétidas, diciendo que los demas (tumores de tal especie) no necesitaban
del ausilio de la cirugia, porque se resolvian sin el uso del hierro ni del

Suego.
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por su constitucion se hallaban predispuestos (¢). Estos enfermos
murieron mas prontamente de lo que suele suceder en tales afec-
ciones, lo cual es tanto mas notable cuanto que enfermedades
mas largas y acompaiiadas de fiebres fueron soportadas sin acci-
dentes particulares y no causaron la muerte, como se dird. La
tisis fue en efecto la mas grave de las dolencias que reinaron en-
tonces, y la Unica que produjo un éxito tan desastroso. Hé aqui

(c) Galeno hace las siguientes reflexiones sobre este pasage: Dice Hip6-
crales que fa #/sis se hizo manificsia entonces en muchos sugelos en qluie=
nes era dudesa, es decr, en el esfio; y despues anade: algunos hubo que
en esla dpoca empezaron d padecerla, y fueron aquellos que por sa consti-
lucion se hallaban predispuestos. Eslo no me parece que se sigue ¢n el mejor
érden: en tales individuos debia comenzar la tisis mas bien en la primavera
que en el verano, porque losque se hallan predispuestos & ciertas afeccio-
ues son alacados de ellas. mas facilmente que los que no lo estan. Parece pues
que en esta frase, como en algunos atros pasages de estos libros de las Epi-
demniasy se halla el 6rden invertido; cuyo error, introducido por el primer
copiante, se ha ido despues repitiendo. Creo gue las ideas deberian seguir-
se de este modo: Se confirmd enlonces la {isis en un gran numero de suge-
tos en quienes era dudosa, verificindose este paso en los que se hallaban
predispuestos. Tambien hubo algunos que fueron acomelidos de ella por
primera cez. Por temerario que parezca decir que Galeno se equivocs en
el sentido de una frase de Hipécrates, creo, sin embargo, que su observa-
cion en este lugar no tiene fundamento. Dice el médico de Coo que los que
hacia muche tiempo que estaban afectados de consancion tuvieron que
ponerse en cama con los signos de la tisis; que los que se hallaban en un
estado dudeso presentaron enlonces los caractéres de una lisis confirmada;
¥, en fin, que hubo algunos que par primera vez se vieron enlonces aco-
metidos de esta enfermedad, y fueron los que se hallaban predispuestos &
contraerla. Todo esto lo manihiesta Hipéerates como un hecho, y contra
los hechos no hay razonamiento que prevalezca. No sirve pues de nada que
dijese Galeno que era mas natural que el desarrollo de la tisis se verifica=
se en primavera mas bien que en el verano. En cuanto 4 la variante que
he adoptado, me ha sido suministrada por el manuscrito 2253, hallindose
ademas conforme con los miembros de la frase que cita Galeno al hacer la
trasposicion. *

* Naestro Valles en su comentario impugna igualmente el parecer de
Galeno sobre este pasage, diciendo que no tuve razon para manifestar que
habia en ¢l intreducido ¢l error de algun copiante y que no era el genuino
de Hipicrates. Ex his facile constat non esse quod Galenus putet verba
hac &c.
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los sintomas que se observaron en la mayor parfe de las personas
invadidas: fiebre, en que el frio constituia la mayor parte del ac-
ceso, continua, aguda, y sin intermision verdadera ; de forma
hemitritea, mas leve un dia y al siguiente mas exacerbada, y que
aumentaba diariamente de intensidad; sudores continues pero no
generales; grande frialdad de las estremidades que dificilmente
entraban en calor ; descomposicion de vientre , cuyas evacuacio-
nes eran biliosas, poco abundantes, homogéneas, claras y ardien-
tes, lo cual obligaba & los enfermos & levantarse muchas veces.
Las orinas eran ténues, incoloras, crudas, poco abundantes, 6
bien espesas y eon un pequeiio sedimento que, lejos de ser favo-
rable, ofrecia seales de crudeza y de inoportunidad. Espectora-
ban los enfermos, con una tos que les molestaba & menudo, pe-
queiia cantidad de materiales cocidos que no arrancaban sino len-
tamente y con trabajo; y, en los casos en que la afeccion era muy
intensa, no llegaba 4 cocerse la espectoracion, permaneciendo
cruda hasta el fin. La garganta que desde el principio estaba do-~
lorosa, continu6 en la mayor parte del mismo modo hasta lo al-
timo de la enfermedad, con rubicundez ¢ inflamacion ; se presen~
taron pequenas fluxiones ténues y acres, colicuacion y consuncion
rapida; perseverd el disgusto & toda clase de alimentos, no hubo
nada de sed , y muchos deliraron al aproximarse la muerte. Tal
fue el curso de las tisis.

3. Enelestio y en el otofio, aparecieron muchas fiebres con-
tinuas, mas no violentas, que acometieron & personas afectadas
de enfermedades largas, pero que por lo demas no se hallaban en
un estado desastroso (1). En la mayor parte de estos enfermos se
descompuso el vientre, cuyo accidente pudierom soportar con fa-
cilidad y sin molestia notable : la orina era pura y de buen color,
aunque ténue y tomando con el tiempo y 4 la aproximacion de las
crisis los caractéres de la coceion 5 la tos no era fuerte ni la espec-
toracion penosa; conservaban apetito, y era muy conveniente ad-
ministrarles alimentos (d); y adviértase que en suma los tisicos

(1) Piquer traduce esta frase diciendo: mas no violentas, y estaban
los pacientes largo tiempo enfermos, aunque sin grande molestia.

(d) La mayor parte de los comentadores, dice Galeno, creen que en
esta frase vuelve Hip6crates & hablar de los tisicos; mas yo opino que se
refiere 4 las otras fiebres cuya esposicion ha comenzado. ;Paes como habia
de decir al presente que no tenian repuguancia & los alimentos y que era
muy conveniente administrarszlos, habiendo espuesto hace poco que los
tisicos los lenian disgusto? .
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de que anteriormente se ha hablado, fueron afectados de un modo
que no era propio de la tisis (). En estas fiebres duraban mucho
los escalosfrios, v los sudores eran escasos; los recargos se presen-
taban con irregularidad , ya de un modo 6 de otro, sin infermi-

(e) [Esta frase tan embarazosa dividié 4 los comentadores de la antigiie-
dad. El comentario de Galeno dice asi: “Toda esta frase reunida 4 la an-
terior ha confirmado a los comentadores en la opinion de que se refiere 4
los mismos lisicos; mas esto no es posible. Ya he manifestado en la nota
precedente la dificaltad que ofrece la frase relativa & la no repugnancia de
los alimentos, y en cuanto & la que signe, es decir, la que al presente
nos ocupa, podria esplicarse de dos maneras. Hé aqui la primera: tomaré
“la frase que antecede y la afiadiré la actual, contentindome con aiiadir una
sola silaba para aclarar el sentido: fesian con moderacion, los espulos se
espelian sin frabajo, los enfermos no tenian repugnancia d los alimentos,
¥, lejos de esto, convenia concederselos; porque en general los 1isicos no
estaban enfermos del modo que acostumbran d estarlo. Es claro que aqui
se trata de febricitantes distintos de los Llisicos, al veferir Hipdcrates sinlo-
mas comunes 4 todos los enfermos (la afeccion bronquica), sin que se
hallasen afectados de la tisis los que son obgeto de la cuestion. Es pues
mas natural que volviese a hacer mencion de los tisicos, para nolar mas la
diferencia que existia entre los enfermos de que habla al presente y los ti-
sicos de que hablé antes; y, en efecto, repite los sinlomas que ya ha des-
erito. Otro modo como puede esplicarse la repeticion del pasage relativo &
estos enfermos, es el siguiente: sucede algunas veces que redaclamos de dos
modos una misma frase; una de las redacciones es del contesto, y otra se ha=
lla en las mérgenes, y nosotros nos abstenemos de dar 4 ninguna la prefe-
rencia. Pero el copiante 4 quien damos 4 copiar nuestro manuscrito las es-
cribe las dos; no echamos de ver lo que ha hecho; dejamos de enmendar la
falta, y queda por altimo consignadoe el error del copiante en el libro que
publicamos.” Galeno liene razon en creer que no hablé Hipécrates al pre-
senle de los tisicos. *

Piquer dice que esta iltima congetura de Galeno le parece muy vero-
simil, hallandose, por lo tanto, conforme con su parecer en lo relativo 4 la
intrasion de las espresadas palabras, y disintiendo de Valles que se aparta
de tal opinion, diciendo que no hay molivo para pensar de este modo, si-
no que Hipderates describid las enfermedades que aparecieron al declinar
el verano, cuales fueron fiebrecillas que duraren mucho tiempo y fueron
acompaniadas de los accidentes gue manifiesta, volviendose & presentar,
enire aguellas, tisis semejantes & las primeras, aunque mas leves y no
de tan mal éxilo. Ego vero non ita puto neque enim est quod me cogat
ita suspicari; sed Hippocratem hic describere morbos qui & declinante ws-
tale inceperunt &c,

Tomo 1II. 9
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sion por lo comun, y adoptando la forma de las fiebres triteophias.
El término mas corto en que estas fiebres se juzgaron [ue de vein-
te dias ; la mayor parte se prolongaron hasta los cuarenta, y mu-
chas llegaron 4 los ochenta : nlguﬁas, con todo, no terminaron de
de esta manera, sino que lo verificaron sin regularidad y sin eri-
s1s. La mayor parte de estas volvieron 4 aparecer de nuevo 4 poco
dg haberse disipado, juzgandose tales recidivas en los mismos pe-
riodos que la primera enfermedad ; y en muchos se prolongaron
tanto que duraron todo el inyierno. De todas las afecciones de
-que en esta constitucion se ha hablado, solo las tisis fueron mor-
tnlles_; las demas enfermedades pasaron sin peligro, y las fichres no
ocasionaron a nadie la muerte.

SECCION SEGUND).

SEGURDA CONSTITUCIPN,

4.~ En Thasos hubo, al principio del otofio, tempestades que
alteraron la estacion y que produjeron repentinas lluvias con
grandes vientos australes y boreales, cuvo estado de la atmdsfera
se prolongd bajo la constelacion de las Pleyadas y hasta el termi-
no de su ocaso (50 dias despues del equinoceio de otofio). Duran-
te el invierno domind el viento norte; hubo lavias abundantes,
fuertes y continuas, nieves, y, en los interyalos, algunos dias sere-
nos: en todo esto, era el frio correspondiente 4 la eslacion.
Mas despues del solsticio de invierno, v en la época en que empie-
za ordinariamente & soplar el zéfiro (viento de poniente), volyie-
ron los frios, los yientos del norte deminaron mucho . hubo nie-
ves ., lluvias continuas y copiosas , rdfagas de viento y nublados;
prolongindose tal estado hasta pasado el equinoecio. La primave-
ra fue fria, boreal, lluviosa y nebulosa. El estio no fue muy ci-
lido; los vientos etesios (que se levantan despues del solsticio de
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yerano) reinaron con regularidad; mas bien pronto, hicia la sa~
lida de Arcturo (cerca de doce dias antes del equinoecio de oto-
fio), se presentd el viento norte, v volvio & haber copiosas lluyias.
Habiendo sido el aio himedo, frio y boreal, la salud piblica no
se resintio durante el invierno ; mas, desde el principio de la pri-
mavera, empezaron & presentarse bastantes enfermedades. Se ma-
nifestaron oftalmias hiimedas y dolorosas, cuyo humor estaba cru-
do, y 4 muchos enfermos se les formaban en los ojos concreciones
legaiiosas que se deshacian con dificultad. Estas oftalmias se re-
produjeron en la mayor parte, y duraron hasta el otorio. Durante
esta Ultima estacion y en el verano , hubo disenterias, tenesmos,
lienterins, diarreas biliosas de materiales claros, abundantes, ar-
dientes y sin coccion, y & veces como agua: en muchos se presen-
taron, por las vias urinarias, flujos de humores biliosos acompaiia-
dos de dolor, acuoses, con raeduras y materiales puriformes,
los cuales ocasionaban estranguria, sin afeccion de los rinones, si-
no que estos sinfomas se sucedian y cambiaban los ynos por los
oiros: tambien se manifestaron vomitos de pituita y de bilis, y de-
yecciones de sustancias alimenticias sin digerir, y hubo sudores.
En general , en todos y por todas partes se presentaba supera-
bundancia de humedades. Muchos sufrieron estas alteraciones en
la salud , estando levantados y sin tener calentura; otros tuvieron
fiebres de que hablaré; algunos padecieron todos los accidentes
que hemos dicho, y les hicieron sufrir bastante. Desde el otofio y
por el invierno , se manifestaron consunciones (f), fiebres conti-

(f) Dice Galeno que la voz ¢fwawlees, que es la correspondiente 4
consuncion, no espresa claramente lo que Hipderates quiso signilicar: que
sin dada no aludié solo 4 las tisis pulmonares, y que debemos entenderla
como relativa 4 toda clase de consuncien, cualquiera que fuese la causa.
En cuanto & las palabras y por el fnvierno, dice que eran referidas por unos
al pirrafo anterior y por otros al presente; y que él opinaba que Hipdera-
tes habia querido espresar que algunos caian en consuncion durante el olo-
7o v tambien por el invierno, pero que, no obstante , hubo ficbres continuas
en una y ofra estaciom "

Nuestro Valles, conforme en este punto con Galeno y admitiendo en
su comento esta aclavacion, dice que no cabe duda entonces en cuanto d la
siynificacion de esle pasage, debicndose entender que espresa, que aquellos
suzetos & quienes acomelieron vémites diarreas 6 sudores con grandes
dolores, en el verane y principio del olofie, cayeron en consuncion, entras
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nuas, algunos causus, fiebres diurnas, nocturnas, hemitriteas,

tercianas legitimas, cuartanas y vagas, cuyas fiebres atacaron &
muchas personas. Las ardientes fueron las menos comunes; y las
que ocasionaron tambien menos [}ril‘]I‘CHIIIEntD alos cnfermo-a 3 1o
presentaron ni las hemorragias, & no ser algunas gotas de sangre
que derramaron alganos, ni el delirio que es propio de los causus,
siendo todos los demas accidentes tu[u‘a!)]m Las crisis se verifi-
caron con la mas perfecta regularidad, terminindose la mayor
parte en diez y siete dias comprendidos en estos los de intermi-
sion (II), y no tuve noticia de que muriese ninguno de esta enfer-

da esla épaca y por el invierno, no por ulceracion del pulmon, sinopor la
estenuacion del cuerpo ocasionada por el dolor y la evacuacion. Tum du-
bium mihi jam non est cum solis antecedentibus debere jungi significari=-
que eos quibus vomitus, diarrez aut sudores cam magnis doloribus acci-
deraat @state et incipiente autumno, autumno jam et sub hyeme tabidos
esse factos: no quidem exulcerato pulmone sed corporibus extenuatis et
arefactis pre dolore et evacuatione. Piquer traduce este pasage diciendo.....
pero si todas las cosas antedichas concurrian en algunos , estos, despues
de muchos trabajos, venian d muy grande estenuacion, En el olofio y hd-
cie el invierno se padecian calenturas &c. Calvo esta bastante conforme
con la traduccion de este, pues dice: quibusdam vero suprascripta emnia
comparaverunt, cum labore tabidi decumbebant; cum aulem aulumnus
hyemsque adventasset, continue: febres vigerunt &ec. Vander-Linden po-
ne de este modo: In quibus autern hae omnia prascripla apparebant cum
dolore, tabidi fiebant. Tam wero autumno et sub hyemem febres conti-
nue &e.; manifestindose acorde con la interpretacion de Valles, Foesio se
inclina tambien 4 este modo de version.

Se ve pues que todas las ediciones que tengo 4 la vista, discrepando de
la acepcion que M. Littré ha dado & este pasage, relieren /a consuncion 4
los vémitos, diarreas y sudores, considerdndola como electo de estas eya-
cuaciones; y no apoyiandose aguel al presente en autoridad ninguna res=-
petable que sancione esta colocacion de las frases, hallindose por otra par-
te el sentido de la diccion en favor del parecer comun de los célebres au-
tores que dejo citados, pues atribuir la consuncion 4 efecto de evacuacio-
nes gonsiderables y simullaneas y mas acompatniadas de dolor es, & mi ver,
mas admisible que el esponer simplemente que en el ofosio y el invierno se
manifesiaron consunciones , creo que debieramos preferir esta interpreta-
cion , arreglando el parrafo de este modo: algunos padecieron todos los ac-
cidentes que hemos dicho, acomparniades de dolor, que les Iiicieron caer en
consuncion. Desde el olonio y duranie el invierno se manifestaren ficbres
continuas, algunos causus &c.

(1) Las traducciones latinas convicnen en la version de este parrafo,
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medad, asi como tampoco sobrevino phrenilis & esta época. Las
tercianas fueron mas [recuentes y penosas que los causus : en to-
das procedieron con orden cuatro accesos, contando desde el pri-
mero,’y se juzgaron completamente al sétimo sin que en ningun
caso volvieran 4 presentarse. Las cuartanas acometieron esponta-
neamenle & muchos sugetos, apareciendo en algunos como ter-
minacion de otras fiebres 6 de otras enfermedades (g); en todos

viniendo 4 poner todas del modo siguiente: Fiebal autern his judicium
bono admodum ordine, plurimis cum infermittentibus septem el decem
diebus. Esta redaccion, que al parecer se halla conforme con la admitida
por M. Littré, ha sido interpretada de diverso modo por nuestro Piquer y
tambien por Valles, en sus comentos, Piquer en la version castellana dice:
quitdbanse ¢ muchos (los causus) segun el drden que les correspondia, y en
el término de diez y siete dias degeneraban en infermitentes &c.: cuyo
sentido corrobora en su comento diciendo que es una de las mejores ter-
minaciones de semejantes calenturas, y que se halla consignada en el libro
4.2 de los Aforismos sentencia 43, en el que se espresa: Febres conlinuee
que lertio quogue die fortiores sunt magis periculoser; quocumqgue autem
modo intermisserint periculum abesse significant, Valles, anleriormen-
te 4 Piquer, interpreté de un modo anilogo este pasage.

(zg) Galeno hace notar aqui el uso que hace Hipderates de la vos
amicTaries apostasis 6 absceso, cuando dice que las cuartanas aparecie-
ron en ocasiones como ferminacion de olras fiebres 6 enfermedades, con
lo cual parece designar que no solo dicha palabra espresa la coleccion de
humores, sino tambien el cambio ¢ metastasis de una enfermedad en
otra. *

Foesio en su OF conomia Hippocratis alphabeli serie distincia espone,
con las correspondientes citas, los diversos sentidos en que se halla usada
esta voz en los escritos hipocraticos, que vienen & reducirse i los siguien~
tes: apostasss lo mismo que apostema, absceso todo tumor que no puede
digerirse por las fuerzas de la naturaleza y que tiende con todo 4 la supu-
racion (Librode los Aforismos). La emision y evacuacion de humores por
flujo de cualquier clase; y de este modo de apostasis admite Hipéerates dos
géneros: cuando la enfermedad se resuelve por la escrecion de algun hu-
mor, y cuando la materia se deposita por su gravedad en una parle cual-
quiera (Epidemias). Tambien significa con este nombre el transito de una
enfermedad 4 otra (#d); y le usa, en olras ocasiones, como equivalente & sepa-
racion de partes continuas (Libro de Fracturas).
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fueron largas, como suelen serlo, prolongindose en algunas oca-
siones aun mas de lo acostumbrado. Las cuotidianas , nocturnas,
y vagas, invadieron gran namero de personas, duraron muchisi-
mo tiempo , pasindolo en pie algunos de los invadidos y yitndose
otros precisados 4 ponerse en cama, y se alargaron , en la mayor
parte, hasta el ocaso de las Pleyadas ¢ Cabrillas (fin del estio y
otofio ) y hasta el invierno. Muchos, y sobre todo los ninos, fue-
ron afectados de convulsiones desde el principio, sucediendo tam-
bien que empezaba la fiebre para seguir despues las convulsiones
(h) ; euyos aceidentes duraron mucho tiempo en la mayor parte,
pero sin causar desgracias, escepto en aquellos en quienes todo lo
demas amenazaba un éxito desastroso. Las fiebres que, siendo con-
tinuas en lo general y sin intermision alguna , ofrecian en todos
los enfermos exacerbaciones del tipo triteoplio (i), es decir, dis-

(h) Sin ¢l comentario de Galeno seria dificil entender el sentido de es-
ta frase: "ITipdcrates advierte, dice este autor, que unos tavieron convul=-
siones desde el principio, y que en otros fueron precedidas de fiebre,”

(i) Galeno dice que seria embarazoso comprender lo que significa la
palabra triteophio, si Hiperates no la hubiese esplicado: que sin embargo
esta esplicacion no es bastante precisa, y que no se sabe si Hipécrates qui-
so hablar de una fiebre que taviese un recargo diario, el de un dia alterna-
tivamente mayor que el del siguiente, 6 de una fiebre que se exacerbase
cada tercer dia, perdiendo su intensidad al siguiente al de la invasion. Ga=
leno adopta este sentido, y yo le he seguido. *

* Nuestro Piquer hablando sobre este particular dice, que hay dos es-
pecies de esta clase de ficbres remitentes: la una es cnando las verdaderas
tercianas, en especial las de otofio, de intermilentes se hacen continuas, y
estas son en su concepto las que llamaba Hipdcrates ¢riteophiar, y la olra
es cuando son conlinnas desde el principio y lienen crecimientos fuertes,
de modo que en los intermedios hay mnuy poca calentura aunque no estan
losenfermos enteramente limpios de ella: cuyas especies conviene averignar
porquae varia mucho el tratamieato. Cree Piquer que las primeras eran de
las que Hipéerates hablaba en esta ocasion, y distingue tambien dos varie-
dades en estas intermitenles de otofio que pasan 4 ser coutinuas:una en que
empiezan con intermitencia bien conocida, haciéndose despues continuas y
malignas, y otra que es mas engafiadora, porque desde el principio parece
que sean continuas. De estas mismas dice Piquer que hablaba Hipécrates,
fundindose en que se espresa diciendo de ellas.... siendo continuas y sin



minuyendo un dia de intensidad y exacerbandose al siguiente, es-
tas fiebres, digo, fueron las mas violentas de las que entonces rei-
naron, las mas laigas y penosas. Empezaban con poca fuerza , y
seguian presentando un movimiento general de acrecentamiento
oonlmuo exasperandose , agravando ei estado del pm:vntc,, dis-
minuy rendo despues y tmuandn 4 poco de la remision , un nueyo
incremento, y empeorindose suhre todo en los dias eriticos. En
todos los enfermos que hubo, durante esla constitucion, se ob-
servaron [rios vagos ¢ irregulares, que, siendo raros y pequefios
en estas fiebres , se pres sentaban con mas fuerza en las demas. Los

infermision; con lo que da & entender, en sa juicio, que eran intermitlentes
disfrazadas con la apariencia de continuas. Dice Piquer que Galeno anduvo
sumamente vario en definir cual fuese la hemitritea, porque ¢ uamlo lo ha-
cia segun sus observaciones practicas lo esplicaba de un modo, y cuando
discurria segun su sistema, lo interpretaba de otro. En el libro de Tem-
poribus mordi, tienc casi por una misma la calentura friteophia y la hemi-
fritea; en el de Differentiis febrium, dice que esta allima es una mzcela de
terciana y quotidiana, porque es producida por la bilis y la pituita; y en los
comenlos & las Epidernias sienta que la hemitritea es una fichre que tiene
una propiedad de la terciana, cual es la de tener crecimientos con frio, y
que la falta otra, que es la intermitencia. Foesio en su OFconomia dice, re-
liriéndose al mismo Galeno en su com. al 6.9 lib. de las Epid., que fie-
bres triteoplias se laman “aquellas que se acercan 4 la naluraleza de las
tercianas, de las cuales proceden, que invaden al tercer dia, y se hacen pron-
to continuas;de modo que se diferencian de las tercianas simplemente di-
chas, esquisitas, prulongmias y semilercianas, y guardan hasta cierto pun-
to un medio entrg ellas.” Febres ad fr'rfmnmum naturam prope acceden-
tes dicuniur el ex his nale yuw fertio die invadunt et prope ad inlegri-
tatern perveniunt s ita ut disiinguaniur é lertianis simpliciter dietis, ex-
quisilis, productis et semilertianis, alque quodammada in earum medio
sitee sint, .

Valles en su comento habla de estas fiebres en senlido de semiferein-
nas, sin hacer mencion de la palabra triteophia, y velicre todos los acei-
dentes que de ellas espone Hipoceates, 4 la forma, gravedad é intensidad
que las acompafiaba; tratando este asunlo con tal superioridad, que ablizé
4 decir 4 Préspero Marciano, en el prefacio & sus comentos sohre este libro,
pig. 208, gue no parecia que tales comentarios fos hubiese heclo vALLES sino
¢l mismo Hipderates. En el comento al pirrafo 3.9 de esle mismo libro,
seccion 1.2, donde tambien se hace mérito de esta forma febril, dice aquel
esplicando esta calentura, que presenta un dia una remision y un recargo
al siguieute, y que pov esta causa han recibido con justicia el nombre de
semitercianas; por hallarse compuestas de la cuotidiana y la terciana, te-
niendo dos exacerbaciones correspondientes en los dias alternos.
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sudores , que en las otras enfermedades eran abundantes, fueron
escasos en esta y no produjeron ningun alivio, antes al contrario
aumentaron su intensidad; tambien en ella se quedaban las estre-
midades muy frias, y no volvian & entrar en calor sino con traba-
jo. En general todos los enfermos tenian vigilia, particularmente -
los que se hallaban afectados de fiebres continuas, succediendo en
estos ltimos la sofolencia al insomnio. En todos los que fueron
acometidos de dichas fiebres hubo descomposicion de vientre, que
fue mal signo, pero con especialidad en los que padecieron la que
al presente nos ocupa. En la mayor parte de estos eran los orinas
claras, crudas, y descoloridas, saliendo al cabo de cierto tiempo,
en la época de las crisis, algo cocidas 6 espesas pero alteradas y sin
formar sedimento, ¢ si le formaban escaso, de mal cardcter y sin
coccion; eslas entre todas eran las peores (I11). Acompanaron to-
ses A estas calenturas, mas no tengo molivo para escribir si fueron
buenas 6 malas. Casi todas las afecciones fueron pues largas y pe-
sadas, muy vagas irregulares y sin crisis, tanto en los que ofrecian
un grave estado como en los que se hallaban en condiciones opues-
tas; porque si la fiebre presentaba una pequeia intermision, bien
prouto volvia & repetir. En algunos, aunque pocos , terminé la
enfermedad por una erisis que, cuando mas pronto, se presentaba
4 los ochenta dias, y aun entre estos hubo varios en quienes vol-
vi6 4 aparecer aquella ; de modo que la mayor parte estuvieron
enfermos todo el invierno. Estas observaciones tuvieron lugar
tanto en los que se salvaron como en los que perecieron; y en to-
das las enfermedades espresadas hubo de comun, la falta de los fe-
némenos criticos y su gran variedad. El signo mas notable y fu-
nesto que acompand 4 lamayor parte de los pacientes hasta el fin,
y sobre todo & los que se hallaban en mas grave estado, fue la
aversion 4 toda clase de alimentos: la sed, en estas fiebres, ni fue
grande ni intempestiva. Despues de un largo intervalo de tiempo,
de muchas molestias y de grande estenuacion, sobrevenian apos-
tasts (abscesus) que 6 bien ‘escedian las fuerzas del enfermo 6 eran
demasiado pequeiios para producir resultado : de manera que no
tardaba en verificarse una grave recaida. Dichos apostasis se ca-
racterizaban por disenteria, tenesmo, lienteria, flujo de vientre,
y en algunas ocasiones hasta por hidropesias que iban 6 no acom-

(1) Todas las ediciones que tengo 4 la vista ponen esta conclusion
diciendo, pessima autem heve omnia; sin hacer de peor cardcter & ningu-
na de las orinas que en el parrafo se esponen,
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paiiadas de olros accidentes ; pero cualquiera de estos fenémenos
que sobreviniese, si era violento abatia rapidamente al enfermo,
y si debil de nada servia. Tambien se formaban pequeiias erupcio-
nes que no guardaban proporcion con la violencia de la enferme-
dad y desaparecian muy pronto, 6 parétidas que no llegaban a
madurar bien ni tenian valor alguno significativo para la termina-
cion de la dolencia. En algunos enfermos eran las articulaciones,
y con especialidad la de la cadera, el sitio de este movimiento ; y
la tumefaccion que le era consiguiente no tardaba, en los pocos
casos que cesaba de un modo critico, en volver & su primitivo es-
tado. Murieron muchas personas de toda clase de enfermedades,
mas particularmente de estas fichres, y sobre todo nifos recien
destetados y de edad mas adelantada como de ocho y diez anos y
que estaban proximos la adolescencia (IV). Los tltimos acciden-
tes que dejo espuestos no se manifestaron sin los primeros que
anteriormente (uedan espresados, pero estos apareeieron muchas
veces sin que fueran segunidos de los otres. El unico signo que
hubo ventajoso, el mas considerable de todos los que se presenta-
ron y que salvo & muchos de grandes riesgos, fue el convertirse el
mal en estranguria, verificindose por este sitio la apostasis; cuyo
fendmeno se presento con mas frecuencia en las edades antedi-

(IV) Piquer traduce y esplica este pirrafo en el mismo sentido que
nuestro autor, si bien no dice que muriesen mas particularmente enfer-
mos de estas fiehres, manifestando que esto se observa frecuentemente en
las epidemias, haciendo unas mas estrago en los hombres que en las muge-
res y al contrario, y encrudeciéndose unas veces en los ricos y otras en los
pobres, como sucede tambien en las varias clases de animales, Pero Valles
lo interpretd de otro modo, diciendo que de los apostasis que vieaen refe-
dos en el pdrrafe anterior del festo murieron muchos, y especialmente
nifios. Entra luego en la esplicacion de este pasage y dice que es muay pro-
bable que estos muriesen 4 consecuencia de los exantemas con particula-
ridad; pues & la mayor disposicion de tal edad para éllos se agregé la
constitucion del afio que fue himeda; y habiendo sido en semejante época
perniciosos, por aparecer pequefios y ocullarse pronto, dice que moririan
muchos de sus resultas, y mas cuando enlermarian de ellos mayor ntimero
que de las otras clases de sagetos por ser la conslitucion del aire la causa
productora, Pone en armonia ¢l parrafo que sigue, con este sentir, y dice
que los exautemas (accidente espuesto en segundo lugar) no.dejaron de pre-

-sentarse en los nifios con flujos de vientre y disenteria (que son los prime=-
ros), lo cual no deja de ser comun en las viruelas que terminan por la
muerte, .
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chas, sin dejar por eso de manifestarse en otras muchas, ya se ha-
llasen en cama los sugetos ¢ estuviesen levantados. Sobrevenia en-
tonces repentinamente una gran mudanza; porque si los enfermos
se hallaban acometidos de una diarrea de mal cardcter, se supri-
mia de pronto, empezaban 4 tomar gusto 4 los a]umrntos, y la fie-
bre en seguida se moderaba. Pero los accidentes de la estranguria
se prolongaban y oecasionaban muchas molestias: la orina era
abundante , espesa, de diferentes aspectos, roja, mezclada con
pus, y espelida con dolor. Todos los que se hallaron en este caso
se salvaron : no supe de ninguno que pereciese.

5. En todas las afecciones peligrosas (j) es preciso examinar,

(i) TFoesio ha traducido, in quibus vero casibus nullum periculum
suspecium est, &c.; los demas traductores no se apartan de este sentido,
pero es inadmisible, Galeno, en efecto, dice que este miembro de frase se
hallaba unido por unos 4 la que antecede y por otros & la que sigue; v,
si tal como se encuentra en el teslo comun no puede unirse 4 la frase si=
guiente, es tambien absolutamente imposible juntarla con la anterior. En
este caso era preciso leer, y no supe que muriese ninguno de lodos los
que se hallavon én pelizro; y del otro modo debera decirse, en los casos
peligrosos obséreese si se presentan cocciones &c. Esto solo basta para
probar que la leccion del manuscrito 2253 es la preferible, y que la del
testo comun se halla muy corrompida. No me queda mas que corregir
de paso el comentario de Galeno que, dando apoyo al testo del espresado
manuscrito, recibe de él, 4 su vez, luces que le son muy necesarias,

*Las palabras en los éasos peligrosos han sido colocadas por algunos
4 la cabeza de la frase que sigue : las esplicaremos, por consiguiente, despues
de la segunda frase..... (viene aqui el testo hipocratico.) Algunos hacen del
final de la que antecede principio de la signiente: obsérvese en los easos
peligrosoes la coccion de los humores evacuados; si, cualquiera que ella sea
x el silio de donde provenga, es favorable, 6 si los abscesos son loables y
criticos. De modo que quiere signilicar que en las enfermedades que res
corren sus perivdos con peligro, deben considerarse las cocciones, Pero aun
puede leerse sin esta-adicion, y habiera hablade Hipderates en general de
todas las enfermedades,” Galeno, como se ve, no se decide en esta cues-
tion: yo,sin embargo, atiendo solamente & que el manuscrito 2253 refiere
este miembro 4 la frase que precede.

Las ediciones que tengo 4 la vista convienen con M. Littré en esta
colocacion; mas no ponen afecciones peligrosas, sino al contrarie afeccio-
nes no peligrosas. Calvo dice guwcumaque non periculosa: suo tempore con=
cocta exeunt, omnia undigue numne bonos decrelorios abscessus habeant
considerato. En Vander-Linden se lee quwcumque vero non periculose
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en los humores evacuados, las coeciones favorables , cualesquiera
que sean ellas y el sitio de donde procedan, 6 los apostasis loables
y criticos. Las cocciones indican la aproximidad de las erisis y el
retorno de la salud ; pero los humores que no esperimentan este
cambio y se convierten en apostasis 6 abscesos malos, demuestran
falta de crisis, dolores, prolongacion del mal, la muerte, 6 re-
caidas en caso de que esta no se verifique: los demas signos ma-
nifestarin cual de estas terminaciones ha de sobrevenir. Es preci-
so informarse de los antecedentes de la afeccion, conocer el esta-
do presente y prevenir lo que debe suceder, poniendo en ello el
mayor cuidado , y tener siempre & la vista dos objetos ; ser util al
enfermo, 6 4 lo menos no danarle. El arte se compone de tres tér-
minos ; enfermedad , enfermo y médico. EI médico es el ministro

finul, concoctiones &e. cansiderare oporfef. Nuestro Valles pone del mismo
modo, y se espresa diciendo en el comento: " Las palabras quacumque si-
ne periculo fiunt se ven en algunos cédices agregadas al final del pirrafo
anterior, pero 24 mi me parece inucho mas & propdsito unirlas 4 las que
siguen: porque dice Hip6erates que para conocer las enfermedades que no
son pelisrosas debe alenderse ¢ las cocciones, de donde quicra que proce-
dan, y ¢ los apostasis (abeessus), Las que se hallan en tal caso, presentan
los signos verdaderos € inequivocos de una buena coccion, que aparece 4
tiempo oportuno y dura todo lo necesario. Tambien tienen buenos apos-
tasis decretorios, en cuya voz se comprenden todas las evacuaciones los
cambios y congestion de. humores en algunas partesy los cuales aparecen
en sitio y época oportunos y acomodados al mal.” Piquer, no obstante que
en su testo griego y lalino se sigue tambien este 6rden, traduce dichas pa-
labras como final del parrafo que antecede: ' Mas todos los que padecieron
esto se libraron y no conoci 4 ninguno que hubiese muerto, porqgue fodas
eslas eosas no inducian peligro.” Ko el comento no da importancia alguna
4 la colocacion de este miembro de [rase, y, sin ocuparse de ¢lla, pasa 4 co-
mentar lo que 4 continuacion sigue en el testo.

Echase de ver que todas las ediciones que he citado, conviniendo
en lo general con la leccion de M. Lillré, ponen, como anles he adverti-
do, enfermedades no peligrosas, incluso Foesio cuya version espresa aquel
al principio de su nola, desviindose nuestro autor de ellas al decir enfer-
medades peligrosas, sin que de ello haga mérito en sus variantes, Valles
esplica muy bien, del modo que dejo espuesto anteriormente, la redaccion
que admite; sin embargo, no veo lampoco dificultad en que se siga la de Lit-
tré, pues de esta manera se comprende que en las enfermedades que sean
graves debe atenderse, para conocer su éxilo, 4 las cosas que en el testo se
manifiestan; y como en las peligrosas es en las que mas interesa observar
el rumbo que ha de tomar la naturaleza, creo que no ofrece grande obs-
téculo la admision de este modo de decir.
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del arte , y el enfermo debe ayudarle para triunfar de la enfer-
medad.

6. Los dolores de cabeza y del cuello, solos 6 acompafiados
de pesadez , se presentan & yeces con calentura y en otros casos sin
ella. En®los phrenéticos anuncian convulsiones ; sobrevienen vo-
mitos eruginosos, y con estos accidentes sucumben algunos de
ellos momentineamente. En los causus y otras fichres, los que
sienten dolor en el cuello, pesadez en las sienes , oscurecimiento
de vista, y tension del hipocondrio sin dolor (1), tienen hemorra-
gia por las narices; y los que esperimentan pesadez general de ce-
beza, con cardialgia y nauseas, tienen vomitos biliosos y de pi-
tuita. Estos accidentes se obseryan en los nifios sobre todo, y les
producen convulsiones mas que en otra edad ; en las mugeres, y
las ocasionan dolores en la matriz ; y en las personas entradas en
dias, en que empieza 4 faltar el calor innato, y da origen en ellas &
paralisis manias 6 cegueras,

Constitucion Tercevs,

7. En Thasos, poco antes del oriente de Arcturo ( es decir,
antes del equinocio del otofio ) y mientras esta constelacion per-
manecio sobre el horizonte, hubo grandes y frecuentes lluvias eon
vientos del norte. Hicia el equinocio y hasta el ocaso de las Ple-

(1) El comentario de Galeno no permite que se conserve el testo co-
mun, Se lee en él, despues de citar un pasage del* Prondstico: "Me basta
haber citado este pasage para los que escriben con Artemidoro Capiton,
tension del hipocondrio con dolor. No han tenido motivo alguno para su-
primir la negacion, ya por la observacion misma cuanto tambien por lo
que Hipbertes dice en el Prondstico: cuando en los hipocondrios, ya derecho
6 izquierdo, se presenta tension sin dolor ni inflamacion, debe esperarse
una epistaxis.”
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yadas ( 50 dias despues del equinocio ) llovié poco y soplaron los
vientos meridionales ; en el inyierno dominaron los boreales, que
fueron frios y secos , y cayeron nevadas. Cerca del equinoccio de
primavera se presentaron aires fuertes, y en esta estacion sopla-
ron vientos del norte; hubo sequedad, y las lluvias que iban acom-
panadas de [rio [ueron escasas. Hécia el solsticio de verano caye-
ron algunas aguas, y la temperatura siguid muy fresca hasta la
aproximacion de la canicula; desde la cual , hasta el oriente de
Arcturo, fue calido el estio, hubo grandes calores, intensos y se-
guidos y no llovié nada, soplando los vientos etesios. A la salida
de esta ultima constelacion hubo lluvias con vientos del medio
dia , cuyo temporal signid hasta el equinoccio.

8. En esta constitucion empezaron a presentarse paralisis,
durante el inyierno, que atacaron & muchos individuos, y algunos
de ellos sucumbieron rdpidamente ; pues esta enfermedad reinaba
mucho. Por lo demas, no sufri6 alteracion particular la salud pi-
blica. Desde el principio de la primavera aparecieron fiebres ar-
dientes que dominaron todo el verano hasta el equinoceio de oto-
iio , salvandose la mayor parte de los sugetos que fueron afecta-
dos durante aquella y principio del estio; mas, entrado el otonio,
empezaron las lluvias, y estas liebres tomaron entonces un carde-
ter grave llevindose un gran niimero de enfermos. Tal era la dis~
posicion de estos en el causus, que aquellos 4 quienes sobre-
venia una epistaxis facil y abundante se salvaban; y no llegé &
mi conocimiento que en toda esta constitucion muriese ningu-
no de los que habian tenido una buena hemorragia de esta espe-
cie, pues Philiscus, Epaminon y Silenus que perecieron, no echa-
ron mas gue una corta porcion de sangre por las narices el cuarto
y quinto dia. La mayor parte de los enfermos fueron acometidos
de frios al acercarse las crisis, sobre todo los que no habian teni-
do hemorragia, los cuales despues del frio tuvieron sudor. Algu-
nos hubo que se vieron afectados de ictericia al sesto dia , pero se
aliviaron , ya por medio de un flujo de orina & de vientre, & por
una copiosa evacuacion sanguinea ; y esto es lo que se vio en He-
raclides, que se hallaba en casa de Aristocydes, cuyo enfermo tu-
vo al mismo tiempo hemorragia nasal , evacuaciones de vientre y
flujo de orina, juzgindose la enfermedad al dia veinte. No suce-
di6 lo mismo al ¢rindo Phanagoras , que no presentd ninguno de
estos fendmenos y sucumbid. Las hemorragias, que [ueron muy
comunes , aparecieron de preferencia en los jovenes y los adualtos,
y estos eran los que principalmente perecian cuando aquellas no
se presentaban : las personas mas avanzadas en edad se afectaban
de ictericia 6 de diarrea, como Bion que estaba en casa de Sile-
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ne. Tambien hubo disenterias por el estio; y algunos de los en-
fermos que ya habian tenido hemorragias acabaron por padecer
accidentes disentéricos ; como se verifico en el esclavo de Eraton
y en Myllus, en quienes, despues de una copiosa hemorragia, ter-
mind la fiehre por disenteria y se salvaron. De modo que este hu-
mor productor de las hemorragias era en muchos superabundan-
te; porque los enfermos que no presentaron este flujo hécia las
crisis y en que los tumores que se formaban hicia las orejas des-
aparecian siibitamente sintiendo despues de su desaparicion peso
en el vacio izquierdo y hacia la rabadilla , estos enfermos, repito,
habiendo esperimentado dolores despues de la crisis y espelido
orinas ténues, empezaron & arrojar pequenas cantidades de san-
gre hécia el dia veinticuatro, y la apostasis hizo movimiento por
hemorragias: en Antiphon hijo de Critobulo produjo esto un ali-
vio, y se completd la crisis hicia el dia cuarenta. Cayeron tambien
enfermas muchas mugeres , pero en menor nimero que los hom-
bres, y tambien perecieron menos: muchas de ellas tuvieron par-
tos lahoriosos y de sus resultas las quedaron males de que murie-
ron especialmente, como la hija de Telobulo que sucumbié al ses-
to dia despues del parto. En la mayor parte se presentaba la mens-
truacion mientras el curso de las fiebres, apareciendo entonces
por la primera vez en muchas jovenes. Tambien se manifesto en
algunas al mismo tiempo que los menstruos una epistaxis, como
en la hija de Deitharso que menstru6 por primera vez y arrojo una
abundante cantidad de sangre por las narices. No s¢ que muriese
ninguna de las que ofrecieron estos fenémenos con regularidads
mas las que sufrieron esta dolencia hallindose embarazadas, abor-
taron todas de las que yo tuve noticia. Generalmente se manifes-
16 en los enfermos la orina de buen color, pero ténue y con poco
sedimento , asi como tambien se presentaron por lo comun diar-
reas liquidas y biliosas; sucediéndoles & muchos, como 4 Xeno-
phanes y Critias, que, despues de haber terminado la enfermedad,
fueron atacados de disenteria. En bastantes eran las orinas acuo-
sas, claras y ténues, aun despues de la erisis, habiendo ofrecido
antes un sedimento abundante, y verificada la terminacion fayo-
rable. Indicaré los enfermos en quienes se observé esto: Bion que
vivia en casa de Silene, Cratia que se hallaba en compaiiia de Xe-
nophanes ; el esclavo de Areton, y la muger de Mnesistrato, los
cuales-fueron despues afectados de disenteria: jseria la causa de
esto el haber espelido orinas ténues? Es digno este punto de fijar
la consideracion. Cerca del levante de Arcturo (poco antes del
equinoccio de otofo ) se verificaron muchas crisis el dia once , y
no sobreyinieron en los enfermos las recidivas que & veces hay
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fundado motivo para esperar (V); los nifios sobre todo.se ponian
d este tiempo soporosos, y de estos fue de los que murieron menos.
9. Hacia el equinoccio, hasta el ocaso de las Pleyadas y du-
rante el invierno, continuaron presentindose los causus; las phre-
nitis se hicieron & esta ¢época muy comunes , y la mayor parte mu-
rieron de ellas, habiéndose observado muy poecas en todo el curso
del verano. Desde el principio mismo de los causus, indica-
ban los signos decisivos cufiles habian de tener un éxito desas-
troso: fiebre intensa que aparecia en la invasion, escalosfrios,
vigilia , inquietud, sed, nhuseas, sudores parciales hicia la fren-
te y las claviculas, y ninguno’ general; desvarios, sobresaltos y
abatimienlo; gran [rio en las estremidades, en los pics y sobre to-
do en las manos: las exacerbaciones se verificaban en los dias pa-
res, y en la mayor parte se presentaban al cuarto los accidentes
mas peligrosos : el sudor se hacia por lo comun algo frio, las es-
tremidades no entraban en calor sino que seguian [rias y lividas,
no sentian entonces los enfermos sed ninguna, las orinas se vol-
vian negras escasas y Lénues, y el vientre estaba estrenido. Nin-
guno de los enfermos que presentaron este conjunto de sintomas.
tuvo epistaxis abundantes, y solo echaron algunas gotas de san-
gre; asi como tampoco hubo entre ellos quien ofreciese intermi-

(V) Valles se aparta en su version del sentido que Litiré da 4 este
pasage, pues dice, circa Arefurum mullis judicium accidit undecimo div,
el his non secundum rationem fientes recidivee revertebantur; yesplicin-
dole en su comento, le interpreta claramente de un modo muy contrario.
Manifiesta que lo que Hipderates quiso decir fus, “que en esta constitu-
»cion hubo tantas recidivas, que, aun en aquellas enfermedades que pare-
»cian perfectamente juzgadas, ocurrieron, contra la esperanza de los mé-
»dicos: de manera que es como si dijese, que en aquellas afecciones en que
»la crisis habia sida tan completa que naturalmente (secundum rationem)
»no deberia esperarse recidiva alguna, acontecian sin embargo.” Las edi-
ciones latinas de Calvo y Vander-Linden parecen apoyar esta leccion: dice
la primera, cirea vero Arefurum mullis undecimanis decrevit, quibus ve=
ro non rite devenerunt: y la segunda pone, eirca Arclurum aufem mullis
undecima die judicatio facta est, et bis recidivee non pro ratione faste
versee sunt. Piquer se adhiere al senlir de M. Littré espresindose de este
modo : mulfs circa Arcturum undecimo die judicatione absoluli sunt, neque
his, quee ob justam causam fieri solent morborum reversiones , recurre-
rent. Cerca del Arcturo tuvieron muchos la crisis el dia undecimao de su
dolencia, y & estas no les volvid la enfermedad, como suele suceder cuando
hay justos motivos de recaida,
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sion ni recidiva (VI), sino que murieron al sesto dia empapa-
dos en sudor. En las phrenitis no se observaron todos los sinto-
mas que acaban de ser descritos (m ): sobrevino la crisis el dia
once, por lo comun, y el veinte en algunos , y aquellos en que
no habia empezado esta afeccion desde el principio sino al tercero
6 cuarto dia, habiéndose presentado los accidentes con regulari-
dad, esperimentaron al sétimo toda su vehemencia. Fue pues
grande en esta constitucion el nimero de enfermedades (n ); y

(V1) Las ediciones que tengo 4 la vista no ponen nada de intermision,
y solo dicen que no hubo recidivas.

(m) Galeno en su comentario dice, "que los enfermos atacados de
phrenitis sin causus no presentaron los sintomas indicados, porque los que
tuvieron esta afeccion con fiebre ardiente sucumbieron hacia el sesto dia.”
Este comentario fue sin duda el que obligé 4 admitir la negacion presen-
tada por el cédice de Foesio y el manuscrito, *

* Tas ediciones de Calvo y Vander-Linden estan conformes, asi como
tambien la de Piquer; pero Valles suprime la negacion y dice: “En las
phrenitis se observaron tambien todos los sintomas que acababan de ser
descritos. Phreniticis aulem acciderunt etiam, que antea scripta sunt om-
nia.” Esplicando este pasage en su comento espone que Hipéerates quiso
manifestar qae los phrenéticos ofrecieron todos los sintomas que anterior=
mente quedan espresados, es decir, todos los signos fatales de que viene
hecha mencion, y que marieron la mayor parte, si bien no tan pronto
como los afectados de fiebre ardiente, pues ya dijo de estos que morian al
sesto dia.” Abona este parecer el haber dicho Hipécrates al principio de
la consideracion de esta época ( par. 9) que las phrenitis se hicieron muy
comunes y que de ellas murieron la mayor parite, y el espresar Galeno en
su comenlario que esta consfitucion’ fue muy funesta.

(n) Creen algunos, dice Galeno, que HipGcrates al presente s refirié
solo & las phrenitis, 4 caya historia agrega algunos pormenores, y otros
juzgan que habla de todas las enférmedades que reinaron en esta consti-
tucien, Quéjase de esta anfibologia, y manifiesta que no es solo esta frase
en la que se halla; pues cuando espone Iipéerates que sucumbieron espe-
cialmeunte jévenes, sugetos que se hallaban en la flor de su edad &., no se
sabe si la mortandad fue grande entre ellos por haberles acometido espe-
cialmente la phrenitis, que en esta constitucion fue muy perniciosa, 6 si,
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entre los que de ellas fueron acometidos perecieron especialmen-
te los puberos, los jévenes y los adultos, los que tenian el cuer-
po lampifio , los que eran algo blancos de cutis, los de cabello la-
X0 y negro, ojos negras, los que vivian en la.ociosidad y holgan-
za, los que eran de la yoz delgada, los que la tenian ronca, los
tartamudos , y los sugetos de un caricter irascible; tambien pere-
cieron muchas mugeres de circunstancias analogas. Bajo la in-
fluencia de la constitucion atmosférica de que hablamos, se ohser-
varon cuatro signos que indicaban especialmente el buen éxito de
las dolencias: la epistaxis, la evacuacion de gran cantidad de ori-
na con sedimento bueno y abundante , la de humores biliosos es-
pelidos oportunamente, y la-aparicion de fenémenos disentéricos.
Sucedié en muchos que no termind la enfermedad por uno solo
de estos cuatro signos, sino que se presentaron todos; y, aunque
pareciese que los enfermos de este modo se agravaban, los sugetos
en quienes tal se verifico sanaron sin embargo de sus males. Tam-
bien las mugeres y las doncellas presentaron todos los sintomas
que acaban de describirse , salvandose de la enfermedad las que
tenian del modo conyeniente cualquiera de estos signos ¢ cuando
se manifestaba una menstruacion abundante. No s¢ que muriese
ninguna de las que tuvieron estos signos de unamanera favorable;
porque la hija de Philon, que arrojé una gran cantidad de sangre
de las narices, murié por haber comido imprudentemente al séti-
mo dia, Cuando en las fiebres agudas y especialmente en las ar-
dientes saltan sin querer las ligrimas , debe esperarse una epista-
xis, & menos que los demas sintomas sean de fatal agiiero; porque
si el estado general es malo, no son indicio de esta hemorragia,
sino presagio de la muerte. Las paritidas dolorosas que se forma-
ron en el curso de las fiebres , no se resolvieron ni supuraron en

entre las personas afectadas de esta enfermedad, murieron de preferencia
los que se hallaban en tales circunstancias, *

*  Nuestro Valles lo entiende como espresando que hubo muchas y va-
rias enfermedades, de las que murieron gran parte de sugetos invadidos,
va de unas 6 de otras. Lo mismo Piguer, que, indicando el largo comenta-
rio que hizo Galeno para esplicar 4 su modo por qué perecieron los que se
hallaban en las mencionadas circunstancias, dice, que vale mas confesar
que no se sabe que fiarse de esplicaciones de poca subsistencia. Mejor es
para entender esto, atiade, acudir al 3eior, esto es, al quid divinum gue
va con ¢l aire y causa estas maravillosas ¢ incomprensibles operaciones,

Tomo 1.
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algunos sugetos, & pesar de haber cesado la calentura de un mo-
do critico, desapareciendo en tales casos dichos tumores por me-
dio de una diarrea biliosa, 6 por una disenteria, ¢ por flujo de
orina espesa y sedimentosa, como sucedié & Hermipo de Clazome-
nia. En cuanto 4 las crisis, fueron semejantes en ocasiones y otras
veees discreparon, como es facil de ver (VII). Por egemplo , el
caso de los dos hermanos que cayeron enfermos & una misma épo-
ca: eran hermanos de Epigenes y vivian junto al teatro (o); el
mayor presenté crisis al sesto dia, y el menor al sétimo ; reca-
yeron los dos al mismo tiempe , hubo una intermision ( de cinco
dias en el uno y seis en el otro), y despues de la recidiva se verifi-
¢6 la crisis definitiva en ambos al cabo de cinco dias, y al décimo
sotimo de la enfermedad (p). Pero en los mas se presentaba la cri-

( VII) Me he tomado la libertad de traducir este pasage en la forma
espuesta, acomodada & la que da Piguer 4 su version, porque la usada por
Littré no me parece apropiadd en este sitio. Dice este aalor: Bl curso de
las crisis, que nos suministré tambien signos diagnésticos, ofrecid puntos
de conveniencia y falla de semejanza. Siendo el obgelo de Hipdcrates
manifestar en este lugar, como lo hace con los egemplos que pone, que lus
epocas y modos de verificarse las crisis, segun dice Valles en su comento,
fueron iguales en unos y desemejantes en otros, parece mas natural la lec-
cion de Piquer, refiriéndose 4 los egemplos que siguen, al decir como es fa-
cil de ver, que 1a del autor, poniendo que las crisis suministraron tambien
signos diagnostices, cuyos pantos en verdad tienen bien poca analogia.

(o) Galeno sustituye & la voz fearpor Zeatro, la de Béperpor, que alga-
nos dice escribian divrpoy, y significaba un sitio destinado & pasar el ve-
rano. Vander-Linden y Freind, 4 imitacion suya, ordenan de olro modo
esta frase, poniendo: Indicationes autern ex quibus cognovimus aut similes
aut dissimiles velut duo fratres qui simul eadem hora agrolare caeperunt:
decumbebant autemn juxta theatrum Epigenis fratres.

La mayor parle de los traductores refieren la voz theatrum 4 Epige-
nis; pero eslo es contrario al comentario de Galeno, que dice: "De cual-
quier modo que se escriban estos nombres propios, no influyen nadaen la
doctrina de las crisis; y, en efecto, que estos dos hermanos lo fuesen de
Perigenes, 6 de Dion, 6 de Theon, la observacion médica siempre es la
mismaj; sino que afuellos que no pueden estenderse en buenas esplicaciones
cientificas se entretienen en semejantes minociosidades.

(p) Observa Galeno en su comentario que los dos bermanos cayeron
‘enfermos al mismo tiempo, que el mayor tuvo crisisal dia 6.2 y el menor
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sis al quinto dia ; habia luego una intermision de siete, y otra cri-
sis al quinto de haberse reproducido la dolencia. Aquellos en que
aparecid la erisis el sétimo dia se hallaron libres otros siete; y.vol-
vieron & tener otra al tercero de la recidiva (). Algunos presen-
taron crisis el sétimo dia y estuvieron libres tres; volyio la enfer-
medad y hubo una nueva crisis 4 lossiete. Los que tuvieron crisis
el sesto diase hallaron libres otros seis, y recayeron otros tres (r);

al 7.9, que & una misma época recayeron, y que, por consiguiente, no pudo
ser la intermision de cinco dias en ambos, sino de cinco en uno y de seis
en otro. Afiade Galeno que este error tan palpable fue debido sin duda al
primer copiante, dé¢ cuyo egemplar fue trasmitidoa todos los que le si=
guieron, no dejando de ser comun este defecto en las obras de Hip6erates
y de otros muchos, y propone intercalar las palabras que de su comenta-
rio fueron trasladadas al mérgen de la edicion de Mercurial y 4 la de Van=
der-Linden. Yo hubiera adoptado tambien esta correccion lan evidenle, &
no haber preferido respetar aqui un testo defectuoso sin duda pero con=
servado siempre del mismo modo desde !a primera copia de los libros hi-
pocriticos. Solo en la traduccion he puesto, entre paréntesis, la adicion
propuesta por Galeno y necesaria al sentido. *

Nuestro Valles se halla enteramente conforme con esta esplicacion,
diciendo que de este modo puede entenderse todo muy bien,

(q) ;Setrata aqui de una intermision verificada al sélimo dia, co-
mo dice el testo valgar, 6 de una intermision que duré siete dias, como
dicen tres manuscritos? El comentario de Galeno decide esta cuestion, Des=
pues de haber hablado de la crisis verificada en muchos al sesto dia, con
una intermision de seis y una recidiva de cinco, afiade: "El autor ha con-
signado diversas soluciones circunseriptas todas d una duracion de diez y
siefe dias.” Es pues necesario encontrar en fodas las varias soluciones
que IHipdcrates refiere una duracion de diez y sicte dias, contando la in-
vasion primitiva, la intermision y la recidiva, y con esta regla juzgaremos
las variantes de los diversos manuscritos, "

Tambien sigue esta regla nuestro Valles; de modo que en cada uno
de lgs casos que aqui refiere Hipoerates, el total de dias es diez y siete,

(r) Con arreglo & la observacion de Galeno espresada en la nota ante-
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volvid & haber otra intermision de un dia, otra nueva recaida, y
se juzgd la enfermedad (s) : esto fue lo que sucedié 4 Evagon , hi-
jo de Daitharses. Los que presentaron crisis el sesto dia y una in-
termision de siete tuyieron una nueva crisis al cuarto despues
de la recidiva : esto se viden la hija de Aglaidas.

Tal fue el curso de las enfermedades que aparecieron bajo esta
constitucion; y, de los que se libraron de ellas, no conoci & nin-
guno cuyas recidivas dejasen de seguir este orden , asi como tam-
poco supe que muriese alguno de los que presentaron ensus afec-
ciones este modo de ser particular. No volvieron & tener mas re-
caidas aquellos enfermos en quienes todo pasd de esta manera; y
los que murieron de estas enfermedades sucumbieron comunmen-
te al sesto dia, como Epaminondas , Silene, y Philiscus hijo de
Antagoras. Los sugetos en quienes aparecian pardtidas tuvieron
crisis el dia veinte, estingui¢ndose estos tumores en todos sin su-
puracion, pero se presentaron fendmenaos de apostasis en la vegi-
ga: y en Cratistonax, que vivia junto al templo de Hércules, y la
criada de Seymno el tundidor, que supuraron, sobrevino la muer-
te. Algunos tuvieron una crisis al sétimo dia, una intermision de
nueve, una recidiva, y la crisis definitiva al cuarto despues

rior, no dehe ser aqui recaida verificada al tercer dia, sino nuevas accesio-
nes que duraron tres dias.

* Se hallan en esto conformes nuestro Valles y Piquer.

(s) El no hallarse en este punto inteligible el testo comun ha indu-
cido & Grimm a formar del final de esta frase un nuevo modo de crisis, El
del manuscrito 2253 es ¢l verdadero, pues presenta los diez y siete dias
marcados por Galeno: seis de primera invasion, otros seis de intermision,
tres de recaida, uno de intermision, otro de nuevo acceso, y crisis, que for-
man un tolal de diez y siete, *

Nuestro Valles y Piquer convienen en el modo defectuoso de Grimm,
esforzindose el primeroen su comentario en aclarar este pasage, que di-
ce ser mas dificil que los anteriores. Indudablemente es preferible el testo
de Littré.
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de esta, como Pantacles que vivia cerca del templo de Baco (t).
Otros presentaron crisis el sétimo dia, una intermision de seis
dias, despues una recidiva y una nueva crisis el sétimo, como
Phanocrito que vivia cerca de Gnaton el pintor. Durante el in-
vierno, hacia el solsticio de esta estacion y hasta el equinoceio, se
sostuvieron los causus y las phrenitis, muriendo de ellos mucha
gente; pero las crisis tomaron otra forma. Eu la mayor parte apa~
recia una al quinto dia, se observaba despues una intermision de
cuatro , una recidiva y una nueva crisis al quinto despues de ella;
en todo esto pasaban catorce dias. Guardaban este érden las cri-
sis en casi todos los nifios, y tambien en las personas de mas edad.
Suecedit en algunos verificarse estas el dia once, aparecer la reci-
diva el catorce , y la crisis definita el veinte; y en los que sintie-
ron [rios este dia, se manifestd otra el cuarenta. Casi todos tuvie-
ron escalosfrios con la crisis que se presentaba primero, volvién-
dolos & tener con la que terminaba la recidiva. Pocos fueron los
que sintieron esto en primavera, mas en el estio, y todavia mas
en el otofio ; pero en el invierno fue cuando sobre todo se hizo
comun este fenémeno. Las hemorragias cedieron.

SECCION TERCERA.

10. (v) Se aprende & deducir en las enfermedades los signos
diagnosticos, de las siguientes consideraciones: de la naturaleza

(t) Vander-Linden y Freind han reproducido el testo de Galeno del
modo que se hallaba, y, por consiguiente, han omitido el egemplo de Pan-
tacles que tampoco este menciona, siendo, con todo, necesario, por ser el
correspondiente al de Phanocrito. Se ve pues que el testo vulgar se halla
agqui mautilade € incompleto.

(v) Este pasagedice Galeno que es considerado por algunos como afia-
dido, en razon 4 tener las mismas espresiones y el mismo senlido que otros
analogos del tratado de los Hurmnores. . .




—86—

humana en general y de la complexion de cada sugeto en particu-
lar ; de la enfermedad ; del enfermo; de las prescripeiones médi=
cas y del que las ordena, porque todo esto puede dar lugar 4 te-
mores 6 esperanzas ; de la constitucion atmosférica general y de
las particularidades de la de cada pais; de las costumbres ; del ré-
gimen alimenticio ; del género de vida; de la edad ; del modo de
discurrir del paciente y de las diferencias que en ello ofrece; de su
silencio , si esta callado ; de los pensamientos que le ocupan ; del
sueno, de la vigilia, y de los ensueios segun el caricter que pre-
senten y la época en que sobrevengan; de los movimientos de las
manos ; de la picazon del cultis ; de las lagrimas ; de la indole de
los recargos ; de las deposiciones;, de las orinas, de la espectora-
cion y de los yomitos ; de los cambios que acontecen en las enfer-
medades, y de los abscesos 6 apostasis que se presentan ya fayora-
bles 6 adversos; de los sudores, la frialdad y los escalosfrios; de la
tos, los estornudos, el hipo y la respiracion ; de los eructos y los
flatos que hacen 6 no ruido; de las hemorragias y los hemorroi-
des. Es preciso estudiar estos signos, y reconocer lo que de ellos
procede.

11. Entre las fiebres hay unas que son continuas, otras
continuas que remiten, presentando el recargo por el dia y la re-
mision por la noche 6 al contrario-el acceso por la noche y la re-
mision por el dia, y otras son hemitriteas, tercianas, cuartanas,
quintanas, septanas y nonanas (x). Las enfermedades mas agu-

(x) Galeno dice, en sa comentario & este pirrafo, que el lenguage de
los antiguos no se hallaba bien fijo en cuanto 4 la determinacion de las
palabras curexns sinochus, y PiaAawoy infermittens: que la primera se usa-
ba entre ellos ya para significar una fiebre continua y sin remision 6 bien
una remitente, y la segunda se empleaba en el sentido de una fiebre de este
ultimo tipo 6 en el de verdadera intermitente; y que los médicos poste-
riores fueron los que limitaron la voz ctwiyovs sinochus 4 las continuas
sin remision, y la de cuveyels sineches & las remilentes, De esta incerti-
dumbre en el lenguage de los antiguos, tal como Galeno la esplica, se de-
duce tambien ¢l cardcter de las fiebres endémicas de los paises calidos, que
ya son continuas, remitentes 6 intermitentes, como en el comento dejo
manifestado. Por lo que toca 4 este pasage de Hipderates, dice Galeno, que
entre las fiehres citadas hay unas continuas en dos sentidos, es decir, 6 ab-
solutamente continuas 6 remilenles, y otras intermitentes en dos sentidos
ltambien, 4 saber, 6 remitentes 6 completamente intermitentes, Este pasage
del comentario de Galeno condena el cambio introducido en el testo por
Vander-Linden y adoptado por Freind, reducido & poner que hubo fiebres
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das, mas considerables, penosas y funestas, se presentan con fie-
bre continua. La cuartana es de todas la mas segura, la mas so-
portable y la mas larga; y ademas de la benignidad que tiene en
si misma, puede servir para librar & los enfermos de otras dolen-
cias graves. Con la hemitritea sobrevienen tambien afecciones -
agudas , siendo de todas la mas funesta ; acomete & los tisicos de
p;eicrencm , 'y & las personas que padecen enfermedades de larga
duracion. La fiebre continua nocturna no es mortal, pero si lar-
ga; la diurna dura todavia mas, y en algunos viene & parar en ti-
sis. La septana es larga, pero no peligrosa; la nonana es aun mas
prolongada, pero tampoco va acompanada de gravedad; y la ter-
ciana esquisita (y) se juzga muy pronto, sin causar nunca la muer-
te. La quintana es de peor condicion (z), porque, sobreviniendo

conlinuas de las que unas tucvieron acceso por el dia y remision por la
noche, y ofras acceso por la noche y remision por el dia, mienlras que
el testo, tal como Galena le esplica, da & entender que fiubo ficbres conti-
nuas (es decir, continuas y remiltentes) y fiebres de intermision (es decir,
remilentes ¢ intermitentes) con accesos nocturnos y diurnos. El cambio de
dicho tradnclor no se apoya, por olra parte, ¢n la antoridad de manus-
crito alguno, que yo sepa al menos, sino tal vez en algunos olros egem-
plares que tambien estan equivocados como ya advirtié Galeno, *

-

Nuestro Valles esplica este pasage diciendo que hay dos clases de fie-
bres: unas continuas (como las diarias, las hécticas y algunas piatridas), y
otras intermitentes, que debe suplirse en el testo (como las cuotidianas,
tercianas &c.). Que de las cuotidiamas hay unas que se presentan de dia y
remiten de noche, y otras que lo verifican al contrario, y de las tercianas
unas que son simples y otras compuestas 6 semilercianas.

{(y) Dice Galeno, t. V, p. 380, que si el acceso no escede la duracion
de doce horas, la terciana se llama esquisita; que si pasa de este lérmino,
siendo con todo mas larga la apirexia, se llama la fiebre simplemente Zer-
cianajy si la apirexia es muy corta, se llama lerciana prolongada.

(z) "Algunes médicos, dice Galeno en su comentario, aseguran no haber
visto tipo alguno periédico mayor que el de cuartana; y otros, contando
entre ellos 4 Hip6erates, afirman haberlos observado. Por mi parte pnedo
decir, que, & pesar de haber fijado ea esto la atencion desde que era jéven,
jamés he podido ver ninguna fiebre septana ni nonana; y las quintanas
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en personas muy predispuestas ¢ afectadas de tisis, les quita la
vida. Todas eslas fiebres tienen su modo de ser particular, sus
constituciones y sus recargos. Asi, la continua es aguda en algu-
nos enfermos desde el principio, adquiere toda su intensidad y
va presentando mayor peligro, y despues disminuye 4 la aproxi-
macion y en la misma época de la erisis: en olros no empieza de
este modo, sino con mas snavidad y descubriéndose poco a poco,
aumentando y exasperandose cada dia, y despues, al acercarse la
crisis y al tiempo mismo de verificarse , desarrolla toda su inten-
sidad: otras, por tltimo, se presendan benignamente, crecen y se
exacerban, y llegadas a cierto punto ceden de nueyo hasta la cri-
sis y durante ella (a). Estas variedades se observan en todas las
fiebres y demas enfermedades ; y & estas observaciones debe aco-
modarse el régimen de los enfermos. Hay ademas otros muchos
signos de grande interés que se hallan estrechamente relacionados

que se me han ofrecido han sido dudosas y no tan claras ni bien determi-
nadas como las cuotidianss, tercianas y cuartanas.””

* Nuestro Valles en su comento dice que tampoco tuvo ocasion de ver
claramente ninguna fiebre quintana, y que una vez que creydé verla, dnda-
ba si llamarla quintana é cuartana que se retrasaba, Piquer dice que seria
esto casualidad, porqueraro es el médico, si liene algunos afios de préctica,
que no haya visto alguna calentura de esta clase, bien que la frecuencia
con que s¢ presenta no es grande,

(a) Galeno dice en su comentario: "Piensan algunos que Hipdcrates
no refiere estos tres modos sino 4 las ficbres continuas, pero no han fijade
la atencion en el final de la frase que dice que esios se observan enfoda fie-
bre y en las demas enfermedades” ”

Nuestro Piquer, conforme con esto, se esplica en su comenlario de la
manera siguiente: “Creen, por lo comun, que Hipdcrafes en este lugar ha-
bla de las calenturas que los médicos 1laman sinocales,las que he propuesto
y esplicado en mi Tratado de calenturas; peroes deadvertic que Hipdcrales
no hablé en parte ninguna de estas fiebres, en el modo que los médicos
acostumbran 4 tratar de ellas, porque las tres clases que aqui describe las
comprende bajo el nombre general de continuas, y la doctrina que el testo
encierra se estiende en realidad no solo 4 las calenturas que hoy llaman si-
nocales sino tambien & las ardientes, las malignas, inflamatorias y aun &
las intermitentes, porque en todas se observan dichas particularidades.”
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con los que preceden, de los que unos han sido ya espuestos (h)
y olros lo serin mas adelante, cuyos signos, comparados con re-
flexion, ensefian & investigar y observar qué enfermedad aguda ¢
crénica terminaré por la salud 6 por la muerte, 4 qué enfermos
debe concederse alimentos y 4 cuéles no, y la época, la cantidad
y la sustancia que debe administrarse.

12. Las enfermedades que ofrecen recargos en los dias pares
se juzgan en ellos, y lo mismo respectivamente las que se exacer-
ban en los impares. En las primeras se cuenta el primer periodo
el dia cuarto, y despues sucesivamente el sesto, el octavo, el déci-
mo, el eatorce, el veinte, el treinta, el cuarenta, el sesenta, el
ochenta, y el ciento: y en las segundas se verifica en el mismo 6r-
den al tercero (c), el quinto, el sétimo, el noveno, el once, diez

Pasa luego & decir que la clase de fiebres sinocales fue inventada por Ga-
leno, pues viendo que las ardientes dimanaban de la célera fue preciso en
su sistema que hubiese otras que procediesen de la sangre, y por esto cred
aquellas, dindolas por caricter el durar muchos dias con igual intensidad
desde el principio hasta el fin, las cuales no existen.

Valles dice en su comento que hasta ahora ha ‘hablado Hip6erates de
las diferencias de las intermitentes, y que en la actualidad pasa & ocuparse
de las que son propias de las conlinuas.

(b) Galeno dice que Hipdcrates se refiere en este sitio 4 lo que escri-
bi6 en los Prondsticos.

(c) El comentario de Galeno se halla aqui alterado | pero el sentido en
que debe entenderse es, no queel primer dia es un dia critico, sino que el
primero de los periodos criticos es el tercer dia. A pesar de la alteracion
del espresado testo, no puede caber duda sobre la significacion que debe
dirsele; porque, en otras de sus obras, se refiece Galeno 4 este pasage, y le
esplica de este miBdo, Véase su comentario sobre el Prondstico donde dice:
Hipicrates espresé la misma doctrina en el libre 1.9 de las Epidemnias,
porque en €l escribe que el tercer dia es el primero de los crilicos y el
libro 3.9 del'tratado de los dias criticos en donde se lee: Algunos creen
gue Hipdcrates, al enumerar los dias criticos en el primer libro de las
Epidemias, ha mencionado tamébien el primero, mas se enganan (T. 111,

P 447). *

* Tambien Valles hace mérito de esta equivocacion de algunos cédices
griegos, diciendo que no puede admitirse, porque no hay enfermedad que
termine por crisis en que se verifique esta al primero ni al segundo dia.

Tomo III.
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y siete , veinliuno , veinte y siete y treinta y uno. Téngase bien
entendido que , si acontece una crisis fuera de los periodos indi-
cados, debe temerse la recidiva de la enfermedad, y aun en cier-
tos casos la pérdida del paciente. Es pues de la masalta importan-
cia fijar la atencion en esto, y saber que 4 tales épocas de la en-
fermedad las crisis que se verifiquen han de ser decisivas por la
salud 6 por la muerte, 6 que al menos han de producir en ella ali-
vio 6 empeoramiento. Las fiebres erriticas, las cuartanas, quinta-
nas, septanas y nonanas, deben estudiarse , para poder conocer.
los periodos en que se juzgan.

CATORCE ENFERMOS.

ENFERMO PRIMERO.

Philisco, que vivia eerca de la muralla, se puso en cama ( d ).
Primer dia: fiebre aguda , sudor : la noche fue penosa. Sequndo
dia: exacerbacion general , mas por la tarde una pequena lavaliva
produjo evacuaciones favorables, y la noche fue tranquila. Ter-
cer dia: por la manana y hasta el mediordia parecié haber cesado
la calentura ; pero 4 la tarde se desarrollé con agudeza, hubo su-
dor, sed, la lengua empezd & secarse , la orina se presento negra,
la noche fue incémoda, no durmio el enfermo, y delird sobre va-
rias cosas. Cuarto dia: exacerbacion general, orinas negras ; la
noche fue- menos incémoda, y las orinas tuvieron mejor color.
Quinto dia: hacia el medio dia se presento una corta epistasis de

(1) Foesio advierte en sus notas que la puntuacion varia en esle pa-
sage segun los diversos manuscritos. Yo no he tenido por conveniente ad-
milir la que él sigue, adoplando la del comentario de Galeno que dice asi:
"Se manifesté la fiebre con intensidad el primer dia y despues vino sudor,
el cual no produjo la solucion, lejos de esto, la noche fue penosa. El segun:
do dia_hubo un nueve paroxismo.” Este comentario indica esactamente la
puntuaacion que debe seguirse,
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sangre muy negra (VIII); las orinas eran variadas, y se veian flo-
tar en ellas nubecillas redondeadas parecidas al esperma y dise-
minadas, que no formaban sedimento (IX). Con la aplicacion de
un supositorio, evacué una pequeia porcion de escrementos con
ventosidad ; la noche fue penosa; durmié poco ; hablé mucho g
cosas incoherentes ; las estremidades se pusieron frias en toda su
estension, sin que pudiesen volver & entrar en calor, y la orina se
presentd negra. A la madrugada se quedo un poco dormido; hubo
pérdida de la palabra, sudor frio, lividez en las estremidades, y
sobrevino la muerte a la mitad del sesto dia. Este enfermo tuvo
hasta el fin la respiracion grande , rara, y eomo sollozosa (X); el
bazo se hinché y formé un tumor redondeado ; los sudores frios
duraron hasta lo iltimo, y los paroxismos se verilicaron en los
dias pares.

SEGUNDO ENFERMO.

Sileno, que vivia cerca del Platamon (X1) junto 4 la casa de
Evalcides, & consecuencia de fatigas, de escesos en la bebida y

( VIII) Todas las ediciones que tengo 4 la vista ponen sangre pura
en vez de negra que dice Littré siguiendo 4 Galeno, Valles hace mérito,
en su comento, de esta variacion de axouror sinceras en sentlido de negro,
introducida por el médico de Pérgamo , porque creia que la- sangre roja,
tal como naturalmente debe ser, no podia significar una afeccion grave, y
dice que no cree necesaria tal interpretacion; porque, aunque la sangre es-
pelida fuese mny pura, no por eso era mejor sino tal vez peor, en razon a
que, sobre verificarse en tiempo y cantidad poco opertuna, no era cual
convenia, sino al contrario,

(IX ) De todas las ediciones que lengo entre manos, inclusa la de
nuestro aulor, ninguna pone en este sitio, sino la de Valles, que o
sudo,

(X ) El autor pone aqui de la respiracion y como si se acordase de
tener que respirar (comme si le malade se sonvenail de respirer) cuya
frase es equivalente al recordanti de Valles, al revacant/ de Vander-Lin-
den, &c.; mas Piquer traduce esto diciendo como de quien solloza, cuya
leccion, espresando la misma idea, es mas clara y esacta, por lo caal la he
preferido,

(XI) Significaba segun unos esta voz un sitio anche en-el mar en que




—99

de egercicios inmoderados, fue acometido de una fiebre infensa.
Sintio 4 los principios dolores en los lomos, pesadez de cabezay
tension en el cuello. El primer dia, tuvo evacuaciones abundan-
tes de materiales biliosos, puros espumosos y muy encendidos,
orina negra , sed , sequedad de lengua, y por la noche no durmi
nada. El sequndo dia, fiebre aguda; deyecciones mas copiosas,
ténues y espumosas ; orinas negras; la noche fue intranquila, y
tuvo algo de delirio. El tercer dia se agravé todo; los hipocon-
drios se pusieron tensos hasta el ombligo, aunque sin gran reni-
tencia; las deposiciones se hicieron ténues y negruzcas; las ori-
nas turbias y de igual color; por la noche no durmié nada; hablo
mucho, rié'y canté , de manera que no pudo descansar. Cuarto
dia : ¢l mismo estado. Quinto dia : evacuaciones homogéneas, hi-
liosas y grasientas ; orinas ténues y trasparentes; corto despejo
de la inteligencia. Sesto dia : pequeno sudor_de cabeza ; frialdad
y lividez de las estremidades ; inquietud estremada ; supresion de
las evacuaciones ventrales ; la eserecion de la orina tambien se
contuvo ; fiebre intensa. Sétimo dia: pérdida de la palabra; las
estremidades no habian entrado en calor, ni el enfermo habia ori-
nado. Octavo dia:sudor frio general; con el sudor se presenté una
erupcion roja, redondeada, pequena y semejante & las postillas de
los barros (¢) que persistié sin disminuir (X1II) ; espelio por aba-

s estendian las olas; segun otros, una ancha y dilada playa; y algunos han
dicho ser un parage lleno de plitanos,

(¢) Galeno define este ‘término diciendo ser up fumnor duro y pequeiio
nacido en la picl del rostro, De compos. medic. 5, t. 11, p. 225, cd. Bas,

( XI1) Calvo pone nee discedebant; Vander-Linden non abscedebant;
nuesiro Valles non facicbant abscessus; y Piquer en su testo latino lo po-
ne de igual modo que este, mas traduce en castellano, que 70 facian ele-
vacion. El verbo de que se valen los dos primeros puede tomarse en dos
seutidos; 6 en el espresado por M. Liltré, es decir, como si dijeran que
dicho exantema no desaparecia, 6 en el de Valles como significando que
no se abrian al esterior. Piquer manifiesta en su comento de un modo es-
plicito su opinion, diciendo que estas postillas son el exantema llamado
piirpura por Hoffman, y que se distinguen de las punliculus en que estas
son llanas como mordeduras de pulga y aquellas se levantan un poco, en
lo que se parecen & un grano de mijo. Como se echa de ver, todas estas
lecciones pueden ser verdaderas, y mo bay razon alguna poderosa que
obligue 4 decidirse por una mas bien que por olra.




-0

jo eon algo de-irritacion materiales ténues y parecidos & sustan-
eias sin digerir, en-cantidad considerable y con molestia; las ori-
nas, que se hicieron ardientes, eran evacuadas con dulor; las
estremidades se calentaron algo; el suefio fue corto y comato-
so (XIII) ; faltile la voz, y las orinas se pusieron delgadas y tras-
parentes. Noveno dia : el mismo estado. Décimo dia: no podia he-
ber ; se hallaba comatoso , aunque el sueiio era breve; las evacua-
ciones ventrales siguieron como antes; las orinas fueron espelidas
en abundancia y eran bastante espesas, dejando despues de aposa-
das un sedimento semejante & la harina mal molida, y blanco ; las
estremidades volvieron & ponerse frias. El dia once murid. Desde
¢l principio y en todo el curso de la enfermedad, tuvo este enfer-
mo la respiracion grande y rara, y palpitacion continua en el
hipocondrio: era de edad de unos veinte anos.

TERCER ENFERMO.

Herophonte fue atacado de fiebre aguda, y desde el principio
tuvo algunas evacuaciones alvinas con tenesmo. Espelio despues
humores ténues y hiliosos en bastante abundancia ; no dormia na-
da, y las orinas eran negras y poco consistentes. El dia quinto se
puso sordo por la manana ; se exacerbaron todos los sintomas; el
bazo se hinchd; el hipocondrio se puso tenso; las evacuaciones al-
vinas se hicieron escasas y negras, y sobreyvino delirio. Sesto dia:
tuvo desvarios; sudd por la noche; sintié frio, y continué el des-
orden de las facultades intelectuales. Sétimo dia: frio general,
sed, desvarios; por la noche, volvié al uso de la razon y durmio.
El octavo dia tuvo fiebre; disminuyd el yoldmen del bazo, y el
restablecimiento de la razon fue completo; empezd 4 sentir dolores
en la ingle del lado del bazo ( X1V ), y despues se manifestaron
en las piernas ; la noche fue buena; la orina ofrecié mejor color y
un pequedo sedimento. Noveno dia : sudé, se juzgé la enferme-

( XII1) Piquer, con bastante propiedad, dice: durmid poco y mas bien
que suerio fue soper.

(XIV) Las ediciones que tengo 4 la vista ponen ademas del dolor que
dice nuestro autor, que aparecié un fumor en la ingle.
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dad, y hubo una intermision. A los cinco dias, recaida; hinchazon
del bazo, fiebre aguda, reaparicion de la sordera. Al tercer dia de
la recaida disminuyd el volimen del bazo y tambien la sordera,
volvié el dolor de las piernas, y hubo sudor por la noche. La cri-
sis se verifico el dia diez y siete, y es de advertir que en la recaida
no hubo delirio.”

CUARTO ENFERMO.

in la isla de Thasos, la muger de Philino, despues de haber
dado & luz una hija, tuyo la evacuacion loquial naturalmente, en-
contriandose muy bhien por lo demas, cuando al décimo cuarto dia
despues del parto fue acometida de una fiehre intensa con escalos-
frios. Empezo & sentir dolor en el cardias (XV ) y en el hipocon-
drio derecho, como tambien en las partes genitales, suprimi¢ndo-
se la evacuacion de los loquios. La aplicacion de un pesario ([) es
cierto que alivid estos accidentes, pero los dolores de cabeza, del
cuello y de los lomos no se desvanecieron. No durmid nada; las es-
tremidades se la enfriaron; tuvo sed; gran calor en el vientre, del
que espelio pequena cantidad de escrementos; las orinas salian al
principio ténues y sin color. Sesto dia: por la noche delir6 mu-
cho, y luego volyio en si. Sétimo dia : sed, evacuaciones biliosas
muy encendidas. Octavo dia: nuevos escalosfrios ; fiebre aguda;
convulsiones frecuentes acompanadas de dolor ; gran delirio; la
aplicacion de un supositorio la hizo mover el yientre, del que es-

(XV) Esta voz xapSiy 6 xapdiar cardium qae nuestro autor tradu-
ce cardias, aunque en latin se halla puesta por algunos traductores con la
palabra cor, significa, como dice Valles, cordis, hoc est, oris ventricu=
/i dolor. Foesio en su OFEconomia esplica su sentido, y dice que sig=
nificaba entre los antiguos foca del esiémago; cuya denominacion la ha-
bian impuesto "porque los dolores que afectaban esta parte, por su es-
guisita sensibilidad, se trasmitian al instante al corazon, haciéndole entrar
en consentimiento.” Asi espresa que lo dice Galeno, citando varios pasages
de Thucidides, Nicandro y del mismo Hip6erates, Queda pues suficiente-
mente aclarado el valor de dicha palabra.

() La palabra wpeszpevy usada por sisola (sin la adicion de Bzazpec),
dice Galeno que puede enlenderse por un supositorio 6 por un pesario
paregérico que calme el dolor y quite la inflamacion.
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pelio gran cantidad de materiales con humor bilioso; la vigilia
fue completa. Noveno dia: convulsiones. Décimo dia: volyié un
poco al uso de la razon. Undéeimo dia ; durmio 5 se acordaba de
todo, mas pronto volvié el delirio & acometerla; espelié con las
convulsiones gran cantidad de orina, cuando los asistentes se lo
advertian ( XVI), que era espesa, blanca y semejante & la que
permanece mucho tiempo en reposo; no presento sedimento ; su
color y consistencia era como en las orinas de las caballerias; ta-
les eran al menos los caractéres de las que yo examiné. Hacia el
dia catorce tuvo espasmos en todo el cuerpo (X VII); hablé mu-
cho ; algunos ratos estuvo en razon, mas pronto volvid & delirar.
El diez y siete perdio el habla, y el veinte murio.

QUINTO ENFERMO,

La muger de Epicrates, que vivia en casa de Archigetes, fue
atacada de un intenso escalosfrio, hallindose préxima a parir, el
cual no fue, como se decia, seguido de calor. Al otro dia se repi-
ti6 lo mismo, y al fercero parié una nifia sin novedad alguna, Al
sequndo dia despues del parto la acometié fiehre aguda con dolor
en el cardias y en las partes genitales, cuyos accidentes disminu-
yeron con la aplicacion de un pesario, pero sintié dolor en la ca-

( XVI) Calvoy nuestro Valles se hallan conformes con la version de
M. Littré; pero Vander-Linden y Piquer, qué vienen 4 decir lo mismo,
traducen esta tiltima frase diciendo que orinaba sin que los asistentes se
lo advirtiesen. Estos ultimos entienden el sentido, 4 lo que se ve, como si
quisiera decirse que en las convulsiones se afectaban tambien los musculos
que sirven para la espulsion de la orina, y que, contrayéndose, la espelian
sin sentir; y los olros le interpretan, segun Valles en su comenlo, creyendo
que por hallarse el cerebro embargado no sentia la enferma la necesidad
de orinar, siendo preciso que los circunstantes la llamasen sobre ella la
atencion, en cuyo caso orinaba mucho, porque la vegiga se hallaba muy
llena de no vaciarse en mucho tiempo. Ambas cosas son posibles; aunque
la segunda opinion, robustecida con los caractéres que presentaba la orina
espelida, parece todavia mas probable.

(XVIT) Lavoz waAumes, que es'la usada en el testo, significa movi-
mientos involuntarios segun Foesio en su OFconomia; M. Littré dice que
tambien se halla empleada en el manuscrito 2253,
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beza, el cuello y los lomos (g); no durmié nada; tuve evacuacio-
-nes alvinas de materiales biliosos, ténues y puros; las orinas eran
poco consistentes y negruzeas. La noche del sesto die , contando
desde aquel en que aparecio la fiebre, tuvo delirio. El sétimo dia
se agravo todo: hubo vigilia, delirio, sed, deposiciones biliosas y
muy encendidas. El octavo dia repiti6 el escalosfrio; durmié mas.
Noveno dia: siguié todo lo mismo. Décimo dia: sintié dolor en las
piernas; volvio & presentarse el de la hoca del estomago; tuve pe-
sadez de cabeza; no hubo delirio; durmié mas, y los cursos se
suspendieron. Undécimo dia: las orinas tomaron mejor color y
ofrecieron un sedimento abundante: la enferma se hallé aliviada.
El décimo cuarto dia sintié un nuevo escalosfrio y fiebre intensa.
Décimo quinto : yomitd en gran cantidad humores biliosos amari-
llentos, sudo, y cedio la fiebre; mas por la noche volvid esta &
presentarse, y las orinas se hicieron espesas y con sedimento blan-
co. Dia décimo sesto: se agravaron los accidentes; la noche fue pe-
nosa ; la enferma no durinid nada; tuve delirio. Décimo octavo:
sed; lengua quemada; vigilia; mucho delirio ; dolores en las pier-
nas. Hacia el veinte , por la mafana, se presentaron ligeros esca-
losfrios, hubo sofiolencia y durmid con tranquilidad ; tuyo algu-
nos vomitos de materiales biliosos y negros, y 4 la noche se puso
sorda. Dia veintiuno: sintié por todo el costado izquierdo una
sensacion de peso dolorosa; tuvo algo de tos; la orina fue espesa,
turbia y rogiza, y dejada en reposo no formé sedimento; por lo
demas, se hallé mejor la paciente , pero sin cesar la fiebre. Desde
el principio del mal habia tenido dolor y rubicundez en la gar-
ganta y contraida la campanilla, y hicia el fin se la fij6 en esta par-
te una {luxion acre, ardiente y picante. El dia ventisiete eeso la
fiebre; las orinas formaron sedimento, y el costado siguié dolori-
do. El treinta y uno volvib & aparecer la calentura, y hubo depo-
siciones biliosas. El euarenta se presentaron vomitos de la misma
indole, y al ochenta se juzgé la enfermedad completamente, y ter-
mino la fiebre.

(g) Esta altima frase..... cuyos accidentes &c. que el mannscrito 2165,
la edicion de Galeno en Basilea, y la Carterio, presentan en este sitio, y
omiten despues de.,... no durmié nada, acupan s verdadero lugar en el
testo comun; y el misno comentario de Galeno nos suministra la prucba
de ello.
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SESTO ENFERMO.

Cleonactis, que vivia mas arriba del templo de Hércules , fue
acometido de una fiebre irregular. Desde el principio tuvo dolor
de vabeza y en el costado izquierdo, y sentia todo el cuerpo como
si estuviese molido de cansancio. La fiebre presento accesos irre-
gulares, ya de un modo ¢ de otro, unas veces con sudor y otras sin
¢l, manilestiandose por lo comun con mas fuerza en los dias eriti-
cos. El die veinticuatro de la enfermedad se le enfriaron las ma-
nos, tuve muchos vomitos de materiales biliosos amarillos que
pronto se hicieron verdes, y se qued6 completamente mejorado.
Hacia el dia treinta empezd 4 tener una epistaxis que se verifico
por ambos lados de la nariz, y se repitié de un modo irregular hé-
cia la crisis. Durante este tiempo no perdio el apetito ni el sueiio,
ni tuvo sed; las orinas eran ténues y tenian color. El dia cuarenta
se presentaron estas encendidas, dando un sedimento abundante y
rojo, y se alivié el enfermo: en seguida variaron ; tan pronto for-
maban hipostasis como no le tenian. El dia sesenta le ofrecieron
copioso, blanco y homogéneo; hubo alivio notable, y falté la fie-
bre; la orina se hizo delgada , pero quedd de buen color. El dia
setenta se presentd una apirexia completa, y la intermision durd
diez dias. Dia ochenta : nuevo escalosfrio, fiebre aguda, sudor
abundante, l1a orina formd un sedimento rojo y homogéneo, y la
enfermedad se juzgd perfectamente,

SETIMO ENFERMO,

Meton fue atacado de una fiebre intensa acompafiada de sen-
sacion de peso y dolor en los lomos. El segundo dia , habiendo be-
bido mucha agua, tuvo una buena evacuacion de vientre, El ter-
cer dia, pesadez de cabeza; deposiciones claras, biliosas y rogizas.
Cuarto dia: todo se empeord; por dos veces le salié una corta can-
tidad de sangre por la nariz derecha; la noche fue inquieta; las
deposiciones semejantes 4 las del dia tercero ; las orinas negruz-
cas, y ofrecieron una nube espareida y de igual color, sin formar
sedimento. Quinto dia: flujo copioso de sangre pura por el lado
izquierdo de la nariz; sudor, que fue critico ; mas despues de la
erisis hubo insomnio, delirio, y las orinas se pusieron ténues y ne-
gruzeas. Se le hicieron al enfermo afusiones templadas sobre la
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cabeza ; durmié, y volvio en si. No volvid & tener otra recidiva,
pero despues de la crisis ech6 con frecuencia sangre de las na-
Tices.

OCTAVO ESNFERMO.

Erasino, que vivia cerca del torrente Bootes, fue acometido
de una fiehre aguda despues de cenar, y paso la noche desazona-
do. Primer dia: estuvo tranquilo, mas la noche fue inquieta. Se-
gundo dia: se exacerbé el mal; delird por la noche. Tercer dia:
fue muy penoso, y deliré mucho. Cuarto dia : grande incomodi-
dad ; insomnio por la noche, delirio y locuacidad ; empeoré des-
pues el estado del paciente de un modo grave y alarmante, tuyo
temores y agitacion. Quinto dia : la maniana fue tranquila, y vol-
vi6 en ella aluso de la razon ; pero, antes del medio dia, volvid &
ser atacado de un delirio furioso, sin poderse contener; las estre-
midades se enfriaron y se pusieron algo lividas, y apareci6 supre-
sion de orina. Al ponerse el sol, aconteci6 la muerte. En este en-
fermo se presentaron con sudor los accesos febriles; los hipocon-
drios estaban hinchados , tensos y dolorosos ; las orinas eran ne-
gras con nubécula redondeada y sin sedimento ; las deposiciones
alvinas fueron solidas; la sed, hasta el fin, poco considerable; tu-
vo muchas convulsiones acompanadas de sudor- al acercarse la
erisis.

NOVENO ENFERMO.

Criton en Thasos empezé 4 sentir un dolor agudo en el dedo
gordo del pie, hallindose levantado y desempefiando sus queha-
ceres. Se acosté en el mismo dia; tuvo un ligero escalosfrio, nau-
seas, un poco de calor, y por la noche delirio. El sequido dia,
hinchazon de todo el pie y alrededor del tobillo (XVIII), que es-
taba tenso y algo rubicundo; pequeiias flictenas negras; fichre
intensa ; delirio, y frecuentes deposiciones de materiales bilio- -
sos y homogéneos. Muri6 al segundo dia de la invasion del mal.

(XVII1) Las ediciones ponen hdcia ¢l falon en ver de alrededor del
tobillo, escepto Vander- Linden que sigue tambien esta leccion.
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DECIMO ENFERMO.

El Clazomenio que vivia cerea de los pozos de Phrynichides,
fue acometido de una fiebre aguda, y sintio desde el principio do-
lor de cabeza, en el cuello y en los lomos. No tardo en presentar-
se sordesa, vigilia, fiebre intensa, tumefaccion del hipocondrio
sin grande tension, y sequedad de lengua. Cuarto dia : deliré por
la noche. El quinto fue penoso. En el sesto, se agravaron todos
los sintomas ( X1X ). Hacia el undécimo hubo un pequeiio alivio.
Desde el principio hasta el dia catorce se presentaron las evacua-
ciones alvinas en abundancia, ténues y claras, sin que produjesen
abatimiento notable, y desde entonces se constriné el vientre. La
orina, durante todo el curso de la enfermedad , fue ténue, pero
de buen color; ofrecio un eneorema considerable, disgregado, y
no di6 sedimento. Hacia el dia diez y sets salio esta algo mas espe-
sa y formé un pequeiio sedimento; se noté un lijero alivio, y vol-
vi6 el enfermo en si. El diez y siete, volvié aquella & presentarse
ténue; aparecié un tumorcillo detras de cada oreja que iba acom-
paiado de dolor; hubo insomnio, delirio, y dolores en las piernas.
¥ veinte cest la ficbre; hubo crisis ; no aparecio sudor, y se res-
tituy6 completamente la inteligencia. Hicia el veintisiete se pre~
sentd un dolor agudo en la cadera izquierda, y desaparecid pron-
to; mas los tumores de las orejas no se resolvian ni supuraban, y
permanecieron dolorosos. Sobre el dia treinta y uno sobrevino
un {lujo abundante de materiales acuosos con accidentes disenté-
ricos; la orina salié espesa, y los tumores de las orejas disminuye-
ron. Cerca del cuarenta sufrié el paciente un dolor en el ojo de-
recho, y se le puso turbio; pero se desvanecié este acciden-
te (XX),

UNDECIMO ENFERMO.

La muger de Dromeades, despues de haber parido felizmente
una nifis, sintié ua escalosfrio al segundo dia del parto, y luego

(XIX) Ninguna de las otras ediciones que tengo & la vista citan el
dia sesto; y agregando al quinto lo que M. Littré dice de él, pasan luego al
. once,

(XX ) Este Clazomenio dice Valles en su comenlo que es el Hermip-
pus de que hablé Hipécrates en el cap. 9 del testo.
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fiebre aguda. Primer dia: dolor alrededor del hipocondrio, nau-
seas , ligeros escalosfrios, grande agilacion, y vigilia en los dias
siguientes: respiracion rara, grande y muy entrecortada como por
una inspiracion. Segundo dia, contando desde el escalosfrio: tuvo
deposiciones buenas y solidas ; la orina fue espesa, blanca y tur-
bia, al modo que cuando se la agita despues de haberla dejado al-
gun tiempo reposar ; no formaba sedimento, y ¢l enfermo no dur-
mi6 por la noche. Tercer dia : hacia el mediodia, nuevo escalos-
frio; fiebre aguda ; orina como la anterior; dolor en el hipocon-
drio; nauseas; la noche desazonada; vigilia; sudor general un po-
co frio, que no tard6 en calentarse. Al cuarfo disminuyé algo el
dolor del hipocondrio, mas el peso y la cefalalgia continuaron ; se
puso la enferma amodorrada, y eché unas gotas de sangre por la
nariz; la lengua se puso algo seca; sinti6 sed; las orinas se presen-
taron ténues y oleosas, y pudo dormir algun pequeo rato. Quin-
to dia: sed, nauseas , igual estado de la orina, astriccion de vien-
tre; hacia el medio dia deliré mucho la enferma, pero & poco vol-
vio en si, despejandose para volver & azorrarse; se puso fria, dur-
mi6 algo por la noche, y tambien delir6. Sesto dia: tuvo por la ma-
flana un nuevo escaloslrio, y no tardo en entrar en calor ; sudor
general, frialdad de las estremidades, delirio, respiracion grande
y rara; & poco despues se manifestaron convulsiones'que empeza~
ban por la cabeza, y no tardé en sucumbir ( XXI ).

DUODECIMO ENFERMO.

Un hombre que empezaba & tener el calor febril, comié y be-
bi6 mucho, y despues de haberlo vomitado todo por la noche, le
entrd una fuerte calentura con dolor en el hipocondrio derecho:
la inflamacion ocupaba la parte interna, y no ofrecia gran tension.
La noche siguiente fue penosa. Al principio, las orinas eran es-
pesas y rojas, y dejandolas reposar no daban sedimento; la lengua
estaba seca, y la sed era regular. Cuarto dia : fiebre intensa ; do-
lores de todo el cuerpo. Quinto dia : espulsion de gran cantidad
de orina homogénea y oleosay calentura aguda. Sesto dia: por la
tarde, mucho delirio; por la noche, vigilia. Sétimo dia: exacerba-

(XX1) Eltesto de nuestro Valles presenta en esta historia algunas su-
presiones,
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cion general; igual estado de la orina; hablé mucho el enfermo, y
no podia contenerse; deposiciones alyinas liquidas, alteradas,
mezcladas con lombrices y espelidas con irritacion ; la noche fue
tambien inquieta. Al dia siguiente por la maniana, escaloslrio; ca-
lentura ; sudor caliente ; parecié quedar sin fiebre, y durmié un
poco ; despues del suefio, enfriamiento; ptialismo. Por la tarde
deliré mucho, y & poco vomité una pequeiia porcion de coleras
negras. El dia noveno, enfriamiento ; mucho delirio; vigilia. El
décimo aparecieron dolores en las piernas ; todos los sintomas se
agravaron; el enfermo tuvo delirio. El once espiro.

DECIMO TERCIO ENFERMO.

Una muger que vivia en la playa fue atacada de una fuerte ca-
lentura, hallindose embarazada de tres meses, yal momento sintié
dolor en los lomos. Al tercer dia se manifesto este en el cuello, la
cabeza, hicia la clavicula y en el brazo derecho, y no tardé en que-
dar la lengua sin movimiento. La mano derecha, afectandose de
convulsiones, quedé sin fuerza como en la paralisis: hubo delirio
completo, la noche fue penosa, y no durmié nada la enferma. El
vientre se descompuso, y aparecieron evacuaciones biliesas, ho-
mogéneas y poco abundantes. Cuarto dia: volvid la lengua 4 que-
dar espedita, y los movimientos convulsivos asi como los dolores
continuaron; se formé en el hipocondrio una tumefaccion con do-
lor ; hubo insomnio ; delirio general ; descomposicion de vienire;
la orina era ténue y no tenia buen color. Quinto dia : fiebre agu-
da, dolor en el hipocondrio, delirio completo, deposiciones bilio-
sas, sudor por la noche, apirexia. El sesto dia volvio en si la en-
ferma; tuvo un alivio general ; persisti6 el dolor de la clavicula
izquierda; sinti6 sed: espelié orinas ténues ¢ poco consistentes, y
no durmié nada. Sétimo dia: temblor, sopor, ligero delirio; con-
tinué el dolor de la clavicula y del brazo izquierdo ; los demas
sintomas se aliviaron ; la inteligencia se despejé enteramente, y
la ficbre intermitit por espacio de tres dias. El dia once hubo re-
cidiva; sobrevino escalosfrio, y se manifesto la fiebre, Hacia el ea-
toree, tuvo la enferma voémitos muy abundantes de materiales ama-

rillos y biliosos; sudo, y quedo sin calentura, juzgindose la enfer-
medad.
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DECIMO CUARTO ENFERMO.

Melidia, que vivia junto al templo de Juno, empezd & sentir
un fuerte dolor en la eabeza, el cuello y el pecho. Al momento se
desarrollé fiebre aguda ; aparecieron los menstruos, aunque en
corta cantidad, y los espresados dolores no cedian. Dia sesto : co-
ma , nauseas, escalosfrios, rubicundez en las mejillas, desvarios.
El sétimo huho sudores; intermitio la fiebre, y los dolores persis-
tieron. Se reprodujo la calentura; durmid poco la enferma; la ori-
na se mantuyo hasta el fin poco consistente, aunque de buen co-
lor ; las deposiciones fueron ténues, biliosas, acres, escasas, ne-
gras y fétidas ; la orina present6 un sedimento blanco y homoge-
neo; hubo sudor, y la enfermedad se juzgd completamente al dia
ance.




Sk SDITOR.

(% raTaA el grande Hipocerates en estos libros de las en-
% fermedades en conjunto que, procedentes de una cau-
229 sa comun, cual es el aire, acometieron & muchos in-
@0 dividuos en los paises en que recogio sus observacio-
®nes, las que comprendié bajo el nombre de Epide-

zmias 6 enfermedades populares, y en su esacta y ad-
@ mirable descripcion, que es el perfecto modelo de tra-
bajos de tal especie , se encuentran esparcidos los solidos prin-
cipios de las indestructibles méximas prondsticas y aforisticas
que espresan su doctrina. Fiel observador de los fenémenos natu-
rales, por la intima conviccion que tenia formada de que los actos
de la naturaleza se presentan y reproducen siempre con ese érden
constante que llamamos sus leyes, se dedico esclusiva y profunda-
mente & contemplar con el mayor esmero y admirable inleligen-
cia este modo de sucesion de los movimientos del organismo del
hombre en relacion con los agentes esternos que sobre ¢l actlian
y le modifican, y en tan profundo y filoséfico estudio hallé los fun-
damentos de la ciencia. Ocupéndose al presente del ostensible in-
{lujoque las alteraciones del aire egercen en la produccion y cur-
so de los males, describe con esactitud las constituciones atmos-
féricas que hemos visto, y manifiesta & continuacion las dolencias
que bajo su dominio se presentaron, con los principales acciden-
tes de que fueron acompaiiadas y el rumbo que siguieron, abrien-
do un anchuroso y fértil campo, fecundo en tiles aplicaciones,
que tuyo en siglos posteriores espiritus muy dignos de su impor-
tante cultivo.
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La isla de Thasos, situada al S. de la Macedonia, fue el teatro
de las observaciones del ilustre creador de la ciencia, que las di-
vidié metddicamente en varios tiempos marcados por la sucesiva
aparicion de las principales constelaciones, sin duda por la razon
que espresa Galeno y cita M. Liltré en su comentario : mas; para
comprender estas épocas, es preciso saber el modo como Hipéera-
tes las dividia,

Los astronomos distribuyen el afio en cunatro estaciones, se-
gun el punto de la ecliptica & que llega el globo terriqueo en su
continua revolucion, correspondiente siempre a4 uno de los sig-
nos que representan el zodiaco en la esfera celeste , empezando
desde el 20 de marzo en que llega aquel al signo aries y entra la
primavera. Esta dura tres meses justos; al cabo de los cuales, lle-
gando aquel planeta al punto mas elevado de la ecliptica, 6 signo
cancer , entra el estio, y se prolonga hasla el 20 de setiembre. A
esta época, tocando la tierra el otro punto equinoccial, en el sig-
no libra, empieza ya el otono que dura hasta el 20 de diciembre;
a cuyo tiempo, hallandonos en el punto mas bajo de la érbita, cor-
respondiente al signo capricornio, principia el invierno, y se pro-
longa hasta el 20 de marzo. Los médicos han dividido el ado en
las mismas estaciones; solo que han contado de diverso modo el
principio y terminacion de cada una, rigiéndose para ello por la
sucesiva aparicion de ciertas enfermedades. La primavera, segun
Hipocrates, lib. de Dieta, empieza en el equinoccio de marzo (20
de este mes), y acaba cuando aparecen las Pleyadas 6 Cabrillas;
constelacion compuesta de siete estrellas correspondiente al sig-
no Tauro, que esel 9 de mayo. Entonces entra el estio, y dura
hasta lines de agoslo en que aparece la constelacion llamada Are-
turo, estrella fija correspondiente 4 Bootes; en cuya época empie-
za el otofio que dura hasta los prineipios de noviembre, verificin-
dose 4 este tiempo la postura de las Pleyadas, y empezando el in-
vierno.

Suele Hipocrates empezar la descripcion de estas constitu-
ciones por ¢l otofo, lo que atribuye Galeno en el primer lib. de
sus com. & que daba principio por el tiempo en que se cambia de
un modo muy sensible el estado de la atmésfera; y Piquer, sin
desechar la opinion de este ctlebre comentador, juzga que seria
porque la naturaleza general del afio se manifiesta en el otofio, de
modo que segun sea este seco 6 lluvioso , frio calido 6 ventoso,
asi es por lo comun lo demas del afio, lo cual dice en seguida que
no pasa de ser una opinion suya que necesita confirmarse, Pero,
por lo tocante 4 las enfermedades del afio, lo asegurd Sidenham en
sus Observ. medic. see, 1.%, cap. 2.°, pag. 3, donde dice: ““La en-
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fermedad que mas predomina cerca del equinoccio de otofio ¥
causa mayor estrago, da la ley 4 la constitucion anual; cual-
quiera que sea la afeccion que en dicha época sobre las demas
prepondere, es la que imprime el sello de su indole 4 todas las que
despues se presenten.’’ Qui vero morbus circa @guinoccium au~
tumnale dee.

Tal estudio es en la ciencia de la mas alta importancia, por-
que nos enseiia 4 hacer de antemano un diagnéstico cierto del
genio de las enfermedades, nos hace estar prevenidos para la for-
macion'del prondstico, y nos ilustra en la eleccion, forma y opor-
tunidad de los medios terapéuticos de que debemos valernos. Sa=
bido es de todos los practicos lo que vale el conocimiento del in~
flujo de la constitucion atmosférica para los tres juicios que. for-
man el objeto del médico, cuya importancia obligé & manifestar
al célebre Stoll, en sus Aforismos sobre el conocimiento y curaction
de las fiebres , que por hallarse descuidado el estudio de las cons-
tituciones estacionales y anuales, su curso, su accion y modo de
combinarse, la mayor parte de las descripciones de las epidemias
estaban incompletas; lamentindose, al mismo tiempo, de que
faltase una historia natural contemporénea de las diversas consti-
tuciones observadas de una'manera constante por espacio de mu-
chos afos, en diferentes paises, y segun los mismos principios
que tuviesen por guia la naturaleza que siempre es verdadera.”
Como el aire es un agente general que obra incesante y necesa-
riamente sobre todos y cada uno de los individuos que pueblan
el globo, las alteraciones que en ¢l se verifican han de hacerse
sentir con precision, en mayor 6 menor grado segun las diversas
circunstaneias particulares, en todos aquellos sugetos que le res-
piran y esperimentan los efectos de su peso, higrometricidad,
temperatura y pureza; no limitindose tal influjo 4 producir sola-
mente sus naturales resultados en las personas sanas, sino esten-
diéndose tambien 4 las enfermedades que bajo su dominio se des-
arrollan, é imprimiéndolas un cardcter particular. Mas unos son
los efectos de la alteracion fisica de la atmosfera, es decir, de la
variacion de sus cualidades sensibles, y otros los que provienen
de ese quid divinum , que decia en otro lugar el mismo Hipdera-
tes, que probablemente serd efecto mas 6 menos directo del jue-
go de atraccion de los astros, que no alcanzamos & ver, y que
preside no obstante al desarrollo de un gran ntimero de afeccio-
nes y a la formacion de su propia esencia, Esto lo significé de un
modo bien espresivo nuestro salio Yalles, en su prefacio a los co-
mentos sobre este libro hipocratico . diciendo : ““que la deprava-
cion del aire dana & todos los hombres mas 6 menos; pero que su
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{ntemperie , 4 no ser que sea muy grande , no produce enfermeda-

des comunes , sino que perjudica 4 aquellos sugetos que tienen

con ella simpatia; como , por egemplo, el aire seco es hien tole-

rado por los sugetos de constitucion himeda, al paso que ocasio-
na males & los biliosos. Por manera , anadia, que no todas las en-
fermedades que proceden del aire son generales 6 epidémicas ; mas
todas las que se hallan en-este caso, son producidas por-el aire.”
Las modificaciones que las épocas estacionales producen , euando
no se apartan de su 6rden regular, en las afecciones morbesas, son
bien conocidas, tanto en el génio que las imprimen, cuanto en la
terminacion y celeridad de su curso. Basta considerar con algun
detenimiento las cualidades que debe tener la atmésfera en la pri-
mavera, el verano, el otofio y el invierno, y examinar el efecto
que estas deben ocasionar en el organismo del hombre , para que
el raciocinio deduzea facilmente los resultados que la observacion
despues confirma. En la primayera, hallandose el aire de una den-
sidad regular, templado, medianamente seco, emb:lsamado de aro-
mas desprendidos de una vegetacion lozana, poco cargado de elec-
tricidad y traspasado de una luz viva, debe ocasionar una escita-
cion general en la economia, activando la inervacion y circula-
cion: el carhcter inflamatorio franco es, por consiguiente, el efec-
to patolégico propio de una estacion que tal actividad imprime
en Tos tegidos organicos. Continuando en aumento las condicio-
nes espresadas, porque el planeta en que vivimos nos va condu-
ciendo & un punto de la ecliptica 4 donde la accion del sol ha de
ser mas directa, se presenta el aire, en el estio, chlido, seco, car-
gado de electricidad consiguientemente al escesivo calor, y de
una densidad mas rebajada (*): 4 cuya constitucion debe natural-

* Para evitar cualquiera duda que pudiera caber en cuanto
al sentido que doy & la variacion de densidad de la atmésfera por
la accion del calor y los efectos que considero resultuntes de ella en
el orgunismo , de los cuales he hecho mérito en el comento al libro
de AIRES, AGUAS Y LUGARES por sus efectos fistoldgicos y al pre-
sente por su influjo patologico , debo manifestar aque como lo en-
tiendo. No es que la atmdsfera , absolutamente considerada, se ha-
ga por tal causa mas ligera , pues el peso absoluto de ella no varia
@ mo ser por la interposicion de agua en vapor,cuya mezela la hace
menos grave, permaneciendo por lo demas siempre el misino & cual-
quiera temperaturda , como el bardmetro lo demuestra ; sino que es-
pecificamente,, es deetr , en voldmenes, en porciones limitadas como
las que entran en el pulmon en el acto de la respiracion , es mas 6
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mente seguirse un aumento de actividad, no de energia, en el
circulo de la sangre y en la secrecion de los humores , y una ma-
yor eseitabilidad del sistema nervioso, debida en parte a la propia
accion del calor, si no es muy escesivo, y tambien el mas frecuen-
te estimulo que el fluido sanguineo le comunica. La secrecion de
la bilis participa, en tal caso, como las otras, de este anmento de
accion ; y como el influjo de este liquido animal y de su 6rgano
elaborador es tan considerable en los fenémenos de la vida, de
aqui el predominio patolégico que adquiere en las alecciones de
esta época. Dedicese pues, que el elemento flogistico ha de’ apa-

menos densa sequn el grado de calorico que dilate sus moleculas.
Este poderoso agente no puede menos de obrar sobre el aire enra-
reciendo sus capas , porque disminuir la cohescion es la propiedad
principal que le distingue ; y si bien de aqui , por mucho que se di-
laten:; no puede resultar un peso total menor , pues siempre Serd
este el resultado de la suma de la gravedad parcial de todas las que
compongan la atmbsfera que consideremos , que siempre serdn las
mismas aunque sus respeetivos volimenes se alteren, estos, con todo,
por la accion dilatante del calorico se hardn .mayores , resultando
una menor densidad en poreiones determinadas. ¥ como el aire
respirado entra en el pulmon de esta manera , es decir, en cantida-
des pequenias , no puede menos de obrar en él, de un modo conforme
a su estado de enrarecimiento. Por este motivo comprime menos la
superficie del pulmon , es decir , gravita menos sobre la membrana
Mucosa con quien se pone en conlacto y sobre los vasos capilares
que por ella circulan, levando en si al mismo tiempo menor canti-
dad relativa del principio oxidante. Los efectos de estas causas
combinadas han de ser mecesariamente los que en otro lugar dejo
indicados ; hacer que la circulacion pulmonar sea mas rapida, ya
por la menor dificultad que esperimenta la sangre en atravesar sus
vasos , cuanto tambien por la necesidad de ponerse en un tiempo
dado'mayor niimero de veces en relacion con el aire , para suplir
de este modo la menor oxigenacion que en cada acto inspiratorio
recibe. Mas, hallandose la circulacion pulmonar tan intimamente
unida & la general , sus alteraciones no pueden menos de ser comu-
nes, y de aqui el aumento de accion en el sistema sanguineo que yo
he consideraro como resultante de la menor densidad 6 presion at-
mosférica , influyendo de este modo su temperatura en el organismo,
@ la manera que lo hace su densidad absoluta. Quede pues consig-
nada esta aclaracion para no suscitar equivocaciones, que pudieran
ser contrarias a lo que la fisica nos ensenia.
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recer unido al nervioso, casi en igual grado, en las dolencias que

en tal estacion se desarrollen, presentiandose el colorido bilieso

mas 6 menos vivo 4 completar el cuadro morboso. El otofio, cali-

do y hiimedo, ha de seguir egerciendo sobre el organismo los

efectos que el estio, si bien la humedad que en el aire se halla en-

tonces interpuesta ha de disminuir el peso absoluto de la atmés-

fera, aumentando por lo tanto la facilidad del circulo humoral, y

ha de produeir mayor laxitud en los tegidos y fluidez en los liqui-
dos, ocasionando unida al caler el embotamiento de la sensibili=

dad. De manera que el caricter nervioso, adindmico y pitrido,

juntamente al bilioso , sera el predommante en esta ocasion. El

invierno, frio y himedo, claro es que ha de obrar de dos diversos
modos sobre nuestros érganos: proporcionando & la respiracion

volimenes de aire mas denso y rico en oxigeno y oponiéndose a
la traspiracion cutanea, en razon & la frialdad , con lo eual ocasio-
na un aumento de energia en la circulacion interior, y relajando al-
go los solidos, diluyendo los fluidos y escitando de una manera par-
ticular el sistema de los nervios, por efecto de lahumedad; asi que
el cardcter catarral por lo comun con sintomas neryiosos, y el reu-
mitico, serin propios de los males que entonces se presenten. Es-
tos efectos, considerados en lo mas vigoroso de las estaciones mé-
dicas, disminuyen y se modifican & proporcion que se hallan mas
proximas & una 4 otra de las inmediatas, atemperéndose 4 la indo-
le especial de ellas. La primavera, en su principio, puede ser tem-
plada y hiimeda 6 fresca y seca, y hacia el fin participar del caric-
ter del verano; este en su primer periodo puede ser cilido ysecoy
hacerse himedo & la aproximacion del otoio; cuando empieza es-
ta época suele ser de tal indole, y hacerse fria al acercarse al in-
vierno, al paso que hay periodos en que suele ser este frio y seco.
Las modificaciones que en las enfermedades han de producir estas
particulares circunstancias de las épocas estacionales, bien se de-
jan conocer sin esforzarse en demostrarlas. “Cuando las enferme-
ndades que se presentan en una constitucion, dice Valles, apare-
»een de cierta manera y con determinados accidentes, no por
wefecto de una sola causa, sino por el concurso de varias, s difi-
»eil poder averiguar 4 cual de ellas son debidos los resultados que
»observamos, como no se admita que & su conjunto, y sean ade-
»mas bien conocidas las dolencias que 4 cada una de ellas corres-
nponden. Pero aqui es preciso considerar dos cosas: lo que perte-
wnece 4 la causa, esto es, al mismo aire, como son el clima, la es-
»tacion, las lluyias, las sequedades y los vientos, y lo que es pro-
»pio de quien recibe los efectos, es decir, del aparato orgénico de
»las personas que enferman, como es su naturaleza particular,



—109—

wedad y régimen acostumbrado. Cada una de estas circunstancias
»tiene sus afecciones propias que Hipocrates describe en otros si-
»tios... y como estas se combinan de tan diversos modos, de aqui
wel presentarse tan variadas las complicaciones morbosas. Cuando
vel afio es regular (tempestivus), es decir, cuando cada estacion
wofrece las mudanzas que le son propias, no hay enfermedades po-
»pulares sino esporadicas, y estas son en corto namero, leves y de
»aquellas que suelen aparecer en eualquier época; mas, en el ca-
#so contrario, cuando se presenta el aio destemplado 6 cambia
nde regular en desigual , esperimenta la salud un trastorno seme-
»jante. Si la destemplanza 6 intemperie anual es constante, las
senfermedades comunes que aparecen son analogas & ella; es de-
weir, que si todo el afo es austral 6 boreal, luvioso 6 seco, las
vafeceiones que hajo su influjo se desarrollan guardan con ¢l la
»natural correspondencia; pero si los cambios son muy varios, se
vafectan tambien los cuerpos de un modo anilogo..... Debe tam-
»hien advertirse que, cuando los males proceden de una causa efi-
weiente comun, si esta es intensa, todos los padecimientos se ase-
ymejan, y si es débil, varia el modo de ser de las enfermedades se-
»gun las predisposiciones : porque todos los trastornos que en el
norganismo se verifican, son relativos siempre 4 la causa determi-
»nante y 4 la materia, prevaleciendo la mas poderosa. Asi que,
yeuando la alteracion del aire es considerable, todos los enfermos,
»eualquiera que sea su constitucion, vienen & tener afecciones de
wigual earhcter ; pero cuando es pequena, origina padecimientos
wvariados segun las predisposiciones particulares de los sugetos.
»De aqui el ver que las enfermedades comunes empiecen por es-
»poradicas y acaben de, igual manera, porque toda causa grande
»empieza por pequeia y acaba del mismo modo; aunque aun asi
»no son nunca tan diversas que no ofrezcan algo de comun, como
ytampoco las comunes son tan semejantes que dejen de ofrecer al-
»gunas difetencias ; pues todas proceden de una misma causa, y
yrecaen en sugetos de circunstancias variadas. Ademas, las enfer-
»medades que aparecen en cualquier tiempo, no son debidas tan-
»to 4 la constitucion de la actualidad como & la de épocas anterio-
yres ; porque no se ocasionan enfermedades tan inmediatamente
nque el aire se destempla, sino cuando el cuerpo se halla afectado
»ya de antes. Ni un temperamento escesivo produce tampoco ma-
vles 4 la época siguiente, 4 no ser que en esta no se corrija, pues
»de otro modo todo tiempo seria insalubre; el invierno siempre es
»muy frio, al paso que el verano muy ardoroso; pero ambas se
natemperan con sus mutuas vicisitudes, y de no ser asi aparecen
venfermedades que participan de la intemperie de ambas, aunque




—110—

»mas de la antecedente.’” He creido muy til insertar integro este
interesante pasage del Galeno espaiiol, porque se ve en 6l comple~
tamente grabado el sentir del médico de Coo, manifestindose un
profundo conocimiento del influjo atmosférico sobire el organismo
en la produccion de las enfermedades. No es menos conocido el que
egerce tambien en el curso de ellas: en la primavera debe ser este
pronto y seguro; en el estio de igual modo, si bien no tan franco
en el otona lento y con gran propension 4 la recidiva; é igunalmen-
te en el invierno, & no ser que sea seco. Pero si la razon, en el
exdmen analitico de las condiciones atmosféricas estacionales, ve

. elaramente la correspondencia que en el drden regular existe en<
tre ellas y las enfermedades que aparecen bajo su influyente do=
minio, no asi cuando en su intima composicion se verilican esos
funestos cambios inapreciables hasta ahora & nuestros medios fisi-
cos y quimicos, sin que me refiera al presente & la alteracion pro-
ducida por los miasmas desprendidos de pantanos, de sustancias
en corrupeion, 6 de un gran nimero de personas reunidas en si=
tios estrechos, sucios y no ventilados; advirtiendo Piquer que ese
alteracion oculta es la mas eficaz y mas fuerte que el aire tiene, y
que G veces es malignisima. Los efectos entonces no son esplica=
bles, porque desconocemos la indole de la causa; y no nos queda
otro arbitrio que contentarnos con observar eserupulosamente su
especial modo de obrar para aprender 4 combatir sus perniciosos
resultados, prescindiendo completamente de la supérflua investi<
gacion de origenes inaveriguables.

Con el objeto de fijar tan importante consideracion que, en el
gran sistema del creador de la ciencia no podia menos de ocupar
un lugar muy preferente, describié en sus célebres Epidemias las
causas que contribuyeron 4 la alteracion del aire en las constitu-
ciones médicas que nos ha trasmitido, designando los fendmenos
meteorolégicos que en tales.épocas ocurrieron.

Observa nuestro Piquer en la primera, que el haber sido el in--
vierno austral y seco fue una irregularidad, porque los vientos
del mediodia 6 australes son himedos, como dice Valles; en toda
la Europa, 4 la cual pertenece la isla de Thasos, asi como tam-
bien el que la_primavera fuese austral y fria, siendo asi que los
vientos meridionales son calientes ; y con este motivo dice que
Hipdcrates acostumbro & pintarnos-as constituciones de tiempos
irregulares, porque estas son las que traen en pos de si enferme-
dades epidémicas y de mala indole, ““lo cual, afiade, conviene ob-
servar, para no atribuir 4 otra cosa la rebeldia de los males que

es efecto del aire , ni llenar & los enfermos de medicinas importu-
nas.”’ Manifiesta el célebre historiador que las lluvias fueron blan-
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das y continuas, lo cual no merece pasar desapercibido; porque
siempre que se verifican de otro modo, es seial de grande agita-
cion en la atmoésfera, que puede ser causa de graves afecciones. De
los vientos etesios adyierte que soplaron poco, con poca fuerzay
de un modo irregular.y de estos dice Piquer quese levantan entre
el norte y oriente, 4 la aproximacion del solsticio de estio, duran-
do hasta la salida de Arcturo, es decir, desde junio hasta fines de
agosto, entre nosotros, y que no son mal sanos ¢uando guardan
los periodos regulares: suelen empezar hacia el medio dia, y du-
rar hasta la media noche. Un cambio acaecido en la primera, en la
la constitucion atmosférica reinante que de austral y seca se hizo
contraria y boreal, dice el médico griego que fue la causa de los
males qued continuacion describe; de lo cual vemos diariamente
egemplos, porque el organismo en tales mudanzas esperimenta
un sibito trastorno producido por la variacion de las condiciones
atmosféricas & que se hallaba acostumlirado, el cual es tanto mas
sensibile cuanto los sugetos son de constitucion mas delicada, ya
por naturaleza 6 por efecto de padecimientos hahituales. Las afec-
ciones que al presenfe sobrevinieron parece que no presentaron
gravedad, y, segun se echa de ver, los sintomas catarrales fueron
muy comunes ; lo que se halla en relacion con la especie de mu-
danza verificada en la atmdsfera. A proposito de los catarros epi-
démicos dice Piquer “que no deben despreciarse, y que el médi-
co ha de observar atentamente si la constitucion del tiempo es be-
nigna 6 maligna, y no arrojarse con celeridad 4 las sangrias y las
purgas, porque en algunas epidemias suelen ser perniciosisimas.’’
Las toses secas dice que suelen ser frecuentes en los nifios, y que
los médicos de su época, teniéndolas por convulsivas ¢ por esto-
milicas, se apresuraban & medicinarlos con gran detrimento suyo.
Ahora no es tan comun clasificar de tal modo las toses que llevan
este caracter , pero no deja de verse que se tomen por bronquitis
francas y netas, empleando para su tratamiento evacuaciones san-
guineas abundantes y un plan antiflogistico rigoreso, con lo cual
he tenido ocasion de ver resultados poco favorables. Por mi parte
puedo asegurar, que en los casos de esta especie que he tenido,
que no dejan de ser aqui frecuentes por las largas temporadas en
que suele dominar la constitucion fria y himeda, he logrado, si,
buenos efectos de las evacuaciones sanguineas locales empleadas
al principio y con moderacion, juntamente con el uso de topicos
emolientes y de suaves bebidas diaforéticas ; pero recurriendo a
poco tiempo & los revulsivos débiles y 4 las sustancias balsdmicas,
d corta dosis, unidas al tridaceo 6 al liudano y suspendidas en un
jarave demulcente, juntamente con la hydrogala tomada & pasto y
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el uso esterno de pomadas de belladona 1t otras semejantes; por-
que el elemento flogistico cede muy luego, dejando al neryioso el
predominio. Piquer dice que la leche de burra por muchos dias
sin ninguna otra medicina, esperando & que se cumpla el tiempo
que este mal tiene para su terminacion , es el mejor medio de ob-
tener el éxito que se desea.

Espone Hipocrates en seguida que esta constitucion, durante
las épocas siguientes, fue funesta para los tisicos, confirmados ¢
predispuestos, desarrollindose prontamente y llevando un curso
rapido y desastroso, cuyo fatal influjo contrasté de un modo muy
notable con la buena tolerancia de los enfermos eronicos de otras
clases. Piquer se detiene en este punto y llama particularmente la
atencion de los médicos jovenes, porque dice que esto no se les
enseiia en los libros donde suelen aprender. ““La ptisiquez, dice,
es aguda unas veces y otras es crdnica: la primera en cuarenta dias
se hace de todo punto confirmada, y la otra suele durar mucho
tiempo : en la historia se suelen esponer las sefiales de la segunda,
y en la practica hay peligro de engaiiarse facilmente por no tener
noticia de la primera.”” La constitucion epidémica que Hipoera-
tes describe , parece que era apropiada para desarrollar la aguda:
mas, para fijar bien el valor de este aserto, se hace preciso que se-
pamos lo que el célebre historiador entendia por pthisis; y recur-
riendo 4 Galeno, veremos espresado en el com. 16 in lib. VII
Aphor. que por tal enfermedad entendia un estado de consuncion
general acompaiiado de fiebre lenta , simultdneo con la existencia
de tileeras incurables del pulmon. “Cum propter insanabilia pul-
monis ulcera, totius corporis attenuatio fit, et macies cum debili
febre conjuncta.’’ La descripcion que viene en seguida de los sin-
tomas que en ella se presentaron, durante la constitucion actual,
se halla trazada de un modo tan perfecto, que representindonos
esactamente el modelo & que se refiere en la forma misma en que
aparece en el dia, ofrece los vivos coloridos, la verdad y la espre-
sion que caracteriza en todas sus obras la maestria del sublime
genio que la hiciera. Los escalosfrios , la fiebre continua con exa-
cerbaciones marcadas por su correspondencia cada tercer dia, & la
cual daba el nombre de hemitritea, los sudores parciales y conti=
nuos, la estenuacion, la diarrea, la tos, los caractéres de los ma=
teriales alyinos y espectorados, la ronquera, y hasta el delirio que
suele manifestarse en la terminacion de estas afecciones, todo se
halla tan perfectamente copiado de la naturaleza y de un modo
tan conforme 4 lo que nosotros mismos observamos, que no admi-
te una sola pincelada un euadro semeyético tan concluido. Ver-
dad es que la anatomia patolégica , entonces desconocida, no ha-
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bia demostrado 4 este ilustre historiador las lesiones orgénicas que
en tales alecciones se presentan; pero su penetrante y sutil obser-
vacion ¢ suministré materiales suficientes para formar un diag-
nostico perfecto de un mal tan grave y deducir las sefiales indi-
catorias del desastroso término & que conduce, y a fe que con tal
estudio lleg6 & alcanzar en la materia los conocimientos que la
descripcion actual y la espuesta en los Prondsticos nos indican,
con respecto al diagnostico, y los que este ultimo libro y los Afo-
rismos nos revelan en la parte concerniente al curso y termina-
cion de la dolencia. Piquer llama la atencion sobre el delirio que
se dice en la descripcion haber aparecido cerca de la ¢poca en que
la enfermedad terminaba, notando que los tisicos suelen morir de
dos maneras: 6 en el uso cabal de su inteligencia, en cuyo caso'se
hallan por lo comun tan esperanzados y animosos que momen-
tos antes de su muerte forman grandes proyectos para un porve-
nir falaz que no han de ver, ¢ bien del modo que acontecid en la
actual constitucion médica que Hipdcerates nos traseribe. El pri-
mer modo es en general el mas frecuente; y con respecto al se-
gundo debo decir que le he visto sobrevenir en algunos casos 4
poco de la aplicacion de revulsivos dolorosos, como fuertes vegiga-
torios 6 la pomada estiviada, que habian producido gran molestia
y agitacion en los enfermos. Estoy lejos de atreverme & asegurar
que solo & ellos fuese debido semejante desenlace, ni menos pien-
so por esto condenar omnimodamente el uso de tal clase de ausi-
lios en dichas afecciones; pero si estoy persuadido de que la aplica-
cion de esta especie de medios terapéulicos dolorosos, en una
época avanzada de tan desastroso mal en que los enfermos ad-
quieren un grado estraordinario de escitabilidad debida 4 sus lar-
gos y profundos padecimientos que abatiendo las fuerzas fisicas
exaltan la impresionabilidad del sistema de los nervios, puede in-
fluir de un modo muy directo en escitar con el dolor de un modo
escesivo la sensibilidad general del paciente, ocasionando_pertur-
bacion de las facultades intelectuales, y la muerte consiguiente &
un pronto aplanamiento del érgano cerebral. En la primavera se
manifestaron causus ¢ infartos de algunas glandulas, predominan-
do las bronquitis, segun se deduce del testo ; y los sugetos jove-
nes y robustos fueron los principalmente afectados. En el verano
y otoiio hubo muchas fiebres continuas que acometieron & las per-
sonas valetudinarias , fueron leves, y presentaron diarrea y tos
acompanada de espectoracion fcil, siendo su curso irregular, la
terminacion sin crisis muchas veces, y faciles entonces las recidi-
vas. Esta constitucion dice Hipdcrates que fue 4 todos benig-
na menos 4 los tisicos. Como se echa de ver, el caricter catar-
Tomo IIIL 15
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ral siguio en toda ella ; pues en las diversas épocas que la compo-
nian se manifestaron siempre seiales de bronquitis mas 6 menos
intensas, en vista de lo cual no deberemos estranar que ld espresa-
da clise de enfermos sufriese tanto, cuando dominaba en la at-
maésfera esta influencia particular que producia irritaciones varia-
das en la membrana bronquica. Mas lo notable que aqui se ob-
serva es que todas las circunstancias atmosféricas fueron meridio-
nales y con sequedad, cuyas condiciones no parecen tan abanadas
como las opuestas para producir tal efecto en la organizacion del
hombre. ¢ Dependeria esto, acaso, de la misma irregularidad de
que Piquer y Valles hacen mérito, y mencioné anteriormente?
iSe agregaria 4 ello el cambio esperimentado al principio de pri-
mavera, haciéndose la constitucion hiimeda y boreal?

En la segunda constitucion hubo borrascas & principios del
otono, las lluvias cayeron con fuerza, y los vientos soplaron con
intensidad ; el invierno fue regular, y 4 la época en que el céfiro
se presenta, se encrudecio en vez de templarse. Advierte Piquer,
4 la sazon, ““que, entre las cosas reparables que suceden todos los
anos y puso Hipécrates en el testo, es una la insinuacion del
tiempo en que empiezan & soplar los vienlos del poniente, que lla-
man zéfirus los griegos y favonius los romanos, los cusles son a
veces permanentes por espacio-de algunos dias y alternan otras
con los de oriente, de manera que este se levanta hicia las ocho
de la manana y aquel al ponerse el sol, y duran con tal alternativa
algunos dias.”” Este viento, de que hablé Plinio con estension y
otros escritores de la antigiiedad, empieza 4 soplar hicia el 20 de
febrero, es decir, cuando la tierra llega al signo Aguario, y con-
cluye en el equinoceio de marzo; de modo que dura cuarenta
dias, siendo templado por ser occidental. La primavera continué
fria y nebulosa; el verano no fue riguroso, y en el otoiio doming
el viento norte acompanandose de lluvias. La constitucion anual
fue pues fria y hiimeda , por lo cual dice el historiador que en el
invierno , estacion aniloga en sus condiciones, no hubo enferme-
dades, las cuales estallaron & la época siguiente acometiendo &
muchas personas. Valles recuerda & este proposito lo que dejo ma-
nifestado anteriormente sobre este particular comprobandolo en
la actual constitucion , pues que el tiempo empezd & destemplarse
en el olofio, que fue hiimedo y frio, y los efectos se presentaron
con generalidad entre fines de invierno y prineipio de primavera.
Las enfermedades que 4 tal época se presentaron fueron oftalmias
himedas, diarreas de varias clases, eistitis, flujos en lin depen-
dientes de la afeccion de las membranas mucosas, lo cual se halla
muy en armonia con la constitucion descrita, siendo raras y de
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poca intensidad las fiebres ardientes, pues no hubo ocasion en que
pudiera preponderar el elemento flogistico, como tambien las he-
morragias. Fiebres intermitentes largas de varios tipos y convul-
siones si aparecieron; y no debe estranarse, puesto que el frio hi-
medo escita ¢l sistema de los nervios de un modo particular, co-
mo ya hemos dicho : de aqui el presentarse siempre, bajo su in-
fluencia, sintomas nerviosos que acompafian & los eatarros, neu-
roses de varias especies, y dolores reuméaticos. Con motivo del
influjo atmosférico tan visiblemente marcado en la constitucion
actual, espone Piquer un consejo prictico tan caleado en las doc=
trinas hipocraticas como suelen serlo todas sus maximas, y me pa-
rece oportuno trascribirle : <“Para proceder con acierto en estas
ocasiones , dice, deben hacerse las siguientes advertencias. Se ha
de ver como es la constitucion del paciente ; porque si estuviese
caquéctico 6 muy endeble, & tuviese algun vicio nofable en las
entraiias, entonces, aunque la causa que loagita todo sea el aire, 6
porque sea hiimedo 6 por otro cualquier motivo, se ha de cuidar
aquel enfermo y tratar segun el dafio que esperimenta; porque es
maxima general que los cuerpos sanos sienten las alteraciones del
aire y las vencen, si son regulares; pero & los enfermos cualquie-
ra alteracion los agrava, y no siempre la pueden soportar.... La
otra cosa que debe advertirse es que a veces, por muy buena que
sea la disposicion de los cuerpos, la fuerza del aire, si es maligna
su constitucion, altera y vicia los humores de muchos modos, y
en cada una de ellas usa la nataraleza varios caminos para arrojar-
los. Asi vemos que algunas veces el dafio que se comunica al aire
hace prorrumpir en enfermedades cutineas como viruelas, saram-
pion &ce. y otras se arrojan por vomitos 6 camaras de varias suer-
tes, como sucedi6 en la constitucion epidémica que vamos espli-
cando.”” Lo cual dice & consecuencia de haber sentado por prin-
cipio que no debe, en general, emplearse medicina activa en ma-
les ocasionados por el influjo atmosférico, sino conducir suave-
mente la naturaleza al tiempo en que desaparecen. Notase entre
otros puntos lo que Hip6crates espresa con respecto  las cuarta-
nas, que unas veces se presentaron per si y otras fueron consecu-
tivas & olras fiebres intermitentes, con lo cual dejo consignada
la observacion que ya entonces se habia hecho, del cambio de tipo
que suelen verilicar. De las tercianas dice que siguieron en un
orden regular hasta la cuarta accesion y que terminaron enla séti-
ma, lo que Piquer advierte que es digno de repararse en la prae-
tica; ““pues que al llegar & la primeramente indicada suelen hacer
mudanza manifestando su malicia las que han de ser malignas, y .
pudiéndose tener por seguras las que pasan de este término sin
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descubrir malignidad.”’ Nuestro acreditado Gomez Pereyra en su
Tratado de calenturas observéd esto mismo, como lo advierle en
el cap. 48 pag. 319. Por ltimo, las enfermedades de esta consti-
tucion fueron largas, dificiles de curar, irregulares en su termi-
nacion, ficiles & recidivas, y los flujos que se presentaban eran
causa muchas veces de la estenuacion de los pacientes y de su
muerte consecutiva. A esto siguen varias reglas prondsticas y méa-
ximas terapéuticas de que luego nos ccuparemos, que M. Littré,
conforme con Galeno, juzga interpuestas en este sitio y en efec-
to lo parecen, y viene en seguida la tercera constitucion.

Esta fue lluviosa y fria al principio del otoifio, continuando
htmeda’, mas con vienlos meridionales, en lo restante de la esta-
cion; el invierno se presentd frio y seco con vientos fuertes, con-
tinuando la misma constitucion en la primavera, en la que hubo
sin embargo algunas luvias, siguiendo fresca y htimeda hasta
cerca de la canicula. Despues de esta, cambié completamente el
estado atmosférico , presentandose calores fuertes continuados y
secos, que siguieron hasta la salida de Arcturo, y prolongandose la
constitucion cilida pero hiimeda desde esta época hasta el equi-
noccio de otoiio. Como desde luego se advierte, en la primera mi.
tad del afio y algo mas, dominé el estado atmosférico frio, espe-
cialmente seco, prevaleciendo despues el temperamento cilido in-
tenso, acompanado de sequedad al principio y himedo posterior-
mente. Los frios en su época fueron grandes, asi como los calores
fuertes y continuos.

Yeamos ahora en estracto las enfermedades que aparecieron
bajo la influencia de tales condiciones, y observemos la relacion
que entre si presentaron. En el invierno hubo paralisis que ata-
caron &4 un gran numero de sugetos ¢ hicieron sucumbir & mu-
chos de ellos, las cuales sin duda alguna fueron debidas & fuertes
congestiones cerebrales y verdaderas apoplegias, no afectindose
en lo demas la salud publica de un modo considerable. La apari-
ricion de esta enfermedad es muy propia de una constitucion cual
la que entonces reinaba, por razones que son bien [aciles de con-
cebir y que la esperiencia diaria nos confirma; y Piquer dice ha-
berla visto muy generalizada en Valencia en el afio 1749. En el
resto del afio dice el historiador que aparecieron causus, cuyo do-
minio empezé con la primavera terminando en el equinoccio de
otoio, los cuales fueron benignos hasta fines del verano, hacién-
dose perniciosos en la época siguiente con la aparicion de las llu-
“vias. Dos razones hay para que esta afeccion epidémica se hiciese
de peor indole hicia este tltimo periodo, segun Valles: el que al
principio no suelen aparecer las enfermedades comunes ¢ popula-
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res con toda su intensidad, & la que llegan al cabo de cierto tiempo,
y el agregarse, en la época en que esto acontecid, al calor que ya
habia hecho, la humedad que sobrevino. Advierte que no espresa
HipdGcrates nada de la tltima parte del verano, y dice que es muy
probable que fuesen los causus menos malignos que en el otofio y
mas graves que en las épocas antecedentes. Las epistaxis parece
que, siendo abundantes, eran signo favorable y muy frecuente en
esta clase de dolencias, asi como tambien el fujo de vientre y de
orina fucron fenémenos criticos que resolvian la ictericia que
aparecia en algunos al sesto dia de enfermedad, verificindose
aquellas en los jovenes y robustos , y esta en las personas de edad
mas avanzada. Tambien se presentaron disenterias en el verano,
como fendmeno critico, las enales dice Piquer, apoyado en este
testimonio, que son perniciosisimas al principio de las enfermeda~
des agudas, pero que al fin de ellas suelen venir por deciibito del
humor de la enfermedad d las tripas, donde causa disenteria con
fruto de los pacientes, Sidenham en sus constitue. médic. , sec. 1,
cap. 2, habla tambien en este sentido diciendo : ““cuando en tal
época aparecen disenterias con especialidad, la fiebre que reina es-
te aito no se resiente del cardcter de ellas sino en cuanto que elimi-
na por cémaras la causa morbifica, ocasionando algunos sinto-
mas..... Y ciertamente la disenteria de que se trata no es otra co-
sa que la misma fiebre, con la sola diferencia de que se introduce
en el interior, y descargando en los intestinos, por ellos se abre pa-
so. Pariter cum dissenterie, dicto tempore, pracipue fuerint
grassat® cce.”’ Habla despues el historiador de algunos otros ac-
cidentes que ocurrieron y de los signos que manifestaron los cur-
sos y las orinas, espresando que las mugeres fueron menos inva-
didas del mal, y que, entre aquellas que le sulrieron, hubo algunas
en quienes se presentaron los menstruos al mismo tiempo que la
epistaxis, sin que muriese ninguna de las que tuvieron con regu-
laridad estos fenémenos; pero las que se hallaban 4 la sazon em-
barazadas dice que abortaron.

Estas fiebres parece que siguieron todo el otoiio y hasta el
invierno siguiente, presentandose en dicha ¢poca la phrenitis con
mucha frecuencia y gran perversidad. Describense en la esposi-
cion que va en seguida los fatales sintomas que en aquella afec-
cion se presentaban, notandose entre ellos particularmente el de-
lirio, el terror, el frio y lividez de las estremidades , los paroxis-
mos verificados en los dias pares, el aparecer al cuarto dia los fe-
némenos de mayor gravedad, la epistaxis que era muy corta en
los enfermos que sucumbian, y el aspecto de las orinas; cuyos
signos, unidos & los sudores parciales que tambien se manifestaron,
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se hallan marcados como funestos en el libro de los Prondsticos.
La muerte en tales casos se verifico en el sesto dia. A continua-
cion habla el historiador de las phrenitis ; y, manifestando que &
la sazon hubo muchas enfermedades, espone la clase de sugetos
que especialmente cedieron a su funesto influjo. Las Bpht!lll'i el
flujo abundante de orina con sedimento de buena naturaleza , las
deposiciones biliosas y los fendmenos disentéricos, fueron los sig-
nos mas saludables que se observaron en la presente constitucion,
ya aislados 6 combinados entre si, & los cuales se agregaba el flu-
jo menstrual en las mugeres. Siguen 4 esto algunas observaciones
sobre el prondstico, los dias eriticos y las fiebres continuas & in-
termitentes, terminando aqui la descripcion de esta época.

En las constituciones descritas se observa una corresponden-
cia bastante esacta entre la indole y fuerza de las enfermedades
que en ellas se manifestaron y las condiciones atmosféricas que &
su desarrollo precedieron, siendo de admirar la verdad y preci-
sion con que el etlebre historiador las espone en este primer mo-
delo de un trahajo de tan grande interés para la ciencia. Los pro-
nosticos y aforismos, reducidos & miximas practicasobtenidas con
la esperiencia mas fina y provechosa, se encuentran en su mayor
parte vaciados en este importante libro. Escusado seria que yo
me detuviese en un prolijo cotejo que manifestase tal confor-
midad 6 procedencia, cuando tan facil es al lector establecer el
paralelo con los objetos & la vista. Los prondsticos espuestos, por
un la(lu, y los aforismos que se espundr.’m mas adelante, demos-
trardn & simple lectura la verdad de mi aserto. Hipderates, cuyo
norte en medicina fue siempre la observacion unida al raciocinio,
si bien marchaba aquella en primer término, aplico este precio-
so prisma al estudio de los fenémenos que la naturaleza presenta-
ba en los casos patoldgicos en especial y en conjunto este medio
tan poderoso le suministrd un ctimulo de preciosos datos que,
puestos todos a la vista y presentados en cotejo, le dieron 4 cono-
cer la generalidad 6 mayor [recuencia con que en determinados
casos aparecian, y verificando entonces una sutil eleceion, redu-
jo a prineipios pricticos los que de ella resaltaron.

Hablase ‘en este libro del eausus 6 fiebre ardiente , que ocu-
pa de un modo muy especial la atencion de M. Littré en su
comento, acerca de cuya naturaleza dejo ya manifestada mi opi-
nion en mis reflexiones en el libro sobre las Fiebres , juzgindola
mnflamatoria géstrica, sin que al presente haya molivo que me
obligue & modificar tal sentir. El autor, por medio de un esacto y
detenido trabajo comparativo en que brilla su erudicion & la par
que su buen juicio, deduce que estas fiehres son comparables, en-
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tre las afecciones reinantes, 4 las pseudo-continuas de los paises
cilidos; y como estas no vengan 4 ser otra cosa que una fielre de
la especie que he espuesto, en nada repugna la deduccion de M.
Littré al parecer que dejo emitido. Este se halla conforme con la
indole de los sintomas que minuciosamente analicé en el parage
citado; y entre'los mismos autores franceses tiene el apoyo de los
acreditados redactores del Diccionario de eciencias médicas , que
clasifican el causus descrito por Hipberates, Areteo de Capadocia,
Accio, y Alejandro de Tralles, como una complicacion gdstrica-
angetoténica. M. Littré se ha ocupado con provecho del exdmen
comparativo entre las afecciones actuales que pudicran asimilarse
4 tal enfermedad y el causus mismo, atendiendo 4 los sintomas y
al tipo, que ya & Burserius de Kanilfeld entre otros habia llamada
la atencion en términos de haberle colocado entre las fichres re-
mitentes; y tomando yo por obgeto de mi analisis la indole de los
sintomas que le dan & conocer, me he propuesto determinar el si-
tio que por razon de ellos mismos debe ocupar en el dia en nues-
tras nosologias. Nuestro Valles dice que los causus son fiebres bi-
liosus de la clase de tercianas no intermitentes: ha sunt biliose fe-
bres in genere tertianarum non remittentium.’’ Pedro Miguel
de Heredia, célebre médico de Felipe 1V, en su libro de [ebribus,
hablando de esta enfermedad cita la opinion del célebre Avicena
deduciéndola del contesto de sus palabras porque no la define de
un modo esplicito, el cual dice: y puesto que el causon presenta
acctdentes mas intensos que la terciana , debe ser de mas corta du-
racion: y con el nombre de terciana entiende una fiebre biliosa di-
vidida.en terciana continua, periGdica y canson.’” En cuyo pasa-
ge se ve claramente que el médico arabe habia atendido 4 la indo-
le de la enfermedad, calificindola de biliosa, como tambien & su
tipo, colocandola entre las tercianas continuas. Piquer y todos
los autores anteriores 4 su ¢poca se hallaban, en una palabra, con-
formes con tal parecer, el cual viene tambicen en apoyo de la opi-
nion que he manifestado; puesto que las fiebres biliosas que ellos
suponian procedentes de la accion de la bilis esparcida por el or-
ganismo, se reducen, en lenguage moderno, 4 una escitacion del
sistema sanguineo, & mas del nervioso, ya producida en las partes
sélidas que le componen ¢ en el humor que por él circula, que se
maniliesta en toda la economia por ser general el sistema afecta-
do, predominando especialmente en el aparato gastro-hepatico
sobre el de todos los demas 6rganos. La temperatura cilida es la
mas & propdsito para la produccion de esta enfermedad, segun
puede deducirse de las consideraciones que manifesté anterior-
mente sobre la accion del aire en la economia en sus diversos es~
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tados; asi como tambien es propio de tal constitucion el tipo re-
mitente ¢ intermitente, tal vez por la continua alternativa diur-
na y nocturna que el calor ofrece en sus grados en climas y esta-
ciones de tal clase. Esta variacion que obra sensiblemente sobre
el organismo produciendo en el sistema nervioso y circulatorio
las modificaciones que respectivamente les son anexas, sera pro-
bablemente la causa-de que la economia en sus reacciones corres-
ponda & el modo & que se halla acostumbrada en semejantes cir-
cunstancias, haciéndose mas intensa si se agrega la evaporacion
de aguas que se precipiten durante la noche, y mucho mas si es-
tas obran tambien por razon de su naturaleza siendo detenidas 6.
pantanosas.

M. Littré confiesa, 4 este proposito, que el cardcter intermi-
tente no es el general en las calenturas de Paris, y que las que alli
se presentan no guardan analogia con las ardientes de Hipocerates;
lo cual confirma la propoesicion que dejé sentada acerca de su pa-
recer en el comento al libro sobre las Fiebres 6 Apéndice al del
Régimen en las enfermedades agudas. No asi entre nosotros que
en las estaciones calorosas observamos con frecuencia calenturas
mas 6 menos analogas, con el tipo remitente 6 intermitente & que
llamamos malignas. Recuerdo con especialidad un caso de esta es-
pecie que se me presentd en un joven abogado, en lo mas fuerte
de la estacion canicular pasada, sobrevenido & consecuencia de la
aceion prolongada del sol unida & un trabajo mental intenso, en
el cual aparecieron los sintomas con todo el vigor que hubieran
podido desarrollarse bajo un clima mucho mas cilido. Inquietud
estremada, encendimiento de rostro y de las conjuntivas y labios
en particular que parecian brotar sangre, pulso fuerte, calor uren-
te, lengua negra que parecia tostada, sed yoraz, dolores genera-
les, gran pesadez de cabeza , insomnio, delirio que cedia por in-
tervalos, nauseas, vomitos porraceos, orina muy encendida. Este
era el cuadro que & mi vista se presentd, habiendo precedido es-
calosfrios con temblor, y graduidose progresivamente desde el
primero al tercer acceso en que fui llamado para su asistencia. La
forma que adoptd fue de terciana, y cedié prontamente & un tra-
tamiento enérgico y apropiado. De esta naturaleza y en diversos
grados de intensidad se ven muchos casos entre nosotros cuando
llegan las estaciones estivales, siendo muy comun que empiecen
tambien de este modo algunas calenturas remitentes 6 conti-
nuas.

En cuanto 4 laopinion de M. Littré de que las phrenitis y los
letargus de Hipocrates deben referirse & las fiebres ardientes, en
cuyo apoyo ha presentado una porcion de testimonios, me parece
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muy natural el admitirlo, porque con tales denominaciones pare-
cia indicar el médico griego un sintoma principal grave, mas bien
que otra afeccion diversa, como se deduce de las pruebas alegadas
enel comento delaator y de la consideracion de la generalidad en
que la idea de fiebreera recibida en laantigua piretologia. . Y quién
duda que, en tal concepto, las fiebres ardientes, de cualquier tipo
que sean, pueden acompanarse de un delirio fuerte 6 de un comwa
profundo, segun el mado y sitio en que se afecte el encéphalo? En
esta clase de calenturas, hay una viva escitacion del sistema circu-
latorio y nervioso, como en todas las fiebres, pero con especiali-
dad del primero: los érganos todos participan necesariamente de
un grado de energia proporcionado 4 la accion mas 6 menos direc-
ta que reciben de estos sistemas que entran en su intima composi-
cion; y segun que el cerebro 6 sus membranas se afecten principal-
mente, 6 que en lamisma sustaneia pulposa se desarrolle una irri-
tacion 6 una congestion graduada, asi acompafaran 4 aquella uno i
otro de los sintomas espresados, constituyendo entonces fiehres ar-
dientes phrenéticas ¢ lethirgicas. Esto se halla tambien muy en ar-
monia con la idea que de la fiebre se halla generalizada entre mu-
chos de nosotros en la actualidad. Concluiremos ya estas refiexio-
nes, que van tomando demasiada estension, con unaripida ojeada
sobre la parte didictica que enmedio de lahistoria se halla al pare-
cer interpuesta, y volveremos para esto al final de la segunda
constitucion. Aqui se establece el precepto de observar en las en-
fermedades los humores evacuados y las cocciones favorables,
cualesquiera que ellas sean y los érganos en que se efectien, lo
cual es anejo 4 la doctrina de las crisis, de que nos ocuparemos, '
porque, en efecto, como decia nuestro insigne Valles (lib. de sac.
philosoph.), las enfermedades tienen sus épocas semejantes ¢ las
edades de los hombres y su término natural, habent morbi suas
aetates similes wtatibus hominum atque suos etiam naturales fi-
nes, y en el curso de ellas los humores ofrecen alteraciones parti-
culares que nos indican el estado de su 6rgano elaborador y en
muchos casos el de toda la economia. Afiade el célebre autor que
es preciso tener en cuenta los antecedentes de la enfermedad, co-
nocer el estado presente y predecir los cambios futuros, cuyo
grande obgeto forma su prognosis, segun yimos en el libro de los
Pronésticos; y & esto agrega una méxima de prudencia, digna co-
mo dice Piquer de esculpirse en caractéres de oro, reducida & que
el médico DEBE PROCURAR SIEMPRE ALIVIAR AL ENFERMO O A LO
MENOS NO DANARLE. Se ofrecen muchos casos en la practica de tal
manera oscuros que no puede formarse un perfecto diagnéstico
ni tomarse por lo tanto una buena indicacion; y en ellos preci-
Tomo I 16
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samente es aplicable este precepto moral de la mas alta im-~
portancia. Es licilo y aun creo, como ya en otro comento he ma-
nifestado, que el profesor en tales circunstancias no debe perma-
necer pasivo esperando friamente el funesto desenlace de una es-
cena complicada en que se reclaman sus ausilios con la mas urgen-
te perentoriedad ; pero, en semejantes ocasiones, al decidirse &
obrar debe condueirse por esta sabia maxima, adoptando aquellos
medios que juzgue mas adecuados 4 la indole del mal que con
fundamento sospeche, y eligiendo entre ellos los que menor dafio
puedan producir, en caso de no corresponder, y que, dandonos a co-
nocer sus resultados, produzean efectos faciles de contrarestar; de
tal modo que, como dice Valles, si res ita tentata minus bene vi-
deatur cedere, liceat consilium mutare quim multum leserimus.
Tambien tiene aplicacion este precepto en los casos de enferme-
dades incurables en que las gentes que nos rodean hasta preten-
den & veces que nos dobleguemos & sus imprudentes exigencias
indicindonos el uso de remedios peligrosos, fundandose en el vi-
tuperable ¢ inadmisible pretesto de que no habiéndose de conse-
guir la curacion, segun nuestro juicio, debe intentarse ¢l uso de
otros ausilios. El profesor no debe oponerse & aceptar estas indi-
caciones, nacidas muchas veces del mas vivo y puro interés en pro-
vecho de los pacientes, siempre que no puedan ocasionarles da-
fios; mas, en el casp contrario, cuando estemos persuadidos de
que los reeursos que se nos proponen pueden empeorar su estado,
debemos resistirnos con toda la dignidad que es propia de nues-
tro caracter. Tres cosas dice que se consideran en en el arte: la
enfermedad, el enfermo y el médico; debiendo ayudarse los dos
Ailtimos para combatir ¢l enemigo que se presenta. De nada ser-
viria en efecto la ciencia mas bien dirigida, si el enfermo no se
prestase & el uso de los remedios propinados ¢ si estos no se hicie-
sen de la manera apropiada, asi como la docilidad del paciente se-
ria tambien inGtil si el médico, por negligencia ¢ impericia, no
aplicase oportunamente los ausilios necesarios para vencer el
mal. En todo lo cual se manifiesta Hip6erates tan gran médico
como profundo filosofo.

Habla en seguida de otros varios signos de que ya se ocupé en
el tratado de los Prondsticos, siendo de notar al presente que la
pesadez de cabeza, & que dice acompanar sensacion dolorosa en el
epigastrio y nauseas seguidas de vomitos de materiales biliosos 6
pituitosos, dando nuevamente 4 entender con esto el conocimien~
to que tenia de las estrechas relaciones existentes entre el cere-

bro y estomago , manifiesta que en los nifios producen convulsio-
nes, en las mugeres dolores uterinos , y en los viejos paralisis ma-
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nias 6 cegueras : consignando la observacion que habia hecho de
las predisposiciones de las edades y del sexo, segun el estado del
sistema neryioso.

En la tercera seccion vuelye 4 esponer algunas méximas pric-
ticas importantes, sentando por principio que se aprende & for-
mar signos diagndsticos con la série de consideraciones que he-
mos visto en el parrafo décimo, en las cuales se hallan contenidas
todas cuantas circunstancias debemos tener presentes para la de-
terminacion y juicio de las dolencias, y se reducen & dos pun-
tos: al conocimiento de todo cuanto le rodea al hombre y pue-
de modificarle,, y al del hombre en si mismo. Con tales nociones
sabrd el médico apreciar y hasla prevenir los efectos que deben
esperarse del influjo de los climas y las estaciones, ya en el con-
junto de los hombres asociados en determinadas localidades, como
tambien en cada uno de ellos en particular segun sus circunstan-
cias especiales; y, faltando cualquiera de ellos, el juicio del profe-
sor serd incompleto, viendose sorprendido 4 cada paso, en el cur-
so de una dolencia, por trastornos que en su ignorancia no habra
podido preveer ni le seré facil esplicar. Recopila, por decirlo asi,
el esclarecido autor de estos libros, en este parrafo, todo cuanto
acerca de la prognosis deja enunciado en diversos sitios, po-
‘niendo & golpe de vista los fundamentos de sus doctrinas, que
nuestro Valles en su comentario & este pasage esplana con mucha
estension, tino y claridad. ““Lo que aqui dice Hipderates, espone
Piquer, se ha creido en todos los siglos, es & salier; que el médi-
co debe entendér la naturaleza universal y particular de todos los
hombres.”” Para formar un médico cumplido se necesita en verdad
mucho estudio, dice en otra parte, grande observacion, y un co-
nocimiento general de todas las cosas que pueden conducir al res-
tablecimiento de In salud perdida de los hombres.”’ Los necios y
orgullosos fildsofos que, por no poder alcanzar los arcanos ocul-
tos en el admirable templo de Epidauro, han formado de la cien-
cia objeto de ridiculas invectivas haciendo de sus respetables mi-
nistros el blanco de su mordicante satira, aprendan el valor de Ia
medicina en este corto parrafo: midan toda su estension; caleu-
len su profundidad; examinen la gran suma de conocimientos que
exige el egercicio de tan sublime ciencia, y confiesen luego con
ingenuidad, si merece colocarse en primer término, y si un buen
médico es acreedor 4 lus justas consideraciones que su saber y mé-
rito reclaman.

Concluye, por tltimo, este tratado con la esposicion de las fie-
bres que conocié el ilustre historiador , reducidas 4 continuas re-
mitentes ¢ intermitentes.de varios tipos, hallindose en divergen-

.
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cia la opinion de los comentadores sobre el sentido que daba a las
primeras, segun hemos visto en las variantes y en el estenso co-
mento de Mr. Littré: de cuyo parrafo no creo necesario ocupar-
me por no tener que afadir reflexion alguna particular, ya por ser
el testo bien esplicito y elaro, cuanto tambien por haberle dejado
nuestro autor completamente dilucidado en su lugar oportuno.




CUUSTED.

.| _ . .
LS Eh? a _ﬂlﬂi,! UNQUE el comentario que puse a la cabeza
J/j 5 -e@g§3*5’x€‘f ﬁde[ libro anterior sea comun al presente,

6;2; ;;% me he decidido, no ublsl_:mtu,’é consagrar en
28 s oste algunas breves paginas & fin de llamar
9 251 {” ol atcnmqn“del lector sobre tres puntos:
Ve 1.1 antigiiedad de la peste: 2.° la natu-
L oregwge W raleza de la constitucion epidémica deseri-

Y 9% g s tapor Hipoerates: 3.° el uso de lasangria en
; Y f%g % las fiebres remitentes y pseudo-continuas.

I. Cuando los médicos dedicados 4 las investigaciones his-
toricas , han distinguido con precision la peste de Oriente 6
de bubon, de todas las enfermedades designadas con el nom-
bre de peste, han ereido generalmente que no habia existido aque-
lla en la antigiiedad.

Mr. Krauss, que sostiene que la peste de Atenasy la que asolo
¢l mundo bajo el dominio de los Antoninos fueron unasola ¢ idén-
tica enfermedad , afiade que, en el tiempo de Justiniano, se cam-
bi6 esta en peste oriental. ( Disquisitio historico-medica de natu-
ra morbi Atheniensium , Sttutarg, 1831, p. 44.)

“Cuando 4 ultimos del siglo VI, dice M. Hecker, las hordas
salvages del Asia hicieron irrupcion en la Europa, cortando
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con la espada el antiguo desarrollo de los estados, se formé, en la
opresion y vaivenes de los pueblos, una nueva enfermedad, que
abati6 las casas mas fuertes que habian podido salvarse del furor
de la cuchilla y de la furia de los elementos: tal fue la peste orien-
tal, que, pertrechada de todas las condiciones de una duracion
ilimitada ; arrebat6 , dos siglos despues, al imperio romano nue-
vamente constituido, la mitad de sus habitantes, y que, habien-
do sido hasta entonces un azole inevitable para todos los pueblos,
no fue dominado por la prudencia humana hasta fines de la edad
media. Perdié para siempre su poder en Europa, mas dura toda-
via en los pueblos descendientes de Sem.”” (Veber die Volksk rau-
kheiten ; Berlin, 1832, p. 6. )

Estos dos médicos se hallan acordes en admitic como nueva la
enfermedad que devasté el mundo en tiempo de Justiniano , que
fue indudablemente Ia peste de bubon, y en fijar el principio del
siglo sesto como la época de aparicion de tan terrible plaga. Tal
es tambien el sentir de M. Rosenbaum, que dice: ““Bajo el impe-
rio de Justiniano, en 531, estall6 la peste de bubon , por prime-
ra vez, con toda su violencia.”” (Die Epidemiem als Beweise ci-
ner cce. p. 11.)

Mr. Parisset se refiere al mismo hecho para fundar su opinion
sobre la novedad de esta dolencia: “Puede considerarse la peste
de oriente como una enfermedad nueva, dice en su Memoria so=
bre las causas de esta afeccion , hahiendo aparecido. por primera
vez en el mundo en el ano 542 de la era cristiana, en cuya época
fue terrible. Empezd, como en el dia sucede, por el bajo Egypto,
y ataco luego la cindad de Pelusa. De aqui se estendid por un lado
& todo el resto de Egypto 'y & Alejandria, y por otro & la Palesti-
na que conlina con el Egypto, desde donde, siguiendo constan-
temente por inlervalos regulares de espacios y de tiempo, se abrio
paso por todas las naciones; cubriendo de luto desde la Persia has-
ta el Atlintico..... Entonces fue cuando se introdujeron en el
lenguaje médico las voces de luas , elades inguinaria, 'y morbus
inguinarius , palabras referentes al sintoma que caracteriza tal es-
peeie de aleccion, y tan comunes en Gregoriv de Tours, tes-
tigo ocular, en Paul Diacre continuador de Eutropo, y en los li-
bros de Aimoin historiador del siglo X.’” Y en otro sitio: “La
peste que causa en el dia tan gran desplacion, no era conocida en
el Egypto. Constltense las autoridades originales, compruébense,
como yo creo haberlo hecho, las citasy los comentarios, y no se
hallara indicio alguao evidente de esta funesta plaga: y en verdad
que;, sien los primeros tiempos hubiese existido Ia peste y hubie-
ra desplegado la actividad que la distingue, j qué estragos hubie-
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ra habido en estas grandes poblaciones ; qué peligros en las inme-
diatas! y mas adelante, cuando las naciones se hallaban sujetas &
un mismo yugo, y las sedas y telas de la India, lostrages y todos
los tegidos fabricados en Egypto atravesahan el Mediterraneo para
esparcirse desde la capital del mundo hasta las estremidades del
imperio , jqué confusion, qué contacto entre los hombres! y para
la peste ; cudntos medios de propagacion ! jqué calamidades! | qué
desastres ! La historia aterrorizada ; no hubiera trazado sus re-
cuerdos para trasmitirlos 4 la posteridad ? Ella calla, por el con-
trario,y de aqui deduzco yo con seguridad que la peste no existia
en Egypto; y diré ademas, que nada prueba que exisliese enton-
ces en ninguna otra parte, pues de ser asi hubiese dejado , como
en el dia, impresiones profundas, é indelebles ; hubiera tenido 4
los pueblos en iguales temores, producido las mismas desgracias,
y suscitado idénticos debates.”

Los sabios que acabo de citar se han contenido en los limites
de los datos historicos, cuando, al sentar que la primera peste de
bubon bien caracterizada de que se ha hecho mencion es la del si-
glo VI, han fundado su argumentacion en este acontecimiento, y
del silencio de los historiadores de épocas mas remotas han dedu-
cido que la peste no habia existido anteriormente. Pero el céle-
bre Niebuhr contradice los hechos perfectamente ciertos, cuando
espresa: ““La peste unegra, de que procede la oriental del dia, na-
cio en la China en 1347, despues de horribles temblores de tierra,
en el mismo suelo que estos habian abierto y trastornado.” ( His-
toria romana, traduccion francesa por de Golbery, tomo IIl, pagi-
na 363.) Mas no cabe duda en que la peste de bubon es anterior
al siglo X1V, puesto que por confesion de todos causé grandes
estragos bajo el imperio de Justiniano.

M. Naunmann (Handbuch der medicinischen Klinik , t. II1,
p. 309) dice acerca de este punto: ““La primera indicacion segu-
ra ¢ indudable de la peste data de la célebre epidemia de media-
dos del siglo VI, que fue descrita por Procopus ("De bello persico,
cap. 22, 23) y por Evagrius (Histoire ecclesiast., lib. 4, cap. 29).
En 558, segun Cedrenus, se observaron los bubones en Constan-
tinopla, particularmente en los nifos, "

Este era pues el estado de la cuestion sobre la antigiiedad de
tal dolencia. Una peste de bubones hicia la mitad del siglo V1 de
la era cristiana; y unsilencio completo en las historias y docu-
mentos antiguos acerca de esta afeccion en los siglos anteriores;
de cuyos datos se deducia que la peste de bubon era una enferme-
dad nueva en el género humano. Un testo inedito, publicado en
el afio de 1831 por el cardenal Mai , ha cambiado el modo de ver
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las cosas. Se lee en Rufo: “El bubon que por causas manifiestas y
desde luego se desarrolla en el cuello, ingles y sobacos, unas ve-
ces se acompana de fiebre y otras no. Necesariamente la fiebre que
4 ¢l se une presenta escalosfrios, y. si nada se la asocia, es facil ha-
cerla ceder sin riesgos..... Pero los bubones llamados pestilencia-
les son los mas peligrosos y agudos, tales como se ven sobre todo
en la Libya, el Egypto y la Siria, y el que ha mencionado Denys,
conocido con el sobrenombre de Kyrtus, Kvivic, Dioscorides y
Posidonio se ocuparon sobre todo de la peste que reind en su
época en Libya, y dicen que se presentaba fiebre aguda, dolor,
tension de todo el cuerpo, delirio, y bubones duros, voluminosos,
y que no supuraban: cuyos bubones no solo se formaban en los
sitios comunes, sino tamhien en las pantorrillas y en los codos
( Classicorum auctorum é Vaticanis codicibus editorum, t. 1V, cu-
rante A. Maio, in 8.° Rome 1831, p. 11).”’ Rulo, que nos ha
trasmitido estos pormenores, vivi6 bajo el imperio de Trajano,
que rein6 de 98 4 117 aiios despues de Jesueristo. M. Hecker en
su Historia de la medicina refiere & Posidonio a el afio 120 des-
pues de la misma época (t. 11, p. 419, en la revista cronolbgica
del 1.° y 2.° voltmen), cuya delerminacion no es completamente
esacta. Posidonio, citado por Rufo, podria & lo mas ser contem-
poraneo suyo ; y el modo como este se espresa indica aun que era
antecesor suyo. Es preciso, pues, admitir que Posidonio florecié
antes de Rufo y de Trajano, en una época cualquiera de la era
vulgar. Con mayor motivo se engaiia Sprengel, al hacer a diche
filosofo coetaneo del emperador Valens.

Los pormenores en que entra Rufo, la fiebre, el delirio, los
bubones en los parages comunes , es decir, en las axilas ¢ ingles,
la forma epidémica de la enfermedad, el pais en que se desarrolla-
ba (el Egypto y la Libya), todo prueba ostensiblemente que se
trata de Ja peste oriental ¢ de bubon. Asi queda establecido con-
tra la opinion de los que admiten que esta enfermedad data desde
el siglo VI de la era cristiana, que ha reinado al menos desde el
primero, y, contra el sentir de los que han creido al Egypto
esento de esta plaga en la antigiiedad, que este pais ha sufrido an-
tes como ahora sus desastrosos efectos. Y sise objeta el silencio
que han guardado los historiadores sobre estas epidemias, se hace
preciso responder que es bien poca la literatura antigua que ha
llegado hasta nosotros, debiéndose & un fragmento de Rufo, en
que se cita & Posidonio y Dioscorides, el conocimiento de la exis-
tencia de la peste en Egypto y en el primer siglo.

Mientras se considerd la peste como estrana & la Europa en el
tiempo que precedio 4 la caida del imperio romano, era superfluo
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buscar en los libros hipoératicos indicios de esta afeccion ; pero
desde el momento en que se deja sentado que reiné en la antigiie-
dad , nos hallamos autorizados para examinar hasta qué punto
ciertas indicaciones , poco precisas en verdad , pueden referirse 4
ella. Yo no conozco en estos escritos mas que dos pasages & que
sea posible aplicar un examen de esta especie. Hallase el primero
en los Aforismos, donde se lee : ““Las ficbres en los bubones son
todas funestas, escepto las efemeras.”” Esta proposicion encierra
implicitamente la idea de que, en los casos de bubones, se habian
observado fiebres, y que estas eran todas de mal eardcter 4 no ser
las indicadas. ¢ Cuales podian ser estas fiebres graves que acompa-
fiaban & los bubones? Ya he referido en el tratado anterior algu-
nos egemplos, aunque raros en verdad, de bubones presentados
en calenturas malignas diferentes de la peste. Van-Swieten (Epi-
dem. p. 69) dice que vié un nino atacado de viruelas en quien
se hincharon las glindulas inguinales, salvindose sin embargo:
vidi in puero variolis laborante glandulas inguinales intumuisse,
tamen evasit. Pero en otras fiebres que la peste la aparicion de
bubones es una escepcion, y el médico griego se espresa como si
hablase de una clase de ellas en que fuese constante este fenéme-
no. Es cierto que el aforismo de que se trata, aplicado 4 la fiebre
pestilencial de Levante, no suscitaria dificultad alguna; zpero has-
tard esto para establecer que fue observada la peste por Hipbera-
tes? No en verdad; mas si serd suficiente para hacer que no se des-
eche rotundamente esta idea. Hallase el otro pasage en el tercer
libro de las £pidemias , y consiste en una sola palabra w2z ¢pt Bov-
Ciras, El fenémeno de la aparicion de bubones que ha sido indi-
cado, se halla aqui unido & un estado febril: y, si tenemos seguri-
dad en las relaciones que existen entre los libros hipocraticos, po-
dremos pasar & creer que este pasage del libro de las Epidemias
fue el que di6 margen al aforismo que dejo espuesto. Aqui tene-
mos pues liehres peligrosas acompaiiadas de bubones: puede pre-
sentarse la misma idea de que se refieran 4 la peste, pero ocurre
la misma dificultad ; porque la espresion seria demasiado lacénica
- y el sintoma caracteristico se hallaria muy confundido con otros
para que pudiésemos fundar sobre él un juicio cierto, cuando es-
ta misma aparicion de bubones no se hallaria unida &4 fenémenos
susceptibles de esplicacion diferente, como veremos en el § 11.
Aristoteles dice en uno de sus Problemas: “;Por qué la peste
invade sobre todo & los que se acercan 4 las camas de los enfer-
mos? jeonsiste en que es comun & todos, de modo que por esto
mismo se estienda a los que tienen su constitucion en mal estado?
La enfermedad que existe en un individuo es una especie de fo-
Tomo IIL 17
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co, y pronto los demas son atacados del mal.”’ Aunque el conta-
gio, sobre el cual algunos modernos han presentado dudas, se ha-
le aqui formalmente cspresadn, esto no prueba con todo que se
trate do la peste de bubon; porque la peste llamada de Atenas fue
considerada como eminentemente contagiosa, y por lo tanto fue
una afeccion enteramente diversa de la de Oriente.

En restimen: la peste de bubon trae un origen anterior al si-
glo VI de la era cristiana: una indicacion positiva la refiere al
menos al primer siglo: ha reinado en todas épocas de un modo
epidémico , y precisamente en los mismos paises en que se mani-
fiesta en el dia de preferencia. En otro sitio dejo establecido que
la Grecia se halla en la actualidad sugeta 4 las mismas fiebres que
en el tiempo de Hipdcrates; y como estas dependen de las condi-
ciones climatolégicas, resulta de aqui que estas no han variado de
una manera sensible en el espacio de 2200 afios & esta parte, cuya
conclusion es aplicable tambien 4 Egypto: la accion de lasinfluen-
cias climatol6gicas ha permanecido la misma, puesto que la peste
reinaba en la antigiiedad del modo que al presente.

II. La constitucion epidémica del tercer libro, que se halla
intercalada entre dos séries de ohservaciones particulares, y que
no ha suministrado ninguna historia patoligica ni & estas dos sé-
ries ni 4 la del libro primero, es muy notable por los sinlomas
que en ellas figuran, y no es facil de esplicarse médicamente.

Los médicos han visto en ella una epidemia de viruelas, cuya
opinion me parece fundada en razones poco concluyentes. Por lo
demas, volveré 4 ocuparme de la evestion de antigiiedad de esta
enfermedad, cuando examine lo que debe entenderse, en la colec~
cion hipocratica, por antrhaces 6 carbunclos.

M. Rosenbaum (die Lustseuche im Asterthwme. Halle 1839,
p- 340) compara esta constitucion & la epidemia del siglo XV, &
la que ordinariamente se refiere la siphilis. Sus ideas sobre el ca-
ricter epidémico merecen conocerse : ““Las palabras iaxdipare,
@iuara, t2aler, tzeler, Tames, Bufavas, dice, han sido en lo gene-
ral mal entendidas por los espositores; pues evidentemente la ter-
cera pertenece & la primera, mientras la cuarta & la segunda, é -
indican la hinchazon , la inflamacion, la supuracion de una glin-
dula mucosa de la uretra, como s¢ manifiesta en el aforismo si-
guiente, que es el 82 de la seccion 4.%: ““los sugetos en quienes
se forman ¢ipzre (tubéreulos) en la uretra, esperimentan alivio
quando pasan 4 supuracion y se abren,’’ Este alivio (aizi) con-
siste en la cesacion del dolor'y de la iscuria: se deduee no solo por
el comentario de Galeno y por palabras del testo repetidas, sino
tambien por otro pasage en que Hipécerates lo espresa termi-



nantemente (‘Prenociones coacas ed Kiihn, V, pag. 312)."

Juzga M. Resenbaum, por consiguiente , que dicha palabra
Gumaza indica la blenorragia aguda, y continta: < Se esplicarin
muy bien los accidentes de que habla Hipocrates en este pasage,
admitiendo que, por la influencia de la conslilucion epidémica,
los drganos glandulares tenian una gran tendencia 4 la inflama-
cion y la uleeracion, de manera (ue no tan solo los propios de los
tegumentos esternos sino tambien los de la membrana mucosa
uretral, fueron afectados.””

M. Rosenbaum eree que se unian 4 esta blenorragia ulcera-
ciones, lo que dice que se hallaria en perfecta conveniencia con
toda la constitucion epidémica, cuyo caricter se manifesté tambien
con la aparicion de los ficus, Ya Grimm , en el tom. 1, p. 490, se
fijo en este pasage de Hipocrates, diciendo : < Podria facilmente
inclinarse uno & considerar estas uleeraciones dg las partes geni-
tales y los ficus que las siguieron como un indicio de la siphilis.
¢Y por qué no ha de ser posible que se manifestase 4 esta época
un mal semejante, en un pais cilido, y que perdiese sucesivamen=
te su malignidad hasta el punto de ser inapreeiable? ;No esth su-
cediendo en esta enfermedad una cosa analoga & nuestra vista?’’

En apoyo de su parecer advierte Mr. Rosenbaum que la eri-
sipela gangrenosa, que fue un sintoma frecuente en esta constitu-
¢ion , era funesta sobre todo cuando atacaba la region pubica y
las partes genitales, de modo, dice él, que un gran nimero de en-
fermos presentaron ulceraciones en los organos sexuales, las que,
por la influencia de la constitucion tifoidea reinante, eran pron-
tamente atacadas de una inflamacion erisipelatosa que terminaba
por gangrena hiimeda,

Aqui establece, el espresado autor, una comparacion interesan-
te: Thucidides, en la descripeion de la peste de Atenas, manifiesta
un accidente parecido al que Hipderates espone en este pasage,
pues dice el historiador ateniense: “Se fijaba tambien la enferme-
dad en los érganos sexuales, en las manos'y en los pies, y muchos,
privados de estas partes, lograban salvarse.’”

No olyida M. Rosenbaum lamar la atencion sobre las erup-
ciones cutineas de que Hipocrates hace mérito en la constitucion
que describe, las cuales tenian un cariter pustuloso y herpético y
tomaron un gran desarrollo.

Termina, por tltimo, este autor sus reflexiones diciendo:
“Esto basta para manifestar hasta qué punto es cierta la opinion
Lantas veces emitida de que en la peste de Atenas, asi como en la
constitucion de Hipdorates, se trata de lasiphilis. Compréndese al
mismo tiempo que la antigiiedad nos suministra tambien materia-
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les para poder deducir que el genio epidémico egercié una in-
fluencia no pequeiia en el desarrollo, forma y curso de las ulcera-
ciones genitales : cuyas consideraciones son de la mas alta impor-
tancia para la historia de las siphilis, porque ellas solas nos resuel-
ven el enigma que presenta su aparicion en el siglo XV."

No habiendo aun aparecido el volimen en que M. Rosenbaum
ha de ocuparse de la parte histérica de esta en fermedad, no puedo
manifestar el sentido en que toma su analogia con la constitucion
de Hipocrates. Me concretaré, pues, a esponer mi propio sentir
sobre el caracter de la afeccion epidémica que este describe.

Los signos que dan 4 conocer esta dolencia son la fiebre, eri-
sipela gangrenosa, @lceras presentadas en diversas partes del cuer-
po y entre otras en las partes genitales, ingurgitaciones glandu-
lares en las ingles, escrescencias en los ojos, carbunclos y otras le-
siones que el historiador dice llamarse podredumbre. Debe tener-
se entendido, que no siempre aparecian todos estos accidentes en
un mismo individuo; y aun hubo quien present6 algunos de ellos,
como la erisipela, por egemplo , sin ofrecer calentura: asi es que,
en la peste, puede haber un bubon 6 un carbunclo, sin el menor
movimiento febril. Este cuadro me induce 4 pensar que debe ver-
se en tal descripcion una fiebre remitente ¢ pseudo-continua
(causus y phrenitis) complicada, por la influencia del caricter epi-
démico, con erisipela, ulceraciones que ofrecian la particularidad
de atacar comunmente las partes genitales ocasionando la ingur-
gitacion de las glandulas inguinales, erupciones diversas y gan-

grena.

Los siguientes egemplos pueden suministrar alguna luz, por
comparacion y analogia, sobre estas complicaciones:

Uno de Rufo, que se hallaba igualmente inédito antes de la
publicacion del cardenal Mai, es muy importante bajo este punto
de vista: ““Se llama pestilencial , dice el autor, una ulcera & que
se agrega una fuerte legmasia, fiebre intensa y delirio: algunas,
aun en las ingles, se endurecen poniéndose dolorosas, y, al cabo
de corto tiempo , sucumben las personas & quienes afectan, Apa-
recen sobre todo en los sugetos que habitan en la proximidad de
los mares ( Classicorum auctorum ¢ Vaticanis codicibus editorum,
t. IV, curante Angelo Maio, Roma 1831, in 8. p. 197.) En es-
te fragmento se observa, como en la descripcion de Hipderates,
ficbre, ulceraciones y tambien bubones.

Refiere el historiador griego una erisipela que sobrevenia por
la causa mas leve y producia la destruccion de las partes que ata-
caba , mas no reinaba sola: las fiebres remitentes (causus y phre-
nitis) aparecian de un modo general, y, como dice Hipdcrates, la
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afeccion erisipelatosa se presentaba durante la fiehre, antes y des-
pues de ella. Hallase un egemplo anilogo en Lind, On the diseases
ineident to Europeaus in hot climates, p. 84, London, 1768: *“Ba-
tavia, capital de los estados holandeses en las Indias orientales,
dice este autor, se halla anualmente sometida & una enfermedad
funesta y devastadora. Los holandeses, con el objeto de hacer su
capital en la India semejante & las ciudades de Europa, la han her-
moseado con canales y arroyos que se eruzan y corren en todas
parles ; mas, & pesar de todos sus cuidados para tenerlos limpios,
se hacen , durante las estaciones lluviosas y despues de ellas, su-
mamente insalubres para los naturales y con especialidad para los
estrangeros. Se ha notado que la enfermedad causa mayores estra-
gos luego que las lluvias se han contenido y el sol ha evaporado
el agua de los arroyos de modo que empicza el cieno & presentar-
se. Esto sucedio en 1764, en cuyo aio tuvieron ocasion de per-
manecer por algun tiempo en Batavia los buques de guerra ingle-
ses. El hedor que el cieno desprendia era insoportable ; la fiebre
era remitente; algunos enfermos eran repentinamente acometidos
de delirio, muriendo al primer aceeso, y ninguno sobrevivia al
tercero. No se hallaba el mal reducido, & esta época, & los navios;
pues toda la ciudad presentaba un horroroso especticulo de en-
fermedad y de muerte. Las calles se veian cubiertas de acompana-
mientos funerarios, y el ligubre sonido de las campanas no deja-
ba de oirse desde la mafiana hasta la noche. Durante este tiempo,
una ligera escoriacion de la piel, la menor rasgadura producida
con la uia, y la herida mas insignificante se convertia rapidamen-
te en una ulcera putrida y serpiginosa, que en veinticuatro horas
corroia las carnes hasta el hueso.”’

En fin, se han observado uretritis epidémicas. En el tomo 9.°
de la Gaceta médica , aio de 1841, nim. 7, pag. 106, se lee lo
siguiente : Muchos soldados y gran niimero de oficiales que, el
verano anterior de 1840, formaron parte de la espedicion de Cons-
tantina, se vieron repentinamente acometidos de uretritis muy
dolorosas, con disuria mas 6 menos grande , y & veces hasta con
una completa supresion de orina: el flujo que acompariaba era es-
caso, y los accidentes se desvanecieron, por lo comun, ¢n el espa-
cio de algunos dias. No podia atribuirse la causa & un contacto
venéreo, hallandose [a columna 4 que pertenecian los enfermos,
hacia cerca de un mes, distantes de toda poblacion. Médicos, ofi-
eiales y soldados se hallaban conformes en atribuirla al uso que
de las ranas habian hecho los soldados afectados: y, por otra parte,
eran pocos los militares que habian dejado de comer estos repti-
les, tan abundantes entonces en todas las corrientes de agua pro-
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ximas 4 los campamentos de nuestras tropas. Pero, admitiendo
que tal firese en efecto la causa de los accidentes de que hablamos,
era preciso reconocer sin embargo que debian agravarse por los
fuertes calores de la estacion, pues es bien sabido cuin raras y por
lo tanto irritantes se hacen las orinas bajo el influjo de abundan-
tes y conlinuas traspiraciones producidas por una temperatura
elevada. En circunstancias semejantes he visto muchas veces, aqui
y en otras parfes, quejarse las personas de ardor en la vegiga, de
dificultad de orinar cce.

“‘Las uretritis de que hablamos han sido especialmente obser-
vadas en Setif, por el Dr. Larger cirujano mayor de la columna
espedicionaria , y en Ain-Babouche, por Mr. Boulian su colabo-
rador, siendo al parecer, en este iltimo punto, mas comunes y
mas graves que en el otro. Si, por lo que viene dicho, se admitie-
se una accion particular en las carnes de las ranas sobre las vias
urinarias, era necesario determinar si este influjo era natural &
accidental ; pues, en el primer supuesto, no deja de ser sorpren-
dente que jamas se haya observado en nuestros paises, y con fan-
ta mas razon cuanto que la rana que se cria en las aguas de Aggel
es absolutamente la nuestra, la Rana esculenta. Por otra parte,
hace notar el primero de los profesores enunciados que & la ¢poca
en que aparecieron las uretritis en la columna espedicionaria, se
hallaban esparcidos , una especie de cantarida y otros coleopteros
afines al mismo género , por las plantas que badaban las aguas en
que nuestros soldados iban 4 coger las ranas, y que los insectos
formaban una parte prineipal de la alimentacion de los hatraceos
de que hablamos. Dedtcese de aqui, que este profesor se hallaba
inclinado & admitir que las propicdades de ciertos coleopteros so-
bre el hombre podrian pasar en la organizacion de las ranas sin
ser desnaturalizados por el trabajo de la nutricion. Esta es una
gran cuestion ue no me alrevo yo & tratar en este sitio, puesme
basta enunciar el hecho que la ha sugerido, apelando , para su es-
plicacion, a las investigaciones de otros profesores que puedan
observarle de nuevo en Africa G ofros sitios. Esperando nuevas
luces que nos aclaren este punto, no dejaremos de advertir que,
antes de buscar una causa especial en un hecho cualquiera, es
preciso no haber encontrado la esplicacion en las circunstancias
generales. Pues, como ya he indicado, me parece que el que aca-
bo de referir hallaria en parte su esplicacion en los fuerles calores
a que las tropas se hallaban espuestas , teniendo tambien en cuen-
ta el régimen mas 6 menos cilido & que estaban sometidos.”” (No-
ta comunicada por el Dr. Guyon.)

Estos egemplos nos manifiestan una fiebre acompaiada de ul-



—135—

ceraciones y bubones (Rufo); otra asociada & una erisipela ‘gan-
grenosa (Lind); y una uretritis epidémica sin causa venérea. Tan
luego como se detiene uno en la consideracion del influjo deél ge-
nio epidémico, se comprende la posibilidad de union de diversas
lesiones de esta clase bajo una misma fiebre ; y 8i yo no me equi-
voco en la interpretacion patoldgica de la descripeion trasmitida
por Hipécrates, debe esto pasar, bajo la garantia de este obser-
vador, al estado de realidad.

1. Antes de referir lo que sabemos de la préctica de Hipo-
crates relativamente al uso de la sangria en las enfermedades agu-
das y con especialidad en las fiebres remitentes y pseudo-conti-
nuas, voy a esponer al lector algunos pasages referentes 4 este oli-
jeto, que tomo de un libro, citado por mi con mucha [recuencia,
de un prictico inglés.

““El cardcter de la fiebre remitente, dice M. Twining, que
mas importa marcor , es la rapidez con que sobrevienen los cam-
bios en la enfermedad y en las fuerzas del enfermo, aun en el
curso de un mismo acceso 3 pues el tratamiento que, empleado
desde el principio de este, es decir, 4 las diez 6 las once de la
mafana , seria oportuno, y no solo produciria un alivio inmedia=
to sino que serviria considerablemente para moderar la violencia
y modificar el cardcter de los accesos posteriores , este tratamien-
to, digo, usado poco despues en el acceso, es decir 4 las dos 6 las
tres de la tarde, seria capaz de ocasionar la muerte del enfermo
en dos horas y aun en pocos minutos. Aludo principalmente al
uso de la lanceta y de las sanguijuelas, cuando se saben emplear
con oportunidad. Es preciso, pues, dirigir con acierto el métoda
curativo en estos casos, no tomando solo en consideracion el esta-
do actual de la dolencia, sino estando tambien prevenido con el
conocimiento de los cambios que es probable sobrevengan en el
curso del acceso: es necesario saber que la repeticion de estos son
la circunstancia mas apropiada para ocasionar en la constitucion
electos que hagan cada vez mas dudosa la oportunidad de las de-
pleciones, no porque las afecciones locales hayan disminuido, si-
no por el decaimiento de fuerzas, y la tendencia & cambios repen-
tinos y & una postracion sibita y fatal.”” (Will Twining , clinical
tlustrations of the more important diseases of Bengal, 1835, t..11,
2.% edic., p. 296.)

“La sustraccion de sangre al principio del primero ¢ segundo
aceeso en los casos graves de fiebres remitentes, casi siempre es
provechoso : parece que proporciona una convalecencia precoz y
una terminacion feliz de la enfermedad : pero mas tarde, 4 no ser
que se halle indicada por un esceso de accion arterial ¢ por sinto-
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mas evidentes de inflamacion local, es la sangria un remedio du-
doso. Aunque he visto algunos casos en que era necesario el uso
de este medio al octavo 6 noveno dia, y & pesar de haberle puesto
en practica una vez con buen éxito el dia décimo quinto, no obs-
tante, no tengo reparo en establecer que la estraceion abundante
de sangre en un periodo tan avanzado exige una grande precau-
cion; y aun, en aquellas ocasiones en que no hay otro ausilio que
pueda salvar la vida del paciente, hay muchos peligros que correr
al usar de un recurso el mas poderoso. Cuando se hace preciso en
una ¢poca muy adelantada, es necesario observar el enfermo con
la mayor atencion: y todos los remedios accesorios, como la qui-
na propinada desde muy luego y la juiciosa administracion de ali-
mentos y vino, deben administrarse oportunamente. En estos ca-
sos depende la vida fanto de la prontitud y eleceion en el uso de
estos importantes ausiliares, como de la prévia deplecion por me-
dio de la cual se han hecho admisibles y eficaces. El beneficio re-
moto que se obtiene de la sangria practicada & una época poco ade-
lantada de estas fiebres es muy importante; porque las lesiones y
obstrucciones viscerales permanentes no son comunes en aquellos
que se sangran inmediatamente despues de su invasion. (Ibidem,
p- 298.) '

»Cuando la fiebre ha ido ereciendo por espacio de dos 6 tres
horas, y sabemos que el acceso ha llegado & su maximum y va &
declinar, se requiere una grande precaucion en ¢l uso de las san-
grias generales y topicas. Si el pulso se ha hecho mas blando, la
piel se halla en traspiracion, las secreciones empiezan 4 presen-
tarse, y a bajar el movimiento febril, debemos convencernos de
que ha pasado el periodo de poder usar con seguridad la deple-
cion, y que debemos renunciar & ella durante este aceeso. Temo
mucho que se hayan desgraciado algunos enfermos, por no haber
atendido & esta circunstaneia : al peligro de sangrar 6 aplicar san-
guijuelas en una época en que la fiebre baja, y en que la accion
morbosa ha sido prontamente reemplazada por un estado de colap-
s0 y postracion. La sustracion abundante de sangre es entonces pe-
ligrosa, y ha ocasionado realmente muy funestos resultados. (1d.,
p- 299.)

»Yo repugno emplear la sangria cuando soy llamado 4 visitar
por primera vez 4 un enfermo en quien la ficbre lleva muchos
dias y el acceso se encnentra proximo 4 la terminacion; porque en
este tiempo es inutil dicho ausilio en los casos graves en que la
enfermedad amenaza terminar por la muerte, y en los mas leves es
capaz de producir mal en el acto del acceso. En algunas ocasiones
se me ha ofrecido que, por diferentes causas, se ha retardado tres
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6 cuatro horas la aplicacion de sanguijuelas que estaban dispues-
tas & tiempo oportuno, de modo que se pusieron hécia el fin del
acceso, cuando la aceion arterial bajaba, la piel entraba en perspi-
racion, y el enfermo se hallaba en un estado de languidez y ansie-
dad ; y la muerte vino & ser el resultado de tal descuido. El dolo-
roso recuerdo de algunos enfermos que tuvieron un término tan
fatal por no haber cumplido esactamente mis precisas instruccio-
nes, me obliga @ consignar estas desgracias en los términos mas
duros. El motivo del retraso en la aplicacion de las sanguijuelas
fue generalmente la dificultad de proporcionarselas al instante, y
el ereer los asistentes mas acertado aplicirselas tarde que dejar de
hacerlo. Yo juzgo que, entre las observaciones que voy 4 presen-
tar relativas a la naturaleza particular y tratamiento de las fichres
remitentes, no hay una mas importante que ¢l consejo que doy
con motivo del riesgo que se corre en sangrar ya topica 6 gene-
ralmente en un tiempo avanzado del acceso, cuando la enferme-
dad lleva mas de una semana;, y el enfermo esta muy abatido. En
un joven robysto , que hacia algunos dias que se hallaba afectado
de esta enfermedad, habiendo remitido gradualmente hasta el
punto de creerle sus amigos casi en la convalecencia, aparecia el
acceso por lo comun hacia las siete de la manana, A esta hora
acostumbraba yo & verle, volyiéndole & visitar despues del medio
dia. Al hacerle la primera visita el dia 25 de julio de 1826, ob-
serve que empezaba e] acceso con calor en la parte anterior de la
cabeza; pero el enfermo se hallaba leyantado en su cuarto, y ape-
nas se senlia incomodado. Le mandé que se acostase y se pusiera
una docena de sanguijuelas en las sienes, lo que me prometio ha-
cer; mas, asi que yo saliy tomo una taza de té, y se puso & escri-
bir unas cartas, continuando en tal ocupacion hasta las once de
la manana. Entonces se sintié muy abatido; traspiraba abundan-
temente, como solia en los accesos anteriores & la declinacion de la
fichre, y mand6 a el criado que le servia que le aplicase las sangui-
juelas. A poco del medio dia me vinieron & buscar precipitada-
wente, y me enteré de lo que habia sucedido: pero todos mis au-
silios fueron inutiles: el enfermo habia perdido el sentido al tiem-
po de llegar yo & la casa, y espiré & los diez minutos. He sabido
tambien, por una persona de teda mi’conlianza , que un sugeto
atacado de fiebre remitente fue sangrado del brazo sin considera-
cion alguna, precisamente 4 la época en que declinaba el acceso,
y el resultado fue fatal en pocos minutos, pues sucumbié casi al
momento de yendarle el brazo. Considero una diligencia precisa,
en tales casos, advertir 4 los asistentes de un modo muy terminan-
te que se abstengan, hasta otra visita, de aplicar las sanguijuelas
Tomeo III. 18
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dispuestas para tiempo determinado , si, por cualquier motivo,
dejasen de ponerse & la hora espresada.”” (Id., p. 340.) (a)

Asi que, segun la esperiencia de M. Twining, importa mu-
cho en las fiehres remitentes y pseudo-continuas de la India , re=
currir desde luego 4 las emisiones sanguineas: la oportunidad de
emplearse pasa muy pronto, y pocos casos las autorizan al octavo
dia. Ademas, como en estas enfermedades son mareados los paro-
xismos , regladas los fases y contadas verdaderamente las horas,
recomienda tener en mucha consideracion los erecimientos y re-
misiones que la afeccion presenta en las veinticuatre horas.

Hipocrates , que tambien tuvo a la vista enfermedades de pa-
roxismos marcados, aconseja prestar una particular atencion a la

(a) No puedo resistirme 4 los deseos de esponer aqui algunas observa-
ciones de M, Twining sobre el uso de la sangria en el periodo del frio de
la fiebre intermitente, estraiias en verdad 4 estesitio, pero que me dispen-
sard el lector consignar en una nota. *La utilidad de las sangrias, dice, en
el frio de las calenluras intermitenles es en la actualidad tan conocida en
la lodia, que apenas necesito advertir que, en un gran nimero de casos,
contienen el acceso, y que son el mejor medio de prevenir esas ingurgita~
ciones viscerales ulleriores que comunmente prolongan la enfermedad has-
ta que la constitucion se deteriora. Para sangrarse el enfermo debe estar
acostado, y permanecer en reposo una hora despues de la sangria; durante
el acceso no debera sofocarsele cubriéndole con demasiada ropa; se le pon-
dra una manta en ¢l invierno y una sibana en el verano; tomara una taza
de té calienté, 6 un ligero cocimiento de harina de avena mondada 6 de
sagi, asi que deje de salir la sangre. Por eslos medios se consigue casi siem-
pre conlener los periodos de calor y sudor, y la mayor parte de los enfer-
mos sometidos 4 un tratamienlo apropiade por les purgantes suaves anles
del uso de la sangria, no volverdn a tener acceso alguno, suponiendo que
esten bien vestidos y que no se espongan & las vicisitudes atmosféricas. Es
convenienle tener a la mauno, antes de practicar la sangria en el periodo
del frio 4 una persona enflaquecida é debilitada, una mistura hecha con
media onza 6 una de espiritu aromiélico de amoniico y onza y media de
agua templada; 4 pesar-de que, entre veinle enfermos, no be visto uno que
haya querido ‘usar mingan estimulante despues de la sangria, prefiriendo
por lo comun una laza de té caliente, que yo creo preferible. Para asegn-
rarel buen éxito de la sangria, durante ¢l frio, debe observarse lo siguien-
te: 1.2 que se administren préviamente purganles suaves; 2.% que se estrai-
ga la sangre por una ancha cisura, tan luego como hayan aparecido el frio
y los escalosfrios; 3.9 que el enfermo se halle acostado para sangrarse, y
que no se saque mas sangre que la necesaria para contener el acceeso.” ( Id.,

P 211)
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invasion , estado y declinacion de las exacerbaciones euando se
trata de establecer el régimen alimenticio; pero no sé que dejase
nada prescrito , anilogo & este preceplo, en lo concerniente & el
uso de las'sangrias. No sucede lo mismo con respecto & los dias en
que debe emplearse este ausilio.

Las practicaba con frecuencia en las enfermedades agudas que
¢l dice pleuresia, periphneumontia, phrenitis, lethargus, causus,
y las demas afecciones que de estas dependen y en que la fiebre es
igualmente continua (b), como se ve palpablemente en el pasage
del libro del Régimen en las enfermedades agudas, tomo 11, phgi-
na 264, en que dice: < Debe sangrarse en las enfermedades agu-
das, si la afeccion es intensa, si los sugetos se hallan en el vigor
de su edad; y son robustos:"" y en el de la pag. 265 del mismo to-
mo, que ocupa todo el §. II. i

En los Aforismos se halla una regla sumamente general relati-
va & las enfermedades agudas, que ¢s la que sigue: ““Si se juzga
conveniente usar algunos remedios , empléense en el principio de
las enfermedades; porque, cuando estan en su vigor, es mejor es-
tarse quieto.”’ Ahora que el lector estd prevenido con el conoei-
miento de las maximas que suministrd sin dada & Hipocrates la
naturaleza de las enfermedades que ¢l observd, no tendra reparo
en admitir que este aforismo le fue sugerido por la esperiencia
que tenia de las ventajas de combatir desde el principio con ener-
gia las afecciones que mas comunmente se sometian 4 su observa-
cion, y de los inconvenientes de poner en practica los medios
enérgicos, pasada esta oportunidad. Pero Galeno, si no Hipbera-
tes, nos presenta un testo preciso, consagrado inicamente al uso
de la sangria y & la épocaen que los' médicos mas antiguos la creian
ventajosa. Los libros 1.% y 3.% de las Epidemias presentan ; como
sabemos, la particularidad de no tratar de la terapéutica de que
Hipéerates usaba. Solo'se encuentra una escepeion en el 8.” en-
fermo de la 2.* série del libro 3.9, al cnal , llamado Anaxion, se
le hizo una sangria, y Galeno lo esplica de este modo: ““De los en-
fermos citados en los libros 1.%y 3.2 de las Epidemias, en este so-
lamente hace Hip6crates mencion de la sangriay lo eual ne quie-
re decir que fuese el inico que se sangrase, sino que solo en él se
verifico al 8.° dia, en vista de que era regla entre los médicos no
sangrar mas allé del 4.° (Gal., 1.V, p. 437, ed. Bas.)

(L)  Swreyeas simeches. Ya dejo establecido, en el comento al libro ante-
rior, que Hipdcrates significaba con estaespresion las fichres remitentes y
pseudo continuas.
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Este pasage de Galeno, ademas de esplicar la particular men-
cion que se hace de la sangria en Ia historia de Anaxion, es muy
importante para el conocimiento de la terapéutica de Hipocrates
y de su escuela. Queda en ¢l establecida la maxima de los médicos
antiguos de no sangrar pasado el cuarto dia de las enfermedades
agudas. Las que forman objeto de las observaciones especiales de
los libros de las Epidemias son casi todas fiebres remitentes 'y
pseudo-coutinuas, escepto algunos casos de angina, pleuro-pneu-
monia ¢ de ileus. En ellas sangrdé Hipocrates, puesto que ¢l san-
graba habitualmente en las enfermedades agudas; mas no antes
del cuarto dia, puesto que indicé, como una escepcion digna de
notarse, el caso en que sangro al octavo.

Teniendo esto entendido, es ya facil la comparacion entre los
preceptos dados por los médicos antiguos y las observaciones del
médico moderno citado al principio de este parrafo. No debe san-
grarse , dice Hipderates, antes del cuarto dia, &4 no ser en casos
particulares; euya regla se aplicaba & todas las enfermedades agu-
das, inclusas las fiebres remitentes y pseudo-continuas, La espe-
riencia me ha enseiado, dice M. Twining, que, en las fiebres re-
mitentes y pseudo-continuas, rara vez debe sangrarse despues del
octavo dia, y que los efectos de esta operacion son tanlo mas pro-
vechosos, cuanto mas & los principios se emplea. Esta coinciden-
cia ha fijado mucho mi atencion, desde que la deduje de la oscu-
ridad en que se’ hallaba envuelta, y me ha parecido digna de la
consideracion del lector; pudiéndose decir, que, si las observacio-
nes del médico moderno ilustran la practica de Hipocrates y de
su escuela, encuentran ellas tambien, en esta misma prictica, una
confirmacion desatendida, pero no pequena. Por ambas partes se
recomienda espresamente el uso de la sangria & los principios de
la espresada clase de fiebres; é ignalmente se previene, de un mo-
do terminante, que debe abstenerse el priectico de tal recurso,
cuando ya ha pasado esta oportunidad. El precepto hipocratico
fija el término de cuatro dias, y M. Twining le proroga hasta un
poco mas. Los médicos situados en posicion correspondiente tra-
tarin de esperimentar el valor de estas reglas, y de ver si son apli-
cables en todos los paises en que reinan fiebres remitentes y pseu-
do~continuas, es decir, los ealidos y pantanosos.




EPIDEMIAS, LIBRO TERCERO.

1Bl

Primerw Seccion,

PRIMER ENFERMO.

& ¢ YTHION, que vivia cerca del templo de la Tier-
5 5 2 G ~ ra, empezd 4 sentir el primer dia un temblor que
squiips —  empezd por las manos ; tuvo calentura aguda y

: X delirio. Al segundo dia todos los sintomas se
go@ agravaron. Tercer dia: el mismo estado. Cuarto
i dia: deposiciones poco abundantes de materia-
les homogéneos y biliosos. Quinto dia: exacer-

% bacion general ; continuacion de los temblores;
" sueifio ligero; astriceion de vientre. En el sesto,
s¢ presentaron esputos variados y algo rojos. Sétimo: distorsion
de la boca (a). En el octavo, se exasperaron todos los sintomas y

{(a) Lycus de Macedonia, que redacté las lecciones de Quintus sobre las
obras de Hipécrates, ballé una contradiccion entre este fendémeno presen-
tado por Pythion, que se salvd, y el aforismo que dice: 8, en las fiebres
que no tienen intermision, aparecen distorsiones en los labios, narices, ojos
6 cejas; 6, sise pierde la visia 6 el oido, halldndose el enfermo débil, es se-
gura la muerte, cualquicra que sea de estos el signe que sobrevenga. Pero
Galeno dice que no hay contradiccion alguna, porque en ¢l citado aforismo




—149—

los temblores seguian todavia: desde el principio, y hasta el pre-
sente, la orina se manifestd ténue y sin color, y ofrecia un eneo-

se dice halldndose el enfermodebil, y Pythion no lo estaba, aunque se /e
torcid la boca. Lycus de Macedonia habia tambieu comparado con la ebser-
vacion actual las tres proposiciones siguientes del primer libro de los Pror-
rheticos: El delirio con temblor, con dificullad de articular y carphologia,
son grandes indicios de phrenitis, como en Didymarco en Coo. Los temblo-
res que sobrevienen enmedio de sudor $e hallan sugetos d recidiva. En la
vigilia con turbacion, las erinas descoloridas, con encorema negro, son Sig-
no de delirio. Galeno refuta la aplicacion que Lycus habia hecho de estas
tres proposiciones 4 la observacion actual. Otres comentadores que se de-
cian de la secta de Hip6crates, como Sabino y sa discipulo Metrodoro, ha-
bian manifestado, que el temblor de que Pythion fue atacado era una es-
pecie de convalsion (Galeno objeta que el temblor y la convalsion son dos
cosas diversas); que el estdmago se hallaba afectado en €l, lo que producia
el temblor de las manos (Galeno dice que no se descubre en la historia se-
fial alguna de afeccion del estémago, y que eslos comentadores no podian,
por otra parte, demostrar simpatia alguna entre el estémago y las manos,
porque las simpatias se eslablecen bajo tres diversas condiciones: contigiii=
dad, analogia de estructura, como las venas con las venas, las arterias con
las arterias, y conformidad de accion, como por egemplo las mamas y los
6rganos generadores, y que ninguna de estas se halla entre el estémago y
las maunos); que ¢l temblor fue el resultado de Ja detencion del esperma en
Pythion, 4 quien suponia alejado de todo Irato carnal por hallarse desti-
nado al servicio del templo, y que este humor, acamulado en el cerebra
por la continencia, comprimia este drgano y producia el delirioj como se
ve 4 la mano del cirujano producic tambien este efecto comprimiendo un
fragmento de hueso en los casos de [racturas del crineo (dice 4 esto Gale-
no, que sin duda no habian presenciado nunca una trepanacion los que
esto escribian, pues la presion egercida de tal modo por el cirujano no oca-
siona delirio sino un sopor profundo y la pérdida del sentido; y que, en
todo caso, el abuso, y no la abstinencia de los placeres venéreos, es la que
eausa afecciones del estémago); que la retencion del esperma hacia los es-
putos variados (dice Galeno que semejante proposicion no merece una re-
futacion séria); que se formé un absceso en el ano 4 causa de su proximi-
dad al sitio en que se efectiia la secvecion del esperma, y que la estrangu-
ria fue su resultado (Galeno objeta que estos aulores se contradicen alri-
buyendo un efecto saludable, como es un absceso critico, a la retedcion
del esperma, al cual refieren al mismo tiempo efectos desastrosos; y que es
preciso, segun esto, predecir convulsiones, delirio, y todos los accidentes
que se vieron en Pythion, & los atletas, que, en razon & sa profesion, se
abstienen de tode comercio con mugeresj, He creido que no seria inultil
citar este fragmento de los comenlarios de Lycus y Sabinus, que han pere-
cido, con la critica de Galeno, :
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rema semejante & una nubtoula. Décimo dia: (1) espectoracion
algo cocida; la enlermedad se juzgd, y la orina salio algo delgada
al tiempo-de la erisis. Despues de esta y al dia cuadragésimo de la
afeccion , se formd un absceso junto a el ano, y el apostasis de la
dolencia fue caracterizado por aceidentes de estranguria, ( Inter-
pretacion de los caractéres: Es probable que la abundancia de las
orinas evacuadas produgese la solucion de la enfermedad y la cu-
racion del enfermo a los cuarenta dias.) (11 )

(1) Valles y Piquer ponen aqui, que sudd, y lo, mismo las ediciones co-
munes que tengo 4 la vista, M, Littré uo lo pone en la traduccion, aunque
si en el testo griego.

(11) ' En el testo griego se hallan al final Je esta historia yarios signos
enigmilicos , que M. Littgé interpreta del modo espresado en la frase con=
tenida dentro del paréntesis, con arreglo 4 la esplicacion de Galeno, que
los descilra uno por uno, El erigen de estos signos, dice nuestro autor, dié
mucho que hacer 4 los mas antiguos, camentadores de Hipécrates: Galeno,
en sus comentarios sobre el libro 3.2 de las Epidemias, ba presentado en
difeveates sitios esparcidas las opiniones de algunos deellos acompaiadas de
las rellexiones que le sugirievon, y voy 4 ofrecérselas al lector reunidas 4
golpe de vista, Zeuxis habja hecho la historia de estos caractéres; y Galeno,
en vista de que los libros de este comentader se habian hecho raros por el
abandono en que se los babia tenido, nos trasmitié el siguienteestracto: "Pre-
sumen algunaos, decia aquel antiguo médico que vivié antes de la era cris-
tiana, que Mnemon tomé en la grande biblieteca de Alejandria el lib. 3,0 de
las, Epidemnias para leerle, y quele volvié habiendo escrilo en él, con tinta
negra, y cardcter de letra semejante 4 la del teslo, los caractéres de que se
trala, Dicen otros que habia llevado el egemplar de Pamphylia; que el rey de
Egypto, Ptolomeo, se hallaba dominado de la ambicion de poseer libros has-
ta el punto de mandar i los navegantes que le llevasen los que tuviesen para
hacerlos copiar, quedéndose con los originales y devolviendo las copias, y
que las obras obtenidas de este modo se hallaban marcadas_en las hiblio-
tecas con el Litulo de libros de los navios: & lo cual afiaden, que el 3.0 de
las Bpidernias tenia esta desceipcion: Libro de los navios; segun el correc-
for Mnemon de Sida. Algunos refieren que no ponia el egemplar..... segun
el corvector, Mneman, sino;simplemente el nombre deeste; porque Jos em-
pleados del rey anotaban en losegemplares que colocaban en los estantes los
nombres de todos los navegantes gue llevaban libros.” Las opiniones re-
asumidas por Zeuxis, se reducian i dos: que, segun unos, Mnemon hahia
anadido los caractéres al egemplag de la biblioteca real de Alejandria, 'y
que, enconcepto deolros, le habia llevado de Pamphylia con estos signos.
Galeno se decide, por la primera de estas dos opiniones: "Muemon, dice, ya
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llevase el egemplar 6 bien le tomase en la biblioteca para poner los carac~
téres, se habia propuesto utilizarse con esto; porque diciendo que €l solo
podia descifrar los signos, se ganaba un tanto por la esplicacion que daba.
Si esto es asi, es mas probable que tomase el egemplar existente en biblio=
teca: porque su esplicacion deberia ser mas creida si el egemplar de la bi-
blioteca presentaba las cifras, que si le hubiese llevado él mismo.” Esta
tradicion de los comentadores reasumida por Zeuxis, parecia, en lodo ca-
so, referir los caractéres 4 Mnoemon, ya fuese de un modo 6 de otro. Pero,
aun suponiendo que él hubiese llevado el egemplar, podria pensarse que
estos caractéres procedian del mismo Hipdcrates. Zenon, ya fuese que cre-
yera alguna relacion tradicional entre Mnemon y los caracleres, ya con-
cibiese su origen de un mode muy diverso (porque Galeno no lo esplica
anteriormente), parece haber admitido esta procedencia. Infiérese asi al
menos de 1a constante oposicien en que Galeno le coloca siempre con res-
pecto & olros comentadores que juzgaban que los caractéres eran en efecto
ana introduccion de Muemon, Galeno, despues de haber manifestado que
los autores habian vituperado 4 Zenon el cambio que habia hecho de un
signo para hacer su esplicacion mas espedita, afiade que esto no quiere de-
cir que concediesen autenticidad & estos caractéres. Heraclides de Erythrea
sostuvo que dichos signos habian sido introducidos: el célebre médico em-
pirico Hericlides de Tarento escribié en el mismo sentido, y otros tambien
habian combatido 4 Zenon, como Apolonio Biblas, segun se deduce de un
pasage de Galeno. Tambien este nos manifiesta que en los egemplares anti-
guos no presentaban caractéres las seis primeras observaciones, pero que en
los de'su época habia otros que en todas los tenian. Esta diferencia escils sus
sospechas , diciendo 4 este propésito: “Si estos caractéres se presentasen al
final de la esposicion de los fendmenos ofrecidos por los enfermos en las
historias de los otros libros de las Epidemias, como se hallan en el actual,
estariamos aulorizades para decir que eran de Hipdcrates; pero ni los otros
libros los ofrecen, ni tampeco se hallan en todos los egemplares del actnal.”
De otro pasage se deduce que hibia tambien egemplares en que faltaban los
caracléres solamente en la historia de Pythion: por manera que Galeno nos
da 4 entender que habia tres clases de egemplares, segun los libros en que
aquellos se encontraban. Por @ltimo, entre los comentadores anteriores a
Galeno, Zenon es el tnico, que sepamos, que atribuyé & Hipécrates los
caracléres: los demas, incluso Galeno, los han referido & Muemon, creyendo
que fueron por él intercalados, ya llevando el egemiplar 6 toméandole de
la biblioteca real de Alejandriz. Galeno cree que el que hiciera esta adicion,
llevaria el obgeto 6 de hacer ver & sus discipulos su conocimiento en
la esplicacion de una cosa muy interesante, 6 de formar al final de cada
historia un estracto cémodo y abreviado de lo mas atil que contuvitse,
Yo, sin embargo, dice M. Littré, me hallo inclinado & creer que la ins-
cripcion de estos caractéres fue anterior & Munemon, y me fundo paraello
en que, segan Apolonio Biblas, el egemplar del tercer libro de las Epide-
miias encontrado en la biblioteca real, el de los navios, y el de la edicion
de Bacchio, los tenian. De suponer que este fuése posterior 4 Maemon (que
no ostd demostrado), seria preciso admifir, para atribuir los caractéres &
Mnemon, que habria hecho la adulteracion en los dos egemplares prime-
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SEGUNDO ENFERMO,

Hermdcrates, que vivia cerca de la muralla nueva (b ), fue
acomelido de una fuerte calentura. Desde el principio comenzd 4
sentir dolor de eabeza y en los lomos ; se presentd tension del hi-
pocondrio (c¢) sin hinchazon; la lengua se manifesté quemada des-
de luego; muy pronto aparecié sordera; tuvo vigilia; poca sed; la
orina era espesa, encendida, y, dejada en reposo, no formaba sedi-
mento ; espelio del vientre una porcion alge considerable de hu~
mores que parecian quemados. Quinto dia: orina ténue con eneo-
rema y sin sedimento; delirio por la noche. Sesto dia : ictericia;
exacerbacion de todos los sintomas ; pérdida completa del cono-
cimiento. Sélimo dia: gran desazon; orinas ténues, como en
los dias anteriores, conservando igual caricter en los subsi-
guientes. Hécia el dia undécimo . parecid aliviarse el enfermo;
empezo a estar soporoso; la orina se presentd mas espesa y al-
go encendida, ofreciendo pequernios cuerpecillos en el fondo (111),

ramente indicados: lo cual no seria imposible, pero si menos probable.
Termina, por 1ltimo, esta larga nota nuestro aator, con la esplicacion de
los signos que da Galeno y que omilo, €n razon 4 que no son. necesarios no
teniendo el testo griego.

Nuestro Valles cree estos signos propios de Hipdcrates, y dice que eran
como unas apantaciones compendiadas del éxito de la enfermedad y de la
especie de lerminacion. Piquer no hace mérito alguno de tales caracléres
ni en el testo ni en la traduccion, lo que indica sin duda que los creia ap6-
crilos.

(b) Esta circunstancia de vivir cerca de la muraila nueva, dié mu-
cho que discurric’ & varios de los comentadores antiguos. Decian unos que
la habia Hipécrates espresado, porque, hallindose recien construida, fue
dafiosa & Hermdcrates; y, combatiéndolas otros, se esforzaban en demos~
trar que no era por la cal por lo que le habia perjudicado, sino por su
construccion, que impedia el acceso del aire 4 la habitacion de este, hacién-
dole caer enfermo. Vanas fulilezas, dice Galeno.

(c) Galeno dice que cuando la palabra hipocondrio se halla en singu-
lar y sin indicacion de lado alguno, debe entenderse que es el derecho.

(1IT) Nuestro autor traduce esta frase siguiendo el comentario de Ga-
Tomo IIL 19
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pero sin formar sedimento; la inteligencia se despej6 poco & po-
co. Dia catorce: apirexia; nada de sudor; durmié el enfermo y es-
tuvo en el uso de su razon ; orina de igual aspecto: Hacia el dé-
cimo sétimo , recidivas se presenté calor. En los siguientes hubo
fiehre aguda, orinas ténues y delirio. Dia veinte: nueva erisis; api-
rexia; nada de sudory anorexia en todo este tiempo ; inteligencia
completa 3 imposibilidad de hablar ; secura de lenguna; ninguna
sed ; sueno con sopor. Hacia el dia veinticuatro , reaparicion del
calor febril ; deposiciones liquidas, abundantes y ténues. En los
siguientes , fiehre aguda ; lengua tostada. Al vigésimo sétimo, su-
cumbio. En este enfermo duré la sordera todo el tiempo ; la ori-
na fue espesa encendida y sin sedimento, ¢ bien ténue incolora
¥ con encorema; no pudo tomar alimento alguno. (Interpretacion
de los caractéres: Es probable que Hermécrates pereciese en dicho
dia por la supresion de las cimaras. )

TERCER ENFERMO.

Un hombre que vivia en el jardin de Dealces (d ) padeciendo
ot espacio de alzun tiempo pesadez de cabeza y dolor en la sien
o

leno que dice: “afiade Hipdcrates que la orina era un poco roja, y que te-
nia en el fondo pequeiios corpisculos depositados.” Nuesiro Valles pone,
en vez de esto, que la orina se manifesté fenue por abajo; cuya leccion si-
gue Piquer, esponiendo que en el fondo eran delgadas. Dice M. Littré, al
esplicar las correcciones del testo, que pudiera haber dificultad en la cons-
traccion, porque parece que se conlradice el que las orinas presentasen
pequenias partieulas en el fondo y que no formaran sedimento; pero que
no son lo mismo estas dos cosas, pues bien puede baber un principio de
sedimento sin que llegue 4 ser un sedimento verdadero; lo cual es entera-
mente conforme con el parecer de Galeno, que manifiesta que estas orinas
mas éspesas, algo encendidas y eon pequefias particulas en el fondo eran
intermediarias entre las favorables y las funestas,

(d) Sabino y sus discipulos suponian que-Hipéerates habia hecho
mencion del jardin, porque este habia sido el origen de la enfermedad de
que se trata; porque decian que, no siendo el hombre animal hervivoro, se
hallé dicho sugeto sometido & un régimen alimenticio 4 que no estaba ha-
bituado, el cual le produjo una alteracion en su salud. No se necesita de=
cir que Galeno ridiculiza esta especierde interprelacion.
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derecha, por efecto de una causa ocasional , fue acometido de ca-
lentura aguda, y se puso en cama. Al séqundo dia espelié por la
nariz izquierda una corta cantidad de sangre pura; hizo una depo-
sicion de buen aspecto y consistencia; y la orina se presento té-
nue, variada, con pequeinios eneoremas como porciones de harina
de cebada y semejantes al esperma. Tercer dia: fiebre aguda ; de-
posiciones negras, ténues, espumosas, con una especie de poso de
color oscuro; se presentd un poco de caro; desvanecimiento cuan-
do el enfermo se levantaba ; en las orinas se veia tambien un poso
negruzco y algo viscoso. Cuarto dia: vémito poco abundante de
humores hiliosos amarillos, y, despues de un corto intervalo, de
materiales eruginosos 4 pequeiio flujo de sangre pura por la nariz
izquierda; las deposiciones ventrales y la orina continuaban con
los mismos caractéres; sudor pareial alrededor de la caheza y de
las claviculas; tumefaceion del bazo; dolor en la estremidad infe-
rior correspondiente; tension del hipocondrio derecho sin grande
hinchazon; por la noche estuvo desvelado y delird un poco. Quin-
to dia: deposiciones mas copiosas, negras y espumosas; por la no-
che no descansé nada , y tuvo delirio. Sesto dia : las deposiciones
fueron negras, crasas, viscosas y fétidas; durmio, y se despejé al-
go. Sétimo dia: ligera secura de lengua; sed; vigilia; delirioy ori-
na ténue y de un color que no era bueno. Oetavo dia : cursos ne-
gros, eseasos y trabados; durmid ; velvié en si; no tuvo mucha
sed. Noveno dia: escalosfrio; fiebre aguda; sudor; frialdad; delirio;
estrabismo del ojo derecho; poea secura de'lengua; sed; insomnio.
Décimo dia : el mismo estado. Undéeimo : se despejo el enfermo
completamente ; hubo apirexia; durmi6; se hicieron las orinas
tenues hacia lus erisis. La fiebre siguié en intermision dos dias,
volviendo al décimocuarto: por la noche no durmi6 nada, y se
presentd un delirio general. Dia quince : orina cenagosa, y seme-
Jante 4 la que se agita despues de haberla dejado formar sedimen-
to; fiebre aguda; delirio general (es decir sobre muchas cosas );
insomnio; dolor en las rodillas y prernasy la aplicacion de un su-
positorio produjo la evacuacion de eserementos negros. Dia déci-
mo sesto: orinas ténues con eneorema nebuleso; desvarios: Déei-
mo sétimo: porla manana, frisldad de las estremidades se arropé
el enfermo ; fiebre aguda; sudor general ; se puso aliviado y vol-
vio un poco en si, pero sin dejarle la fiebre; sed ; vomito de pe=
queia cantidad de materiales biliosos y amarillos ; espelit escre-
mentos duros, y no tardaron en presentarse cursos abundantes ne-
gros y ténues ; orinas delgadas que no tenian huen color, Décimo
octavo: perdida completa del conocimiento ; estado comatoso.
Décimo noveno: todo lo mismo. Dia vigésimo: durmid; se despejo
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enteramente ; sudé ; quedd apirético; no tuvo sed ; las orinas sin
embargp continuaron claras. El veintiuno deliré un poco; tuyo
algo de sed; dolor en el hipocondrio derecho, y palpitacion en el
ombligo que duré hasta lo iltimo. Dia veinticuatro: se present6
sedimento en las orinas; la razon se despejd completamente. El
veintisiete, aparecio dolor en la cadera derecha: las orinas eran
ténues, pero hicieron poso; por lo demas, todas las molestias
eran soportables. Hacia el veintinueve, dolor en el ojo derechos;
orinas ténues. Bl cuadragésimo dia hubo frecuentes deposiciones
de humores pituitosos y blancos ; se presenté sudor de todo el
cuerpo, y la enfermedad se resolvié completamente. (Interpreta-
cion de los caractéres : Es probable que el enfermo se curase en
cuarenta dias, por efecto de los cursos, las orinas y los sudores
criticos.)

Sequndi Seccion,

CUARTO ENFERMO.

Philistes, en Thasos, tuvo una cefalalgia que le duro mucho
tiempo , quedindose & veces soporoso , y se puso en cama. Los es-
cesos en la bebida le habian oeasionado fiebre continua, con lo
cual el dolor se exasperd, y empezo & sentir calor por la noche.
El primer dia, vomitd primero, en corta cantidad , humores co-
léricos y amarillos, y despues, en mas abundancia, materiales eru-
ginosos: hizo una deposicion de escrementos naturales, y por
la noche estuvo muy desazonado. Al sequndo dia aparecié sorde-
ra ; fiehre aguda ; tension del hipocondrio derecho que se hallaba
deprimido ; orinas ténues , trasparentes, con un pequeno eneore-
ma semejante al humor espermatico ; deliré hacia el medio dia.
El tercero fue penoso. Al cuarto se presentaron convulsiones, y
se agrayaron todos los sintomas. El guinto por la manana, murié
el enfermo. ( Interpretacion de los caractéres : Es probable que la
muerte de este enfermo al quinto dia fuese ocasionada por una
phrenitis y las evacuaciones desfavorables. ) ()

(e) Foesio interpreta tambien estos caractéres diciendo, que es proda-
ble que sucumbiese este enfermo d una muerte cruel por la afeccion del dia
fragma,



—149—
QUINTO ENFERMO.

Cherion , que se hallaba enfermo junto & Demeneto, fue ata-
cado de una fiebre intensa por haber abusado de la bebida: sinti6
despues pesadez-dolorosa en la cabeza, no durmid nada, se le al-
terd el vientre ¢ hizo deposiciones ténues y algo biliosas. Al fer-
cer dia fiehre aguda ; temblor de cabeza y sobre todo del labio in-
ferior; de alli 4 poco escalosfrios , convulsiones, delirio general;
la noche fue intranquila. Cuarto dia: estuvo sosegado; durmi6
un poco y delird. El quinto fue penoso; todos los sintomas se
agravaron ; hubo delirio; la -noche fue desazonada, y no durmié
nada el enfermo. Sesto dia: el mismo estado. Sétimo: escalosfrios;
calentura intensa ; sudor general ; crisis. Durante toda la enfer-
medad , las deposiciones [ueron biliosas escasas y homogéneas, y
las orinas ténues. de buen color y con eneorema nehuloso. Haeia
el octavo dia mejord el color de estas, y presentaron un sedimen-
to blanco y poco abundante : la inteligencia se despejo, desapare-
ci6 la fiebre, y hubo intermision. Noveno dia : recidiva. Sobre el
catoree , calentura aguda. El diez y seis, vomilos biliosos amari-
llos bastante frecuentes. El diez y siefe . nuevo escalosfrio; fiebre
intensa ; sudor; desaparicion de la calentura ; crisis : las orinas,
despues de la recidiva y de la crisis, quedaron de buen color y
dieron sedimento ; y el enfermo no tuvo delirio durante la recidi-
va. El diez y ocho volyio & presentarse el calor febril; algo de sed;
orinas claras con enecorema nebuloso ; desvarios. Hacia el diez y
nueve desaparecio la fiebre; se presentd dolor en el cuello y se-
dimento en las orinas, y la enfermedad termind el dia veinte,
(Interpretacion de los caractéres : Es probable que este enfermo
se curaria en veinte dias por la abundancia de cursos biliosos y de
orina.)

SESTO ENFERMO.

La hija soltera de Euryanax, fue acometida de una calentura
vehemente ; y, durante todo el curso de la enfermedad , ni sinti6
sed , ni apetito. Tuvo cursos poco abundantes ; orinas ténues, en
corta cantidad y de un color poco fayorable ; y al empezar la fie-
bre, esperimento dolor en el ano. Al sesto dia quedo apirética; no
sudd; hubo erisis ; el abseeso formado en el ano di6 un poco de
pus, abriéndose en el acto de la crisis. El sétimo dia despues de
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la terminacion , hubo escalosfrios ; siguié un poco de calor, y lue-
go sudor. El octavo, despues de la erisis, se present6 un escalos-
frio no muy considerable, enfridindose & poco las estremidades
que quedaron en tal estado. Hacia el décimo dia, despues de
un sudor que sobrevino, hubo delirio, y & poco se restituyo
4 su calma la razon; cuyo accidente se atribuyé & haber co-
mido un racimo de uvas. Habiendo tenido una intermision el
dia duodéeimo, volyié & delirar de nueyo con gran fuerza; el vien-
tre se descompuso ; las deposiciones eran biliosas, pequenas, ho-
mogéneas, ténues y ardientes , y se presentaban muy & menudo.
Al sétimo dia déspues del Ultimo en que delird, murid la enferma.
Esta joven, desde el principio de la afeccion, tuvo dolor en Ia
garganta, que permaneci6 siempre rubicunda; retraccion de la
uvula ; fluxiones abundantes , ténues y acres; tos ronca con la
cual nada espelia ; en todo este tiempo no tomo6 alimento, ni tam-
poeo tuvo apetito; no bebia; estaba silenciosa ; apenas pronuncié
palabra alguna; se hallaba abatida y desesperada. Tambien tenia
predisposicion natural para la tisis (f).

SETIMO ENFERMO.

La muger que vivia junto & la casa de Aristion y padecia angi-
na, empezd 4 sentir el mal en la lengua; no podia articular la voz;
y lalengua, que estaba rubicunda, se puso seca. El primer dia tu-
vo escalosfrios seguidos de calor. EI tercero, frio con temblor;
fiebre aguda; tumefaccion dura y roja que se estendid por el cue-
llo y por el pecho’, en ambos lados ; frialdad de las estremidades,
que se pusieron liyidas ; la respiracion era elevada (g ); cuando

() Galeno no dice nada sobre los caractéres de esta enfermedad: los
manuscritos varian, y no es posible determinar el valor de estos enigmas,
Foesio, no obstante, los esplica diciendo, que es prodahle que el absceso del
ana y+la lesion del pulmon produjesen la tisis, !

(g) La voz meriwper correspondiente 4 elecada, dié mucho que hacer,
4 los antiguos comentadores. Sabino la esplicé de esta manera en un pasa-
ge que trascribe Galeno testualmente: "La respiracion era elecada, es de-
cir, que el 'enfermo respiraba por la estremidad de las narices & causa de
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bebia algun liquido le arrojaba por las narices; la deglucion era
imposible; el vientre se constring, y las orinas se suprimieron. Al
cuarto dia se’agravé todo. En el quinto murié de angina. ( Inter-
pretacion de los caractéres: Es probable que la causa de la muer-
te al quinto dia fuese debida & la supresion de las evacuacio-

nes.) (h)

la inflamacion de la traquearteria, que obstruia este canal y no permitia
al aire introducirse en el pulmon.” Galeno dice que esta esplicacion ne
es clara, y que necesitaba tambien de comentario; y afiade que, al decir
esle médico que respiraba por la estremidad de las narices, quiso desig-
nar sin dada aquellos que mueven las alas de la nariz, cuyo fenémeno se
observa en las opresiones de respiracion. En cuanto 4 la esplicacion en si
misma, la desecha, y propone otras dos sin manifestar cual de ellas pre-
tiere. En su concéplo, 6 dijo Hipéerates respiracion elevada porque, en
las disneas, las partes superiores del thorax hasta los omoplatos se ponen
en movimiento, 6 quiso significar la ortophnea, es decir, la necesidad ‘de
senlarse para poder respirar,

(h) Galeno nos manifiesta que no estaban acordes los egemplares en
cuanto al dia en que se verificd la muerte, pues unos indicaban el 7.0 y
otros el 8.9; queel primero que inscribi6 los caractéres leyé igualmente el
8.9 que Zenon, en la esplicacion de estos caractéres, dijo tambien que la
enferma habia muerto en el mismo, y que los opositores 4 este comentas
dor le impugnaron (como ya hemos dicho) baber cambiado el segundo ca=
ricler, y nada le objetaron con respecto al dia. A pesar de estas aulorida=
des, se decide Galeno por los egemplarts que ponian el 5.9, apoyindose en
que, en los mas esactos, se hallaba de esta manera, y en razones deducidas
del contesto mismo, Dice que Hipéerates en las enfermedades muy agudas
no acostumbraba & omitir un dia ni dos; que, si la enferma huhiese pere-
cido al 7.2, habria omitido dos, y tres si al 8.9 (cuya razon no es buena,
porque en la historia que sigue, en que la enfermedad fue may aguda, pa-
#a Hipdcrates del 4.9 dia al 7.0 en que se verilicé la muerte); y en fin, que
los accidentes eran tan apremiantes desde el dia 3.9, que no era probable
que la enferma hubiese vivido hasta el 7.9 6 ¢l 8.0 Estas variaciones de
lectura no han dejado vestigio en nuestros manuscritos; pero no asi en
los caractéres, como los dejamos espuestos. La anica dificultad que en ellas
se presenta es la de atribuir la muerte & la supresion de las evacuaciones,
lo cual es tomar el efecto por la causa; pues el suprimirse estas fue por
la inminencia de aquella. *

Nuestro Valles y Piquer tambien ponen que la muerte stontecié en
el 5.2 dia, y la esplican igualmente por la debilidad de fuerzas vitales, con-
siderando como efecto, la supresion de las evacuaciones.




OCTAVO ENFERMO.

Un joven que vivia en la plaza de los Embusteros, fue acome~
tido de una fiebre intensa 4 consecuencia de fatigas, egercicios y
carreras 4 que no se hallaba acostumbrado. Primer dia : movi-
miento de vientre; deyecciones biliosas, ténues y abundantes;
orinas claras y negrozeas; vigilia; sed. Segrmrio dia: exacerbacion
de todos los sintomas ; cursos mas copiosos é intempestivos; in-
somnio ; alteracion de 'las facultades intelectuales ; ; pequenos su-
dores. Tercer dia: mal estar de todo el cuerpo; sed ; nauseas;
grande inquietud; ansiedad; desvarios; frialdad y lividez de las
estremidades ; tension de los hipocondrios sin gran tumefaccion.
Cuarto dia : vigilia; el estado general se empeord. Al sétimo dia
sucumbi6. Tenia este joven cerca de yeinte anos. (Inmprpmrwn
“de los caractéres: es probable que la causa de la muerte 4 los siete
dias fuese alguna cosa no acostumbrada.) (i) Afeccion aguda.

NOVERO ENFERMO.

Una muger que se hallaba enferma cerca de Tisameno , se vid
repentina y gravemente afectada de los sintomas del ileo. Vomi-
tos frecuentes; no podia contener las bebidas en el estémago; do-
lores en los hipocondrios y en las partes inferiores del abdomen;
continuos dolores de vientre ; ninguna sed calor; frialdad de las
estremidades, que durd por todo el tiempo ; nauseas ;.insomnio;
orinas escasas y ténues; deposiciones de humores crudos, clarosy
en corta cantidad: con nada pudo aliviarse: sucumbio ( 1V ).

(i) Esta cosa desacosiumbrada, decia Zenon que eran las faligas y
carreras estraordinarias & que Hipécerates 8ice, al principio de la historia,
que este joven se habia dedicado,

(1V) Galeno dice que, en este caso, fue la muerte indicada de un modo
tan cierto, por sintomas inminentes, que no tuvo Hipéerates necesidad de
marcar el dia, Valles manifiesta que esta enferma murié muy pronto, re-
firiéndose la aleccion & aquellas de que dice en los Prondsticos el divino an-
ciano, "que sobreviven algunos un dia 6 poco mas liempo, espirando an-
tes de que el médico pueda combatir con su arte cada uno de los acciden=

es.” Tom, II, pig. 119,
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DECIMO ENFERMO.

Una de las mugeres de casa de Pantimedes, despues de haber
abortado & una época poco adelantada de su embarazo, fue aco-
metida el primer dia de una fuerte calentura ; la lengua se la pu-
$0 seca; apareci6 sed; tuvo nauseas; vigilia; perturbacion de vien-
tre ; deyecciones copiosas de materiales ténues y sin coccion. El
segundo dia , escalosfrios ; fiebre aguda ; cursos abundantes ; in-
somnio. Tercer dia: las molestias fueron muy considerables, EI
cuarto dia, hubo desvarios. El sétimo acontecié la muerte. El yien-
tre estuvo suelto durante todo el tiempo de la enfermedad ; lag
evacuaciones alvinas fueron abundantes, ténues y crudas; las ori-
nas claras y escasas. Causus. ()

UNDECIMO ENFERMO.

Otra muger, Ta esposa de OEcetes, habiendo abortado al quin-
to mes, fae acometida de una fiebre intensa. Desde luego ofrecio
alternativas de coma y de desvelo, dolores en los lomos y pesadez
de cabeza. Segundo dia : descomposicion de vientre ; deyecciones
escasas , ténues y homogéneas al principio. T'ercer dia: estas eva-
cuaciones se hicieron mas abundantes y de peor condicion la en-
ferma estuvo toda la noche desvelada. Cuarto dia : desvarios ; so-
bresalto ; decaimiento de 4nimo; estrabismo del ojo derecho ; su-
dor frio alrededor do la cabeza; frialdad de las estremidades. Quin-
to dia: todos los sintomas se agravaron; deliré mucho la enferma,
mas & poco volvid en si; tuvo sed (V); insomnio; evacuaciones al-

(j) Galeno cree que la palabra cousus no pertenece 4 Hipdcrates, si-
na que fue afiadida posteriormente por alguno que la escribié para recuer=
do en la mirgen, y que de esta se trasladé al testo por alguno de los co-
piantes,

(V) El autor, conforme con Calvo, pone que esta enferma no fuvo
sed; pero las demas ediciones que-dejo antes citadas, de Vander-Linden,
Valles y Piquer, dicen, por €l contrario, que la tuvo, Foesio tambien sigue

Tomo III,
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vinas abundantes é intempestivas que duraron hasta el fin; orinas
escasas, ténues y negruzcas; [rialdad de las estremidades que tam-
bien se pusieron algo lividas. El sesto, continud todo en el mismo
estado. Al sétimo perecio. Phrenitis. (1)

DUODECIMO ENFERMO.

Una muger que vyivia en la plaza de los Embusteros, despues
de un parto laborioso que tuvo, siendo primeriza, en que did &
luz un nifo, fue atacada de una fiebre intensa. Desde el principio
se manifesto sed, nauseas, leve cardialgia, y secura de lengua: el
vientre se la descompuso, y espelio humores claros y poco abun-
dantes ; estuvo desvelada. Al sequndo dia se presentaron ligeros
escalosfrios; liebre aguda ; sudor [rio alrededor de la cabeza. El
tercero estuvo incomoda, y se manifestaron evacuaciones alyinas
crudas , ténues y copiosas. El cuarto, escalosfrios ; exacerbacion
general ; vigilia. El quinto fue fatigoso. El sesto , los mismos sin-
tomas; deposiciones liquidas y abundantes. El sétimo , escalos-
friosy calentura intensa; sed estremada; agitacion ; hacia la caida
de tarde se present6 un sudor frio esparcido por todo el cuerpo;
disminuyéndose el calor en él; frialdad de las estremidades; la en-
ferma no yolvid & entrar en calor; nuevos escalosfrios por la no-
che; las estremidades no se calentaban ; habia insomnio, desva-
rios, v, & poco, despejo de la razon. Dia octavo : volvi6 en calor
la paciente hicia el medio dia ; tuyo sed ; azorramiento; nauseas;
vomitos de materiales biliosos amarillos en corta cantidad ; la no-
che fue penosa ; no durmi6 nada ; y espelié en poco tiempo una
gran cantidad de orina sin sentirlo. Noveno dia : disminucion de

esta leccion, diciendo, en sus notas, que es la admitida en los egemplares
mas anliguos y seguros y la adoptada por todos los comenladores esceplo
Calvo. En vista de tales autoridades, y de que M. Littré no da una espli-
cacion razonada de la preferencia que hace de esta leccion, he ereido con-
veniente adaptarme, en mi version, al comun sestir de todos los demas
espositores.

" (1) Galeno dice de esta palabra lo que del causus aiiadido a) final de
la historia precedente.
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todos los accidentes; modorra; 4 caida de tarde tuvo un ligero es-
calosfrio, y vomits una corta porcion de bilis. Déeimo dia: esta-
losfrio; exacerbacion de la fiebre; vigilia; por Ia maiana espelid la
enferma gran cantidad de orina que formé sedimento ('VI); las
estremidades entraron en calor. Dia undécimo: vomitos erugi-
nosos, biliosos; & poco repitio el escalosfrio, y volvieron 4 enfriar-
se las estremidades; &4 caida dé tarde, nuevo escalosfrio ; sudor
frio; vomitos abundan(es; Ia noche fue penosa. Duodécimo: vémi-
tos abundantes de materiales negros y fétidos ; hipo frecuente;
sed fatigosa. Déeimo tercio vémitos copiosos de humores negros
fetidos; escalosfrio; hacia el medio dia, pétdida de'la palabra. Dia
déevmo cuarto: epistaxis; muri6 la enferma. Tuvo esta, en todo el
curso de la enfermedad |, evacuaciones alvinas liquidas, y escalos-
frios; su edad era de cerca de diez y siete afios. Causus. (m)

Tereern Seccion,

Secunna ConstiTucion (n ),

El afio fue ‘austral, Tuvioso y sin vientos fuertes. Habiendo
sido seco el que precedié 4 Ta actual constitucion , sobrevinieron
hicia el oriente de Arcturo (algunos dias antes del equinoccio de

(V1)  Vander-Linden esté conforme con M. Litiré en decip que e ori-
na formd sediments, pero Calvo, Valles y Piquer, lo interpretan al. con-
trario, espresando que po Je fenda: minxit multum subsidentiam non ha-
bens.

(m) Lo mismo dice Galeno de este causus, que de las palabras se-
mejantes afiadidas al final de las historias que anteceden,

(n) ‘Advierte Galeno que, en el primer libro de las Epidernias, des-
eribe Hipdcrates tres constituciones, y en el actual una sola. Que las tres
deaquel van precedidas de la voz'xararracic ¢ conslifucion, cuya histo=
ria hace preteder de la designacion del sitio en que fueron ohservadas, pe-
ro que de la presente no se dice en ningun egemplar cual faese ¢l pais en
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otofio) lluvias abundantes con vientos meridionales , continnando
el otoiio oscuro, nebuloso y muy humedo. El invierno fue tam-
bien lluvioso y blando, dominando los vientos australes: mas, pa-
sado algun tiempo del solsticio y cerca ya del equinoceio , volvid
el tiempo, y en esta tltima época se presentaron vientos del nor-
te y nieves que no duraron mucho. Volvieron en la primavera los
vientos meridionales , que reinaron con suavidad ; y hubo lluvias
abundantes y continuas que signieron hasta la canicula. El estio
fue sereno y calido; los calores sofocantes; los vientos etesios so-
plaron poco y sin regularidad ; pero, hicia el oriente de Arcturo,
cayeron copiosas lluyias con vientos del norte. Habiendo pues si-
do el aiio austral himedo y blando, no hubo enfermedades, du-
rante el invierno, y solo fue perjudicial & los tisicos, de que ha-
blaremos.

2. Desde el principio de la primavera, & la época en que so-
brevinieron los frios, se manifestaron muchas especies de enfer-
medades : gran nimero de erisipelas, que aparecian en unos con
causa conocida y en otros sin saber como , de mala indole , y que
arrebataron mucha gente; frecuentes males de garganta; altera-
ciones de la voz; causus; phrenitis; aphtas; tumores en las partes
genitales; ophtalmias; antrhaces; perturbaciones de vientre; ano-
rexia; sed en unos y en otros no; las orinas se presentaren tur-
bias , abundantes y de mal caracter ; soiolencia ¢n la mayor parte
con alternativas de insomnio; falta de crisis en muchos, 6, si apa-
recian, se efectuaban con trabajo; hidropesias; muchas tisis: tales
fueron las afecciones que reinaron epidémicamente. De cada una
de ellas hubo muchos enfermos, y sucumbieron un gran numero.
Hé aqui los sintomas que presentaron.

3. Las erisipelas se desarrollaban por una causa ocasional
cualquiera, por las lesiones mas insignificantes, y en pequerias es-
coriaciones que hubiese en cualquier parte del cuerpo, manifes-
tandose , sobre todo, en los sugetos sexagenarios y en la cabe-

que tuvo su dominio: trilase en esta de una enfermedad pestilencial comun
i muchos pueblos. *Los egemplares, dice, presentan gran variedad en
cuanlo 4 esta palabra..... cuya circunstancia indace & creer que no proce-
de de Hipdcrates, sino que es preciso atribuirsela 4 sugetos como los que
han afiadido los caractéres al final de las historias.” De modo que, segun
este comentario, el epigrafe de xararrasis Aupwles, stalus pestilens, es-
tacion pesiilenie que tracel lesto vulgar, ne lenia autoridad alguna en los
egemplares del tiempo de Galeno,
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za (0): en muchos, & poco que se descuidase el tratamiento de es=
tas lesiones, y en otros en la curacion misma, sobrevenian gran-
des inflamaciones, y la erisipela se estendia rapidamente en to-
dos sentidos. En gran nlimero de los sugetos mmvadidos venia la
apostasis de la enfermedad & parar en supuracion, y los musculos,
los tendones y los huesos quedaban complelamente destruidos. El
humor que se formaba no se parecia al pus, sino que era otra es-
pecie de putrilago que fluia abundantemente y era heterogéneo
en su composicion. Guando la cabeza era atacada de eualquiera
de estas lesiones, se desprendia todo el cuero cabelludo cayéndose
tambien los pelos de la barba ; los huesos quedaban al descubierto
espeliendo algunos fragmentos ; corria un abundante flujo, y esto

(o) Presenta esta frase dificultades de puntuacion y aun de redaccion,
que no pueden discutirse sin el comentario de Galeno. Este dice lo que si-
gue: "Espone Hipberates que la erisipela apareci6 en algunos por peque-
ilas causas ocasionales y en olros mientras se estaban curando, y que fue
seguida de inflamaciones estensas, de modo que bizo grandes progresos: y
afiade que, en ¢l mayor nimero, sobreyino en la cabeza, porque la pleni-
tud se apodera mas de esta parte en las constituciones atmosfericas calidas,
australes y calmosas. En cuanto 4 el hecho de que los sexagenarios fueron
de preferencia atacados de esta afeccion, hé aqui la causa (aqui presenta
Galeno una esplicacion teérica que omito, y continia). Por consiguiente,’
los ancianos..... fueron, en la constitucion reinante entonces, mas suscep=-
tibles que los jovenes de adquirir la alteracion piitrida de los humores.
“Este comentario nos demuestra, que, con respecto & las edades, los sexa-
genarios fueron los mas espuestos 4 la erisipela,; y que, relalivamente 4 las
partes que invadia, la cabeza fue atacada con especialidad. Pero el testo
comun lo espone de otro modo, como se ve en las traducciones latinas que
dicen: Pracipue verd sexagenariis circum capui: cuyo senlido siguen
Grimm y Gardeil, en sus versiones inglesa y francesa, Varios manuscri-
tos y las ediciones de Alde, de Froben, Mercurial, Foesio y de Mercy; or-
denan la puntuacion de otro modo, ofreciendo la ventaja de mo hacer de=
cir al testo que los sexagenarios tuvieron generalmente erisipela en la ca=
beza, en lo cual se hallan conférmes con Galeno; pero les falta espresar
una idea terminantemente enunciada en el comentario de este, cual es el
que dicha afeccion apareciese con frecuencia en la cabeza. Yo creo que el
testo comun, tal como nos le presentan los manuscritos y las ediciones, se
halla alterado en este punto. Los manuscritos que tuvo Calvo 4 la vista se
hallaban sin duda dispuestos de otra manera, puesto que él traduce: Multis
quidem parva de causa el quibusvis eliam minimis vulneribus per totum
corpus, praseriim s qui annos sexaginla nali forent, pustule rubre,
hoc est, erisipelata proserpebant , si pauium quid neglexissent , cirea-caput
preesertim plurimis el in medicina existentibus magne inflammationes:
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acontecia unas veces con fiebre y otras sin ella. Estos accidentes
eran mas aterradores que peligrosos ; pues la mayor parte de los
invadidos en que la’ enfermedad llegaba & supurar por medio de
la coccion, se salvaban, al paso que sucumbian los sugetos en
quienes la inflamacion y la erisipela se desvanecian sin formar tal
absceso. Los accidentes eran los mismos, cualquiera que fuese el
sitio en que el mal se presentase; caiaseles & algunos todo el bra-
zo y el antebraze ; si- la afeccion atacaba el pecho , se encentaban
sus paredes ya porla parte anterior 6 por la posterior, y en otros
quedaba denudado todo el muslo, la pierna 6 el pie. Pero las mas
funestas de estas lesiones eran las que atacaban el pubis y las partes
pudendas. Esto era lo que se observaba en las erisipelas que apa-
recian alrededor de las heridas y por una causa ocasional, sobrevi-
niendo muchas veces al mismo tiempo que las fiebres, antes y en
el curso de ellas. Sucedia tambien que en los sugetos afectados en
quienes se verificaba un apostasis, ya por supuracion por evacua-
ciones alyinas oportunas 6 por emision de orinas favorables, se
resolvian aquellas, terminando de un modo desastroso en los que
nada de esto se verificaba, desaparceiendo la erisipela sin alivio
dlguno manifiesto. En'la primavera, sobre todo, fue euando rei-
n6 esta enfermedad, prolongindose tambien por el verano y hasta
el otoiio (p). | '

. 4. Muchas personas se hallaron muy incomodadas por tu-
mores desarrollados en la garganta, por inflamaciones de la len-

ficbant. Teniendo; pues; un comentario preciso y un testo sospechoso, me
he ereido aulorizado para modificar €l segundo con arceglo al primera’en
la forma que-lo he hecho. Suscita, ademss, el testo de Galeno otra disca-
sion de puntuacion:el testo vulgar y los traductores ponen que se forma-
ban grandes. inflamaciones .aun en aguellos gue estaban en curacion, lo
cual es diférente de lo que dice Galeno; pues este espone que sobrevenia la
erisipela, en algunos por una pequeiia causa ocasional, y en otros mien-
tras se les euraba, siendo seguida de grandes inflamaciones. Ni los manus-
critos ni las ediciones colacan la pmlluarioh del testo de'esta manera; mas
yo creo que tambien aqui debe servir ‘de norma el comentario de Galeno
para la pantuacion y para el sentido que la es consiguiente.

(p) 'Galeno dice que no sabe siesta-frase: quicre signifiear que las’eri-
sipelas de algunos enfermos se prolongaran darante el estio hasta el oto-
-fio, G:sies que en estas dos estaciones siguieron’ desarrollindose nuevos ca-
sos de esta afeccion. Decidesey sin embargo, 'por la altima, que es Ja mas
natural.
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gua, y abscesos de las encias: la alteracion de la voz (VII) en bas-
tantes, indicaba dafio , especialmente en los que empezaban & po-
nerse lisicos, y tambien en los que tenian causus y phrenitis.

5. Estas tltimas afecciones empezaron con la primavera,
despues de los frios que se habian hecho sentir, Yy enlonces fue
cuando atacaron & mucha gente, presentindose con intensidad ¥y
poniendo & los enfermos en inminente riesgo. Hé aqui el carbcter
de los causus: al principio, coma, nauseas, escalosfrios, fiebre mo-
derada, sed regular; no habia delirio; salia de las narices una cor-
ta cantidad de sangre ; se verificaban, en la mayor parte, los re-
cargos en los dias pares, y & su aproximacion se abservaba olvido,
resolucion general , pérdida de la voz y frialdad constante de los
pies y de las manos, que se aumentaba al acercarse aquellos; des-
pues entraban los enfermos en calor poco & poco y no completa-
mente, volvian al uso de la razon y de fa palabra, y, 6 bien se que-~
daban sumergidos en un coma continuo sin dormir, 6 desvelados:
por las molestias. El vientre, en los mas, estaba suelto; las eva-
cuaciones que de ¢l salian eran crudas, ténues y abundantes, y
las orinas claras, copiosas, sin ser criticas ni producir alivio algu-
no: tampoco se manifesté en los sugetos afectados de este modo
ningun otro fendmeno critico, no apareciendo en ellos ni una he-
morragia favorable,, ni ninguno de los apostasis que suelen for-
marse para las crisis. Los enfermos sucumbian, segun 4 cada cual
tocaba, sin regularidad, la mayor parte hacia las épocas criticas,
unos despues de mucho tiempo de haber perdido el habla, y em-
papados en sudor otros; cuyos sintomas se manifestaban en los ca-
sos funestos. Casi del mismo modo se verificaban en los sugetos
alectados de phrenitis, los cuales no tenian sed, ni presentaban el
delirio fuerte que suele acompanar 4 tal enfermedad , pero se ha-

(VII) En una larga nota que trae M. Littré, ¥ que na trascribo por
creerla mas propia de la esactitud del testo griego que precisa para el sen=
tido, se ve lo equivocadas que estan las ediciones comunes al decir, en este
sitio, de la voz, que era, ademas de alterada, encadenada, toreida y dificul-
tosa, zunque esta diccion es de todas la mas admisible, Despues de confir-
made este becho, recurre dicho autor 4 Bacchio, deduciendo de sas espli-
caciones que la palabra en cuestion debe ser Saussée, violentada, Mas, con-
forme yo con el mismo Galeno en creer que la discusion sobre una pala-
bra tan dudosa es iuatil, y que el sentido general de que la voz estaba
alterada es bastante para concebir el pensamicuto, me ha parecido conve-
nienle suprimir aquella en mi version.
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llaban en cambio sumidos en una postracion grande y de mal ca=
racter que los hacia perecer.

6. Reinaron tambien otras fiebres de que hablaré mas ade-
lante: hubo muchas aphtas y ulceraciones de la boea; fluxiones
frecuentes en los Organos genitales; tlceras, tumores internos y
esternos que tambien se presentaron en la ingles; oftalmias hi=
medas, largas y dolorosas; carnosidades en los. parpados, conoci- .
das con el nombre de ﬁms que salian por dentroy por fuera ¢
hicieron perder la vista & un gran nimero de personas, las cuales
tambien brotahan en las heridas y partes pudendas. Aparecieron
en el estio muchos carbunclos y otras afecciones Hamadas sépti-
cas , erupeiones pustulosas estensas, y grandes exantemas vesicu-
losos (q)-

7. Por parte del vientre se manifestaron en bastantes enfer-
mos muchos y graves accidentes. En primer lugar, fueron comu-
nes los tenesmos dolorosos, en los ninos principalmente y en to-
dos aquellos que no habian llegado a la pubertad, hagiendo sucum-
bir & la mayor parte de aquellos: se desarrollaron muchas liente-
riasydisenterias que no ocasionaban dolores fuertes (VI11): lus de-
yecciones eran hiliosas, grasosas, ténues y acuosas, constituyen=
do, en muchos casos, por si solas la enfermedad, y presentindose
unas veces con fiebre y otras sin ella (r). Hubo retortijones dolo-

(q) No diciendo Hipécrates en este Tugar mas que los x@iuzra y
los fsmyres, es dificil determinar con esactitud a qué afeccion quiso aludir:
¥, §i bien no puede asegurarse que [uesen el ecthyma y los herpes en el
sentido especial de la nomenclatura establecida por Willan y adoptada por
los dermologistas que le han seguide, estes aulores, con todo, bap estudia=
do con gran diligencia la tradicion del lenguage médico, para que no pue-
dan verse en la primera voz las alecciones pustulosas y las vesiculosas en
la segunda.

( VIIT) Piquer eree que ¢l testo ha sido aqui alterado, debiendo poner
que ocasionaban dolores fuerfés: lo que maunifiesta que dice Galeno en su
comento con mucha oportunidad.

{r) La puntuacien de este miemhro de frase varia, segun las diversas
ediciones y manuscritos. Eu el comentario de Galeno se lee, "que Hipé-
crates dijo que las evacuaciones alvinas counstituyeron la enfermedad, pues
maniliesta que algunos las tuvieroo sin calentura,” El sentido que Galeno
da 4 esla frase se manifiesta ostensiblemente, pues, en su juicio, quiert de-
cir que en un 'gran nimero de casos consistio: la afeccion dniramente én:
dichas evacuaciones que se presentaron aisladas y sin fichre, Otras edicio-
nes ponen la puntuacion de modo que se lee que la enfermedad se limité’
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rosos de tripas , movimientos de mal caricter, y evacuaciones
que, aunque espelian gran cantidad de materiales detenidos den-
tro del cuerpo, no resolvian los dolores, como tampoco los reme-
dios que se administraban, ocasionando gran daiio 4 la mayor par-
te de los enfermos en quicnes sobrevenian (s). Muchos de los que
se hallaban en tal estado sucumbian aceleradamente, resistiéndo-
se otros por largo espacio de tiempo. En suma, la generalidad de
los enfermos, ya padeciesen afecciones cronieas 6 agudas , murie-
ron, con especialidad, de accidentes provenidos del abdomen,
porque estos eran los que hacian perecer 4 todos.

8. La anorexia fue muy comun, no solo en todos los enfer-

4 dichas evacuaciones en los que no tenian calentura y en los que la te-
nian, lo cual es contrario al sentir de Galeno. Desechando esta y otras
puntuaciones viciosas que se han presentado, adopto la de Galeno, intro-
duciendo solo un punto en el testo, con arreglo 4 la propiedad del estilo
cortado que usa Hipécerates al presente, con lo cual queda del modo que
dejo espresado, *

Nuestro Valles y Piquer conformes, traducen esta frase diciendo que
en muchos la enfermedad hacia dectibilo al vientre, ya estuviesen 6 no
con calentura, esperimentando dolores (multis quidem ipse morbus in hoc
decubuit, et sine febribus et in febribus cum doloribus); & cayo sentido
refiere el ultimo dos aforismos del mismo Hipécrates.

(s) Este miembro de frase ha sido traducido del siguiente modo. Cal-
vo dice, cum multa inessent detinerenlurque qua efsi exirent &c.; Foesio
¥ Freind, muitis in corpore existentibus ac supressis exitus; Valles, mui-
torum que inerant et suppressa erant exifus; Cornario, Mercurial y Van.
der-Liden, multorum que in corpore erant et suppressa erant exifus; Car-
tevio, mullorumque prodeuntium ac suppressorum exitus; Desmars, il sor=
Zait des malicres retenues depuis Iongtemps; Grimm, Abgang vondem,
was sie bey sich, oder zu sich genommen hatteny Gardeil | quelquesfols ils
rendaient beaucoup de matiéres qui elatent refenues depurs longlemps.
Estas versiones difieren mucho entre si: unas son poco inteligibles, y se
apartan otras bastante del verdadero sentido. La mejor de todas es la de
Calvo, 4 juzgar por el comentario de Galeno que dice: " Las evacuaciones
se verificaron en estos enfermos ballindose muchos materiales dentro del
cuerpo y quedindose alli detenidos, lo que sin duda quiere decir que, aun-
que quédaron en el cuerpo muchos materiales, las evacuaciones sin embar-
go fueron abundantes. A esto era debido el no producir estas la resolucion
de los dolores, porque, je6mo habian de calmarlos, quedando aun deteni-
dos muchos materiales dentro del cuerpo?” *

* La traduccion de nuestro Piquer esta conforme con la del autor.

Tomo III. 21
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mos anteriormente espresados, apareciendo en un grado que nun-
ca habia yo visto, sino tambien en los que tenian las afecciones
mas arriba dcsrntus ; manifestindose entre los demas en aquellos
que llegaban & ponerse en muy mal estado. De los enfermos que
tuvieron perturbacion de vientre sin fiebre, hubo algunos que pa-
decieron sed y olros que no la sintieron , asi como en los que di-
chas perturbaciones iban acompanadas de calentura y en otras
enfermedades, en ninguno fue escesiva, y podia el médico orde-
nar el uso de las bebidas como mejor le pareciese.

9. En cuanto & la orina, era abundante; mas, lejos de ser su
emision proporcionada & la cantidad de hehiu.las administradas, las
escedia con mucho: predominaba ademas en ella una cierta ma-
lignidad , porque ni tenian consistencia, ni coccion, ni acciones
depuratorias ventajosas: en general, la evacuacion urinaria que
alivia, es de buen agiiero; pero en la mayor parte de estos anun-
ciaba colicuacion, perturbacion, dolores y falta de erisis.

10. Las phrenitis y los causus iban’ especialmente acompa-
fiadas de coma, observindose tambien este sintoma en el curso
de todas las demas afecciones grayes en que habia caientura. Por
ultimo, se vi6 en la mayor parte de los enfermos; 6 un coma pro-
fundo , 6 sueiios ligeros y de corta duracion.

11. Reinaron ademas otras varias especies de fiebres, ter-
cianas, cuartanas, cuotidianas nocturnas, continuas, largas, erra-
ticas, asodes ¢ irregulares ; todas las cuales iban acompanadas de
grande alteracion. En la mayor parte de los enfermos habia per-
turbacion de vientre; aparecian escalosfrios, sudores que no eran
criticos, y orinas tales como se han deserito anteriormente. Du=
raba el mal mucho tiempo en casi todos, porque los apostasis que
se formaban no produecian solucion como sucedia otras veces. To-
das las enfermedades es cierto que ofrecian dificultad en las eri-
sis, faltando en muchos casos, y una duracion muy larga; pero en
estas se observaba mas principalmente. Algunas terminaron hécia
el dia octigentésimo, pero la mayor parte cesaban en épocas in-
determinadas. Murieron algunos de hidropesia sin hacer cama; y
muchos , asi como otros enfermos afectados de diversos males, y
sobre todo los tisicos, se hallaron incomodadoes por hinchazones
edematosas.

12. De todas las enfermedades , la mas considerable, la mas
grave y la mas funesta fue la tisis : muchos sugetos fueron invadi-
dos de ella durante el invierno, pereciendo unos postrados en ca-
ma, y manteniéndose otros levantados. La mayor parte de estos ul-
timos sucumbieron al empezar la primavera; en los primeros cedi6
algo la tos por el verano, aunque sin cesar en ninguno, y, llega-
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do el otoiio, tuvieron que acostarse pereciendo un gran nliimero,
y prolongéndose la enfermedad en otros muchos. El empeoramien-
to repentino se manifestd en casitodos por los sintomas siguien-
tes : frecuentes escaloslrios ; fiebre continua y aguda, las mas ve-
ces ; sudores intempestivos abundantes y frios durante todo el
curso de la enfermedad ; enfriamiento considerable, al que seguia
el desarrollo de calor de un modo imperfecto ; astricion variada
de vientre con alternativas repentinas de una diarrea que tomaba
siempre un grande incremento hieia la época de la terminacion
del mal, dirigiéndose hicia esta via todos los humores del pul-
mon ; evacuacion copiosa de orina, que no reportaba ventaja al-
guna ; colicuncion funesta. La tos era siempre frecuente y acom-
panada de una espectoracion copiosa de materiales cocidos y li-
quidos, pero no causaba dolor; y aunque los enfermos esperimen=
tasen alguoa molestia, la evacuacion de los productos suminis-
trados por el pulmon no dejaba de hacerse con suavidad. En la
garganta no habia grande irritacion, ni humores salados que les
incomodasen; sin embargo, les caia de la cabeza abundante canti-
dad de materiales yiscosos, blancos, liquidos y espumosos. El ma-
yor mal-que afligia 4 estos enfermos, como 4 los de otras clases,
fue la anorexia, de que hemos hablado mas arriba; porque no te-
niendo gusto en tomar alimentos ni bebidas, lo pasaban absoluta-
mente sin sed. Sentian gran pesadez de cuerpo, y se afectaban de
sopor ; se ponian edematosos la mayor parte, y se hacian hidrdopi-
cos; ¥y, cuando se hallaban préximos & la muerie, esperimentaban
frios y delirio.

13. Acometid la tisis especialmente 4 los hombres de cuerpo:
liso, de piel blanca, de color pilido 6 sonrosado, de ojos claros,
carnes blandas y abotagadas y que tenian los homoplatoes levanta-

dos, y lo mismo en las mugeres (1X ). En cuanto & las comple-

(IX) Galeno trae una porcion de advertencias relativas & los carace
féves que Hipdcrates espresa en este parrafo haber distinguido en los su-
getos a quienes ataco de preferencia la tisis, las cuales, manifestadas por
M. Littré, se reducen & querer ver en la mayor parte de ellos los propios
del temperamento pituitoso, que él consideraba 4 proposito para la adqui-
sicion de tal dolencia, Con respecto al dltimo miembro, dice que puede in-
terpretarse de dos moidos: como si quisiera espresar que las mugeres que
se hallaban en condiciones ignales fueron tambien afectadas de la Lisis,
6 significando que todas ellas fueron atacadas de tal enfermedad indee
pendientemente de su temperamento: y aflade que ambos sentidos son
plausibles,
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xiones melancolicas y algo sanguineas, fueron abatidas por los
causus, las phrenitis y las disenterias; los jovenes de temperamen-
to flegmatico padecieron tenesmos; y los sugetos hiliosos, diar-
reas prolongadas y deposiciones ardientes y grasosas.

14. En todas las enfermedades que acaban de describirse fue
la primavera la estacion mas funesta, pereciendo en ella el mayor
ntmerd de personas invadidas ; el estio fue la época mas benigna,
habiendo en ¢l menos mortandad, pero volvi6 & ser esta muy con-
siderable durante el otofio y bajo las Pleyades. Tal fue la cuarta
constitucion (X ) (t). Me parece que la influencia benéfica del

(X) Las ediciones que tengo 4 la vista y dejo ciladas anteriormente
dicen que en ¢l otoiio murieron muchos de cuartanas;: otras ponen que
sucumbieron al cuarto dia. En cuanto & la primera leccion manifiesta Ga-
leno "que podria suceder que la larga elaboracion de la materia y la in-
fluencia del otofio hubiesen hecho degenerar 4 aquella en atrabilis, pero
que entonces, si las fiebres cuartanas hubiesen reinado, no habrian acon-
tecido muchas muertes, porque el mismo Hipéerates nos manifiesta que
estas calenturas no son peligrosas por si mismas.” Y en cuanto 4 la segun-
da, espone que "no es creible que la disposicion que tenian los humores
produjese enfermedades tan agudas, que hiciesen sucumbir en cuatro dias
4 los pacientes.”

(t) Los phrrafos que siguen hasta el final de la constitucion, se hallan
colocados 4 lo Gltimo del libro en los manuscritos y en las ediciones de
Alde, Froben y Mercurial. Hé aqui en lo que consiste esa diferencia: “Des-
pues de la conslitucion pestilencial dice Galeno, se halla la esposicion de
diez y seis enfermos, que terminan el libro. Viene despues un trozo que
Dioscorides me parece haber apreciado esactamente diciendo que debiera
seguir 4 la constitucion indicada, cuya colocacion ha dado en su edi-
cion, concretindome al esplicarlo con manifeslar que, en mi joicio, esle pa-
sage no es de Hipderates, sino afiadido por cualquier otro.” Esta adver-
tencia de Galeno nos demuestra que el pasage de quese trata se habia co-
locado siempre 4 lo tltimo del tercer libro, siendo Dioscorides el primero
que le mudé de sitio. Todos nuestros manuscritos le tienen en el lugar
primitivo, es decir, despues de las diez y seis historias, lo que prueba que
ninguno de ellos procede de la edicion de Dioscorides, y que son direcla-
mente originarios de los antiguos egemplares. La misma colocacion han se-
guido las ediciones antes enunciadas, habiendo admitido Foesio y Van-
der-Linden la trasposicion efectuada per Dioscorides y aprobada por Ga-
leno. Yo tambien la he adoptado, porque parece exigirlo necesariamenle
el contesto. Mas este desérden, conocido 6 al menos enmendado por Dios-
corides, se remonta hasta la época de la primitiva publicacion de la colec-
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verano es facil de esplicar ; porque, en efecto, la aparicion del
invierno cura las enfermedades del estio, y vice versa. Con todo,
el verano de este afio no fue en si una estacion rerrul'\r, sino que
se hizo rvpen[mamente cilida, austral y calmosa : el tinico cam-
bio relativo & otra constitucion, bastd sin embargo para producir
un alivio,

15. Considero como parte muy principal de la medicina el
formar un esacto juicio de lo que queda manifestado; pues el que
lo comprenda bien y sepa hacer buen uso de tales conocimientos,
ereo que no incurriri en su practica en errores trascendentales.
Es preciso reconocer con esactitud la constitucion de cada esta-
cion y de cada enfermedad ; distinguir lo bueno y lo malo que
tienen la unay la otra; y saber qué dolencia es larga y mortal;
cudl larga y sin l}el:gro ; cudl aguda y funesta, y cuél aguda pero
sin riesgo.

DIEZ Y SEIS ENFERMOS.

PRIMER ENFERMO.

En laisla de Thasos, el hombre de Parion (a), que vivia por
cima del templo de Diana, fue acomelido de una fiebre aguda que
empezd por continua y ardiente; tenia sed ; alternativas de coma
y de vigilia & los principios ; perturbacion de vientre al mismo

cion hipocrilica; y unido este hecho 4 otros que manifesté en la Intro-
duccion, concurre a probar que esta coleccion ha sufrido mutilaciones, au-
tes de que [uese recogida en las grandes bibliotecas de Alejandria. *

Nuestro Valles sigue la colacacion antigua, y Piquer la de Diosco-
rides, :

(a) Agqui no dehe leerse Parion como nombre propio, sino que debe
decirse ¢l hombre de la ciudad de Parium. Dice Galeno que algunos co-
mentadores hacen abuso de erudicion, cuando afirman que no en vano es-
presé Hipéerates la patria del enfermo, pues que asegura Asclepiades que
los habitantes de Parium se alivian mucho con la sangria.
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tiempo ; las orinas eran ténues. Sesto dia: espelio una orina oleo-
sa, y tuvo desvarios. Sétimo dia: exacerbacion de todos los sin-
tomas; vigilia absoluta , permaneciendo la orina en el mismo es-
tado; perturbacion de la inteligencia; deposiciones biliosas ¥
elaras. Octavo dia: tuvo el enfermo una pequena epistaxis; vomi-
t6 algunos materiales eruginosos ; durmié un poco. Noveno dia:
el mismo estado. Décimo: alivio general, El undécimo sudo, aun-
que no por todo el cuerpo ; sintio frio, pero no tardd en volver &
entrar en calor. El déeimo cuarto (b): fiebre aguda ; deposiciones
biliosas claras y abundantes; encorema en la orina; desvarios. El
décimo sétimo lo pasd mal , porque no durmid y se aumenté la ca-
lentura. Dia vigésimo: sudor general ; apirexia ; evacuaciones =al-
vinas de materiales biliosos ; fastidio 4 los alimentos ; sopor. Dia
vigésimo cuarto: reaparicion de la fiebre. T'rigésimo cuarto (¢ ):
apirexia ; continud suelto el vientre ; volvio 4 encenderse el en-
fermo. Dia cuadragésimo: apirexia ; se contuvo el vientre por al-
gun tiempo; repugnancia 4 los alimentos ; reproduccion de la fie-
bre con poca fuerza y de un modo por lo comun irregular; apire-

(b) Galeno, despues de haher observado que la naturaleza hizo en
este enfermo muchas tentativas de crisis que fueron indtiles, afade: “En
efecto, Ihpﬁurnles seiialé el dia 11 y el 15 despues el 17 y el 20; en se-
guida el 24, y el 30, ¢l 40, y por fin el 120, que es el altimo de los dias
criticos:” Si nos referimos al testo de nuesiras ediciones, vemos que, en=
treeldiall y el 17, noesel 14 sino el 12 el consignado. El comentario
de Galeno y el testo de nuestras ediciones no se hallan pues acordes sobre
este punto. Pero debe aqui hacerse una observacion interesante, y es que,
mientras este @iltimo teslo es sospechoso por haber estado espuesto 4 los
cambios y errores de los copiantes, el comentario de Galeno no puede ser-
lo; porque, segun la teoria de los antiguos, entre-el dia 11 y el 17 no hay
otro dia critico que el 14. Este pues debe restablecerse en el testo hipo-
critico.

(c) En el pasage de Galenoespnesto en la nota anterior se cita el dia
30 y no el 34 que ponen todos los manuscritos. No he queruiu variar es-
ta leccion, en r[ue se hallan conformes, atendiendo 4 que, si el testo de Ga-
leno no pudo ser alterado en cuanto al dia 14, no es lo mismo con respec~-
to al 30. La certeza no es lan grande; pues, en efecto, en la enumeracion de
los dias criticos que ofrece el primer libro de las Epidemias, variaban los

egemplares antiguos entre el 30 y el 34. Es pues facil que, por error de,

los copiantes se cambiase un dia por otro, y esta posibilidad basta para
impedirme allerar la leccion conforme de los manuscritos.
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xia, que ya existia 6 no, pues, apenas habia intermision ¢ algun
alivio , cuando volvia & presentarse la fiebre. Por lo demas, vsaba
¢l enfermo de muchos y malos alimentos ; dormia mal ; hacia el
tiempo de la recidiva esperimentaba desvarios; espelia entonces
orinas espesas, pero enturbiadas de un medo desfavorable ; habia
alternativas de astriecion y relajacion de vientre ; ficbrecilla con-
tinua; deposiciones abundantes y ténues. Murio al dia ciento
veinte. Tuvo este enfermo , desde el principio hasta el fin de su
mal , si el vientre estaba suelto, deposiciones biliosas liquidas y
abundantes; 6 bien, si estaba estrenido, de materiales crudos y
cilidos. Las orinas fueron siempre de mal cardeter; la mayor par-
te del tiempo estuvo comatoso 5 la vigilia le molestd mucho, y es-
perimenté fastidio continuo 4 los alimentos. Causus. (Interpreta-
cion de los earactéres: Es probable que la debilidad ocasionada
por la fiebre, la phrenitis y la dfeccion del hipocondrio, fuesen la
causa de la muerte sobreyenida el dia ciento yeinte. )

SEGUNDO ENFERMO.

En la isla de Thasos, la muger que vivia cerca del Agua [ria,
despues de haber parido una nifa, no habiendo purgado, fue
acometida & los tres dias de una fiebre aguda con temblores. Ya
largo tiempo antes de parir estaba calenturienta, no se levantaba
de la cama, ni tenia apetito : mas, despues del escalosfrio que tu-
vo, la calentura se hizo continua, aguda y con temblores. Al oc-
tavo dia y los siguientes, delirio general repentinamente inter-
rampido por ratos de despejo; perturbacion de vientre ; deposi-
eiones abundantes, claras, acuosas, y de color de bilis; nada de
sed. El undéeimo volvid el uso de la razon , pero estuvo azorrada;
las orinas fueron copiosas, ténues y negras; vigilia. El vigésimo
se enlri6 algo , pero entrd pronto en calor; leve incoherencia de
palabras ; insomnio ; las evacuaciones alyinas siguieron en el mis-
mo estado; la orina era acuosa y abundante. Vigésimo sétimo: api-
rexia ; astriccion de vientre ; apareci6 & poco tiempo un dolor in-
tenso en la cadera derecha ; volvié 4 presentarse fiebre; la orina
continud acuosa. Cuadragésimo: se alivid el dolor de la cadera,
pero se manifestd una tos continua, himeda, con espectoracion
abundante; estrefiimiento de vientre ; fastidio 4 los alimentos; la
orina sigui6 presentando los mismos caractéres ; la fiebre no tenia
intermision , pero los recargos eran erraticos, de modo que tan
pronto aparecian como faltaban. El sexagésimo dia desaparecié la
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tos sin seiial de erisis , porque ni se present6 coccion en los espu-~
tos, ni apostasis ningano de los que suelen formarse. El carrillo
derecho fue atacado de moyvimientos convulsivos ; cayo la enfer-
ma en un estado comatoso ; habia incoherencia en sus palabras,
poniéndose muy pronto acorde; aversion & los alimentos ; dismi-
nuyd la convulsion de la megilla ; hizo algunas deposiciones cor-
tas y biliosas ; la fiebre se hizo mas aguda ; hubo frio. En los dias
siguientes perdio la enferma la voz, recobrandola & poco y articu-
landola. Al octingentésimo sucumbid. Las orinas hasta el fin si-
guicron negras, ténues y acuosas; persistio el estado comatoso;
la anorexia, el abatimiento , la vigilia, la ira y la agifacion no la
abandonaron ; la atrabilis alterd su espiritu. ( Interpretacion de
los caractéres: Es probable que la interrupeion del curso de los
loquios causase la muerle el dia ochenta.)

TERCER ENFERMO.

En la isla de Thasos, Pythion, que se hallaba enfermo por en-
cima del templo de Hércules , & consecuencia de trabajos, fatigas,
y un mal régimen de vida, fue atacado de un grande escalosfrio y
de fiebre aguda : la lengua se puso seca y biliosa ; tuvo sed; vigi-
lia; la orina era negruzea con eneorema en la parte superior, y no
ofrecio sedimento. Hacia la mitad del dia siguiente se le enfriaron
las estremidades, con particularidad las manos y la cabeza; perdi6
el uso de la palabra y de la voz ; por mucho tiempo tuvo la respi-
racion pequena; volvié 4 entrar en calor; sintio sed; la noche
fue tranquila ; sud6 un poco de cabeza. Tercer dia: la manana la
pasé pacifica, mas por la tarde, & la caida del sol , tuvo un peque-
no escaloslrio ; nauseas; agitacion; la noche fue inquieta; no dur-
mi¢ nada ; movid el vientre en corta cantidad , y materiales tra-
bados. Cuarto dia: la mafiana fue tranquila , pero hacia el medio
dia se agravaron todos los sinlomas ; enfriamiento ; pérdida del
habla y de la voz ; empeoramiento del estado general; volvid a en-
trar en calor el enfermo con mucha lentitud; espelid orinas ne-
gras con eneorema; la noche fue quieta, y durmio. Quinto dia:
el enfermo parecio aliviarse, mas esperimentaba en el vientre una
sensacion dolorosa de peso; tuvo sed; pasé mal la noche. Sesto dia:
la manana fue tranquila, pero 4 la tarde se aumentaron los pade-
cimientos ; hubo recargo ; al anochecer se le puso una corta lava~
tiva que le produjo una deposicion fayorable ; durmid por la no-
che: El sétimo ; durante el dia, tuyvo nauseas; algo de agitacion;
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espelié una orina oleosa, y por la noche estuvo muy inquieto;
sus espresiones eran incoherentes, y no descanso nada. El octavo,
por la maiana, durmié un poco, pero no tardd en sentir [rio; se
puso alénicos la respiracion se hizo pequena y débil; por la noche
volvib & entrar en calor , desvarié y 4 la madrugada tuvo un pe-
queno alivio; se presentaron cursos homogéneos y biliosos. Nove-
no dia: coma; nauseas cuando se despejaba algo; sed mediana ; al
caer el sol se puso desazonado , desvarid, y pasé mala noche. Dé-
eimo dia: por la manana perdié la voz; esperimenté un gran frio;
fiebre intensa; sudor abundante: murié. Este enfermo se hallaba
peor en los dias pares. ( Interpretacion de los caractéres: Es pro-
bable que la abundancia de los sudores causase la muerte el dia
décimo.)

CUARTO ENFERMO.

Un sugeto atacado de phrenitis se acosté el primer dia y tuyo
vomitos abundantes de materiales eruginosos y ténues ; calentura
muy fuerte con temblor; sudor continug y general ; pesadez de
cabeza y cuello; orina ténue con pequefios eneoremas esparcidos,
y sin sedimento ; espelié gran cantidad de escrementos; delird
mucho, y tuvo gran desvelo. Sequndo dia: por la manana, perdio
el habla; fiebre aguda; sudor; no hubo intermision; sentia latidos
por todo el cuerpo; por la noche tuvo convulsiones, Tercer dia:
exacerbacion de todos los sintomas; aconteci6 la muerte (d). (In-
terpretacion de los caractéres: Es probable que los sudores y las
conyulsiones produjeran la muerte,

(d) El testo vulgar y los manuseritos ponen que murié al 4.0 dia; pe-
ro el comentario de Galeno me ha decidido & suprimir tal indicacion, por
escluirle este, aunque implicitamente, de un modo decisivo, Dice en primer
lugar: “Es preciso creer que sucumbié este enfermo al fercer dia 4 cansa,
no de la phrenitis, sino de la cualidad de los hurnores deletéreos,” Y si
se objetase que nada nos prueba que el testo del comentario no haya su-
frido alguna alteracion en este punto, el siguiente pasage disipars las da-
das: "He visto, dice Galeno, enfermos arrebatados por Ia phrenitis al 4.0
y 5.9 dia; pero no he visto a ninguno sucambir al 3.9, como tampoco pa-
sar del 10. Me parece pues que Hipéerates consigné esta observacion como
un egemplo de la phrenitis mas aguda.”

Toxo IIL 22
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QUINTO ENFERMO.

Un calvo, en Larisa, fue atacado de un vivo dulor en ¢l muslo
derecho, sin que fuesen capaces de aliviarle cuantos remedios se
emplearon. Primer dia : fiebre aguda ardiente; estaba tranquilo,
pero seguian los dolores. Segundo dia : el del muslo se mitigo,
pero la calentura se hizo mas viva; el enfermo se hallaba mal; no
dormia ; las estremidades se le enfriaron ; espelié una gran canti-
dad de orina que no era favorable. Al tercero desaparecié el do-
lor, pero tuvo desyarios perturbacion y grande inquietud. El
cuarto, hacia el medio dia, sucumbié. Enfermedad aguda.

SESTO ENFERMO.

Pericles, en la ciudad de Abdera, fue acometido de una in-
tensa fiebre, continua y con dolor; tuvo gran sed; nauseas; no
podia contener las bebidas ; tenia algo de hinchazon en el bazo, y
pesadez de cabeza. Primer dia: se presenté hemorragia por la na-
riz izquierda, creciendo, no obstante, mucho la calentura; espe-
lié gran cantidad de orina turbia, blanca, y que, dejada en repo-
so, no formd sedimento. Segundo dia: se agravaron todos los sin-
mas : la orina , aunque espesa todavia, formaba algo de poso ; las
nauseas se calmaron ; el enfermo durmi6. Tercer dia: se mitigd
1a fiebre ; hubo copiosa emision de orina cocida y con sedimenio
abundante ; pasé el enfermo la noche con tranquilidad. Hacia la
mitad del euarto dia, tuyo el enfermo un sudor copioso caliente

general ; ceso la fiebre, y se juzgd para no volver a aparecer.
Enfermedad aguda.

SETIMO ENFERMO.

Una doneella, en Abdera, que vivia en el Camino Sagrado, fue
acometida de una fiebre ardiente: sentia sed, estaba desvelada, y
por primera vez se presento la menstroacion. El sesto dia esperi-
ment6 muchas nauseas y se puso encendida ; hubo frio y grande
inquictud. El sétimo continuaba el mismo estados la orina era té-
nue , pero de buen color., y no sintié molestia alguna en el vien-
tre. Octavo dia : se manifesto sordera; ficbre aguda; vigilia; nan-
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seas; escalosfrios; la inteligencia se conservaba, y la orina era se-
Im-junte i la del dia anterior. EI noveno y los siguientes, continud
todo en el mismo estado, permaneciendo la ‘-s{)l'||{‘1&. Dia calorce:
perturbacion de las facultades intelectuales; disminucion de la
fiehre. Décimo sétimo: epistaxis’abundante; dlbﬂll[ll.l)t) algo la sor-
dera. En los «aqmr’un’e dias hubo naunseas; seguia la sordera y el
delirio. El vigésimo se manifestd dolor en los pies, y cesaron es-
tos dos sintomas ; hubo una pequeiia epistaxis, sudor y apirexia.
Vigésimo-sétimo : sudor abundante ; apirexia completa ; desapari-
cion de la sordera; siguid el dolor de los pies, pero en lo demas
se juzgo la enfer mm]ml perfectamente. (Infe?prt:fm'?ﬂﬂ de los ca-
ractéres: Es probable que la salud se restituyese el dia vigésimo,
por efecto de la evacuacion de orina.)

OCTAVO ENFERMO.

Anaxion, en la cindad de Abdera, que vivia junto & la puerta
de Thraecia , fue acometido de una calentura-aguda : tenia un do-
lor continuo en el costado izquierdo; tos seca sin espectoracion
én los primeros dias; sed; vigilia y la orina era de buen color, clara
y abundante. El sesto dia hubo delirio; los apositos calientes sobre
el costado no produjeron alivio all‘runo. El sétimo fue penoso,
porque la fiehre aumento, los dolores no dnsmmu}uron la tos fue
molesta, y esperimenté disnea. Octavo dia: se le practicé una san-
gria del brazo, que fue copiosa como debia ser; los dolores cedie-
ron, mas la tos signid seca. Al undécimo fllsmmmu la calentura;
sutld el enfermo por la cabeza, y se ablandd la tos haciéndose hi-
meda. El décimo sétimo empezd & espectorar algo con caractéres
de coccion , y se alivio. El vigésimo sudé , y quedd limpio de fie-
bre ; mas, despues de la crisis, tuvo sed, y lo que arrancaba del
pulmon no era de buena indole. El dia veintisiete, volvié & pre-
sentarse la calentura; tos; espectoracion abundante con senales
de coccion; ofrecid la orina un sedimento blanco y eopioso y el
enfermo quedd sin sed, respirando libremente. El trigésimo cuar-
to hubo sudor general; desaparecio la calentura, y la crisis fue
ferminante. ('Inte:pretacamz de los caractéres: Es probable que la
evacuacion de los esputos produjese la curacion en los treinta y
cuatro dias.)
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NOVENO ENFERMO.

Heropytho, en Abdera, sentia un dolor de cabeza que pasaba
en pie, pero no tardé en verse obligado & postrarse en cama. Vi-
via cerca del camino de Arriba. Le invadié una fuerte calentura
ardiente ; tuvo al principio vémitos de materiales biliosos ; sed;
grande agitacion; la orina era ténue, negra, con nubécula 6 sin
ella; la noche fue penosa; la fiebre se exacerbaba de un modo va-
riado, siendo en lo general erratica. Hacia el dia catorce aparecio
sordera ; tomd la fiebre incremento; la orina conservo el mismo
caricter. El vigésimo desvarié mucho, como en los dias siguien-
tes. Bl cuadragésimo arrojé gran cantidad de sangre por las na-
rices, y las ideas no presentaron tanto desorden; continuaba la
sordera, pero en un grado mas débil; cedio la calentura ; la epis-
taxis se renovd en los dias siguientes, pero en corla cantidad. Ha-
cia el sexagésimo se contuyieron las hemorragias nasales, pero so-
brevino un fuerte dolor en la cadera derecha, y se exacerhé la fie-
bre; de alli 4 poco se estendid este a todas las partes inferiores, y
sucedia, ¢ que la fiebre aumentaba y la sordera, 6 que, disminu-
yendo estos sintomas , se aumentaba el dolor coxal. Sobre el dia
ochenta, sin que desapareciese ningun sintoma, hubo con todo
alivio las orinas fueron de huen color y formaron mas sedimen-
to, y el delirio fue menor. Cerea del centésimo dia se presentaron
deposiciones abundantes y biliosas que duraron poco Liempo ; so-
brevinieron luego aceidentes disentéricos con dolor; y en lo de-
mas se manifesto alivio. Por ltimo, desaparecié la fiehre, y la
sordera ceso. La enfermedad terminé del todo en el dia ciento
veinte (¢). Causus. (Interpretacion de los earactéres : Es probable
que las evacuaciones biliosas produjesen la curacion & los ciento
veinte dias. )

(e) Ponen aqui algunas ediciones el dia centdsimo en vez del, eiento
veinte; mas esta leccion no es verdadera. En efecto, se lee en el 2.9 libro
de los Dias crificos de Galeno: "En algunos se prolonga mucho la enfer-
medad, y la crisis se hallaigualmente reglada por los miltiples del niime-
ro veinte, como se observé en Heropytho, el 9.2 enfermo que sigue 4 la
constitucion, en quien se verific6 la crisis definitiva el dia cienfo veinte
(Tom. III, pig. 437 y 438.) Adviértase ademas que mas arriba se habla
del dia ciento, y que era supérfluo mencionarle & continuacion. Y en fin,
que, para corregir este error, bastaba que los caractéres espresasen el que
nosotros admilimos.
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DECIMO ENFERMO.

Nicodemus, en la cindad de Ahdera,. fue invadido de unna
fuerte calentura, despues de escesos venéreos y en la bebida. Tu-
vo al principio nauseas y cardialgia ; sed; la lengua se. puso que-
mada, y la orina era clara y negra. Al sequndo dia se exaspero la
fiebre ; hubo escalosfrio; nauseas; vigilia; vomitos de materiales
biliosos amarillos; la orina continud como en el dia precedente;
la noche fue tranquila; durmio algo. Z'ercer dia: todos los sinto-
mas cedierony lo pasé aliviado; mas, & la caida de tarde, empezd
la inquietud, y la noche fue incémoda. Cuarto dia: frio; calentu-
ra intensa; dolores en todo el cuerpo; orina ténue con eneore-
ma ([); volvio & tener buena noche. En el guinto, continuaban

([) Este pasage (desde aqui hasta el altimo miembro del 6.9 dia) omi-
tido en todas las ediciones, le esponen los manuscritos 2142 y 2146. Foe-
sio tambien le encontré en los que tuvo & la vista, porque, sin admitirle
en el testo, le indica en una mota diciendo: sic habent codices seriptis nunc
aufern &c, La leccion de los manuscritos de Foesio, que no se hallanen la
biblioteca real de Paris, difiere, en muchos puntes, de la de los nuestras
que dejo citados; pero, sea lo que quiera, lo cierto es que las ediciones pre=
sentan aqui un gran vacio en que los maposcritos 2142 y 2146 hacen -
una oportuna restitucion, Esta resulta del contesto, y ademas de unacita
que se encuentra en Galeno, en el tom, I1I, pig. 187, donde dice: "El dé=-
cimo enlermo, que es Nicodemus de Abdera, solo deliré una vez, que fue
el sesfo dia. Habiendo despues tenide una crisis por sudor y parecido ali-
viarse de la fiebre, recayé, y volvié 4 delirar.” Pues este delirio que el
testo vulgar coloca en el dia 4.2, se halla en los espresados manuscritos,
por la restitucion de dicho vacio, colocado en ¢l 6.9 Esla concordancia es
decisiva, pnes no permite admilir la posibilidad de un error de copia en
la cita de Galeno, deshaciendo cualquier diferencia que pudiera haber en-
tre esta cita y el testo hipocratico. Cornario, que no vié los manuscritos en
que se halla el pasage omitido en las ediciones, pero que consulté & Gale-
no, menciond en su traduccion el sesto dia: seata multum mente motus
est. Vander-Linden y Freind siguicron su egemplo. Esta correccion era
insuficiente, y Cornario pudo hacer mas teniendo la traduccion de Calvo
que restablecié tambien por su lado la conveniencia entre el testo hipoera-
tico y la cita de Galeno. En efecto, deben contarse entre los manuscritos
que no tienen aquel vacio, los que sirvieron & Calvo para su version, en
que dice: Noctemn rursus per quielem duxit: guinto cuncta quidem inerant, °
sed desidia cessatiove fuif : sexto, labores eorumdem omnium superflui-
tans habentia minxit. '
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todos los accidentes, pero remitidos. En el sesto seguian los dolo-
res generales y el eneorema en las orinas; deliré mucho. Sétimo
dia: hubo alivio. Octave: disminuyeron todos los sintomas. En el
décimo y los signientes duraban los dolores, aunque con menos in-
tensidad, los cuales, asi como los recargos, se manilestaban de
preferencia en este enfermo en los dias pares. Dia vigésimo: escre-
t6 una orina blanca y espesa, que, dejada en reposo, no hacia se-
dimentd; sudé mucho, y parecid quedar libre de calentura pero,
a la caida de tarde, volvié de nueyo el calor, reaparecieron los do-
lores, hubo escalosfrios, sed, y desvarios. El vigésimo cuarto es-
pelio gran cantidad de orina blanca que formé un copioso sedi-
mento; tuvo un sudor abundante, caliente y general; se halld api-
rético, y la enfermedad se juzgd. (Interpretacion de los caracté-
res: Es probable que fuese debida la curacion 4 las evacuaciones
biliosas y & los sudores. )

UNDECIMO ENFERMO.

En la isla de Thasos, una muger de caricter triste, tuvo un
motivo de pena que la hizo perder el suefio y el apetito, sin que
por esto hiciese cama; tenia sed y nauseas; vivia junto 4 la casa de
Pylades en el Llano. El primer dia esperimentd terror 4 la entra-
da de noche; hablé mucho; estuvo abatida; presenté una fiebre li-
gera; por la maiana (recuentes convulsiones que alternaban con
delirio obsceno; dolores variados fuertes y continuos. El sequndo
dia continud en el mismo estado; no durmi6 pada ; la fiebre fue
mas viva. Tercero: cesaron las convulsiones, pero cayé la enfer-
ma en un coma y postracion que eran interrumpidos por interva-
los de desvelos saltaba de la cama y no podia tenerse ; delird mu-
choj; calentura aguda. Por la noche tuvo un sudor abundante ca-
liente y general; quedd6 apirética; durmi6; recobrd el uso de la ra-
zow;, se resolvio la enfermedad. Hacia el tercer dia fueron las ori-
negras y ténues, y presentaron un eneorema redondeado que se
apos6. Hallandose cerca de la crisis, aparecieron los menstruos
que corrieron en abundancia,

DUODECIMO ENFERMO.

En la ciudad de Larisa fue atacada una jéven de una fuerte




calentura ardiente; fuvo insomnio; sed; lengua fuliginosa y seca;
las orinas de buen color, pero claras. El sequndo dia estuvo in-
quieta y no pudo dormir nada. El tercero hizo deposiciones abun-
dantes acuosas y verdes, que siguieron en”los dias inmediatos sin
abatir las fuerzas. El cuarto espelié una corta cantidad de orina
clara con nubécula que no se aposd, y desvarid por la noche. El
sesto tuvo una epistaxis abundante , y, despues de un escalosfrio,
un sudor copioso caliente y general ; cedid la calentura, y la en-
fermedad termind. Durante la fiebre y aun despues de la crisis,
fluyeron los menstruos, habiéndose presentado por primera vez;
esta joven era soltera. En todo el curso de la afeccion tuvo nau-
seas, escalos(rios, encendimiento de rostro, dolor en los ojos y pe-
so en la cabeza. No tuvo recidiva alguna, sino que la solucion
fue completa. Los dolores se hacian sentir en los dias pares.

DECIMOTERCIO ENFERMO.

Apolonio de Abdera anduvo mucho tiempo enfermo sin hacer
cama. Tenia hinchadas las visceras, y llevaba de continuo un do-
_lor en la region del higado, desde cuya época se habia puesto
ictérico, con llatos, y palido. Habiendo comido, y bebido inopor-
tunamente leche de vacas (g), empezd 4 sentir primeramente al-
go de calor, yse acosto. Bebid desmesuradamente leche cocida y
cruda de cabras y de ovejas, y al mal régimen se siguieron lesio-
nes considerables; porque la fiebre aumento; las evacuaciones al-
vinas eran pequeias relativamente & la cantidad de sustancias in-
geridas; la orina se hizo ténue y escasa; no durmid nada; presen-
t6 meteorismo de mal agiiero; sed intensa 3 coma hinchazon del
hipocondrio derecho con dolor ; algo de frialdad en las estremi-
dades ; ligera incoherencia de ideas ; se olvidaba de lo que decia,
y no estaba en si. Hacia el dia eatorce , contando desde aquel en

(g) Este miembro de la frase presenta alguna dificultad; porque unos
ponen carne de vaca, y otros leche de vaca. Calvo dice: cumn autern car-
nem bubulam non opporfune devorasset, meraciusque polassel, Nuestros
manuscritos no ofrecen variante alguna, y podria entenderse como signifi-
cando & la vez esta diccion, lo uno y lo atro. Sin embargo, lo que Grimm
propene en sus nolas, aunque sin aceptarlo en su version, me parece mas
probable, y por esto lo admito en la forma que se ye en mi traduccion,
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que se habia puesto en cama por sentir escalosfrios y calor (h),
tuvo delirio ; vociferaciones ; inquietud ; locuacidad ; despues se
calmaba ; sobrevenia entonces un estado comatoso ; despues per-
turbacion de vientre, con evacuaciones abundantes de materia-
les biliosos , homogéneos y sin coccion; orinas negras, escasas y
ténues; agitacion estremada ; las deposiciones se hicieron varia-
das, ya negras poco abundantes y eruginosas, 6 grasientas, ardien-
tes y crudas; se presentaban & veces parecidas a la leche. El dig
vigésimo cuarlo le paso el enfermo tranquilo; por lo demas sigui6
todo en el mismo estado; tuvo algunos ratos de despejo, pues des-
de el dia en que se habia acostado no se acordaba de nada, mas
volyio de alli i poco & delirar, y se empeoré mucho. Haeia el trein-
ta, fiebre aguda; evacuaciones abundantes y ténues; delirio; frial-
dad de las estremidades; pérdida de la voz. El treinta y cuatro
muri6. Este enfermo, desde que yo le vi, tuvo el vientre cons-
tantemente suelto, las orinas ténues y negras, coma, vigilia, frial-
dad de las estremidades y delirio. Phrenitis.

DECIMOCUARTO ENFERMO.

En Cyzico, una muger que tuvo un parto laborioso del cual
parié dos gemelas, sin que la purgacion corriese completamente,
fue acometida de una calentura aguda con temblor, sintiendo al
mismo tiempo pesadez y dolor en la cabeza y en el cuello. Desde
el principio se hallb desvelada; estuvo taciturna; de semblante
torvo, y no hacia caso de persuasion ninguna, La orina era ténue
y sin color; tenia sed; nauseas la mayor parte del tiempo; el vien-
tre estaba destemplado, soltindose y volviendo 4 constrinirse. El
sesto dia por la noche deliré mucho, y no durmié nada. Hacia el
undécimo tuvo delirio y luego volvié en si; orina negra, ténue,
¥, por intervalos, oleosa; evacuaciones alvinas copiosas, claras y
alteradas. El catorce , convulsiones frecuentes; frialdad de las es-

(h) El testo no parece en este pasage muy correcto. Calvo dice en s
version: circiter vero quartum et decimum ex quo horruit, caluit el decu-
buit, furenter (nsanivit, cuya leccion he seguido. Sin embargo, no dejaré
de adverlir que Valles propone una modificacion que ofrece bastante pro-
babilidad, y es la siguiente: hdcia el dia 14, conlando desde aquel en que
se¢ puso en cama, fue acometido de escalosfrios y calor, y tuvo delirio.
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tremidades: ningun despejo; supresion de orina. Décimo sesto dia:
pérdida de la voz. El décimo sétimo, espiré. Phrenitis. (Interpre-
lacion de los caractéres: Es probable que fuese ocasionada la muer-
te al décimo sétimo dia por la afeccion del cerebro consecutiva al

parto.)

DECIMOQUINTO ENFERMO.

En la isla de Thasos, la muger de Dealces que vivia en el La-
no, fue acometida, despues de haber sufrido tristeza, de una ca-
lentura intensa con temblor. Desde el principio hasta el fin de la
enfermedad la di6 por taparse con las cubiertas de la cama; estaba
taciturna; palpaba, pellizeaba la ropa, y parecia coger motas; llo-
raba y reia alternativamente (X1); el vientre estaba irritado y es-
trenido. Bebia poco, y aun esto era preciso advertirselo; la orina
era ténue y escasa ; la fichre parecia ligera al tactoy las estremida-
des estaban frias. Noveno dia : grande incoherencia de ideas ; des-
pues volvié en si; taciturnidad. Dia catoree : respiracion grande y
rara por intervalos, haciéndose luego corta. Décimo sétimo : irri-
tacion y perturbacion de vientre ; pasaban despues las hebidas el
canal intestinal sin detenerse; quedo la enferma enteramente sin
sentido; la piel se puso tensa y érida. Dia veinte : locuacidad:
luego quedo sosegada ; pérdida de la voz; respiracion corta. EI
veintiuno sucumbio. Durante todo el curso de la enfermedad, fue
la respiracion rara y grande ; la insensibilidad absoluta ; siempre
estuvo la enferma cubriéndose con la ropa; y hasta el fin, 6 estu-
vo hablando mucho 6 taciturna. Phrenitis,

DECIMOSESTO ENFERMO,

En Melibea, habiéndose irritado un jéven con escesos en la
bebida y en la venus, se puso en cama. Tuvo escalosfrios, nauseas,
vigilia y nada de sed. El primer dia hizo deposiciones de mate-
rias duras con mucho humor, y en los siguientes fueron las eva-

(XI) Las ediciones que tengo 4 la vista ponen todas aqui que no dor=
mia:en la version de M. Littré se ha omitido, tal ver por descuido de im-
prenta.

Tomo III, 23
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cuaciones abundantes, acuosas y eruginosas; la orina era ténue,
escasa y sin color; la respiracion por intervalos grande y rara; hu-
bo tension de los hipocondries sin tumor, que se estendia por
ambos lados; palpitacion continua en el epigastrio (XI1) durante
toda la enfermedad ; espelié orinas oleosas. El décimo dia (4 ) tu-
vo, en forma de desvarios, un delirio moderado, advirtiendo que
su genial era suave y pacifico (j): la piel estaba arida y tensa; las
deposiciones fueron 6 abundantes y ténues, 6 biliosas y grasien-
tas. El catorce se agravaron todos los sintomas; hubo desvarios y
grande incoherencia de ideas. El veinte fue acometido de un fuer-
te delirio ; estuvo muy inquieto ; no espelié nada de orina; solo
podia contener las bebidas en pequeiias porciones. El veinticuatro
murid. Phrenitis.

(XIT) Aunque algunas ediciones ponen cordis palpitato, no es cor sino
cardias xapdirs, como dice Galeno en sa comentario.

(i) FEl testo vulgar omite la indicacion del dia decimo; dos manuscri-
tos que cita Foesio, y no se hallan en la biblioteca real, le ponen, y esla es
la verdadera leccion. En efecto, Galeno en ¢l tom, 11, pig. 183, lin. {1, le
cita tambien, y un poco mas adelante dice: *Solo por llamar la atencion
sobre la gravedad del delirio consigné Hipderates en su esposicion, el dia
décimo, cuil era el caricter de este joven.”

(j) Esta leccion, tomada de la nota Galeno, me parece indispensa-
ble: pues de no admitirla, resultaria que el enfermo en su delirio habria
estado tranquilo y sosegado. Galeno espresa positivamente que Hipéerates
quiso manifestar no el caracter del delirio, sino el del enfermo, con el ob-
jeto de hacer ver que este sintoma, aunque en si moderado, era grave.




B EDITOR.

(& A constitucion que eneste libro tan perfectamen-
¢ le se describe, ofrece, como las anteriores, la ma-
yor esactitud en la relacion de las circunstancias
atmosféricas con los fenémenos morbosos sensibles
que esperimento el organismo bajo su influjo. Ao
hiumedo y austral fue el que siryio de ohjeto & la
obseryacion presente ; afecciones graves del siste-
ma de la inervacion, de la piel, de las membranas mucosas y se-
rosas, fueron las que aparecieron como resultado. La erisipela y
los carbunclos, las aftas, oftalmias, anginas, toses y diarreas, los
edemas ¢ hidropesias, son los comprobantes de este aserto; pu-
diéndose tambien contar entre ellos el coma que dice el historia-
dor que sobrevenia en todas las enfermedades graves que iban
acompanadas de fiebres, el cual puede creerse que seria debido,
ya al funesto influjo de la atmdsfera en el sistema nervioso, o bien
a que la serosa encephlica, participando del aumento de accion
vital que entonces era propia de las membranas de su especie,
derramaria en abundancia el humor de cuya secrecion se halla en-
cargada, produciendo con su esceso una compresion cerebral y el
sopor consecutivo. Fue muy fecunda la presente constitucion’ en
males que en si llevaban una notable gravedad; lo que puede re-
ferirse no solamente 4 la continuacion de las luyias, la persisten-
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cia de los vientos meridionales, y 4 los sofocantes calores del estio,
sino tambien 4 la cireunstancia de seguir. tales condiciones atmos-
foricas al estado de sequedad que domind el aiio inmediato. En la
obra de nuestro Villalta, entre otras de tal clase, se hallan bastan-
tes egemplos de epidemias que han aflijido en varias épocas &
nuestra patria por efecto de una escesiva humedad , asi como en
el tratado titulado Disputa epidémica, tealro ractonal , donde
desnuda la verdad se presenta al exdmen de los ingentos , NOS re-
fiere su autor, D. Juan Nieto de Valcarcel, una de fiebre maligna
que, despues de los anos 1682 y 1683, que fueron muy secos, &
consecuencia de haber seguido & esta secura una continua Huvia
que dur6 constantemente desde el otofio de este ltimo ano hasta
el estio del siguiente con un esceso de que dice el autor que no
habia memoria, siendo tambien el verano héunedo por intervalos,
se encrudecio de un modo tan terrible, que muchas poblaciones
perdieron la mitad de sus moradores y algunas casi todos.

Entre las afecciones que se desarrollaron en la presente cons-
titucion, es notable sobre todas la erisipela maligna que tan hor-
rorosos estragos ocasionaba en los sugetos invadidos, especial-
mente en las partes pudendas , tomando el caracter de ella cual-
quiera solucion de continuidad ¢ lesion de la piel por insignifican-
te que fuese.

En los causus y las phrenitis, que el historiador refiere jun-
tos, obsérvase la modilicacion de los sinlomas inflamatorios tan
marcados en otras constituciones ; pues la sed no era sino media-
na, la fiebre poco intensa, el coma predominaba, aparecia pos-
tracion en los recargos , acompaiaba diarrea de materiales claros,
las orinas eran tambien Lénues, la frialdad grande, y la termina-
cion se verificaba de una manera irregular. Este conjunto de cir-
cunstancias nos manifiestan el predominio del elemento neryioso
sobre el sanguineo en las fiebres ardientes, cuyos signos altamente
flogisticos hemos visto en la descripeion de otros tratados, y la
malignidad que tuvieron en la actual constitucion. Dice en segui-
da el célebre historiador que casi los mismos sintomas caracleri-
zaron las phrenitis que 4 los causus, lo eual apoya la opinion emi-
tida por M. Littré en el comento al libro que antecede, y aceptada
por mi, de que ambas afecciones eran consideradas por Hipoorates

como especies ¢ variedades de una misma entidad patologica , cu-
yo sentir profesé tambien nuestro célebre Valles, que, al llegar &
este pasage en sus comentos, manifiesta que eran una misma estas
dos afecciones , siguiéndose la phrenitis & muchas fiebres ardientes:
“cerat vero id quodam modo etiamunum, succedente phrenitidein
multis ardentibus febribus.”” Afddese en la historia que el delirio
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no fue en ellas vehemente, como suele, sino que por el contrario,
ofrecia una maligna tranquilidad : y & propésito de esto refiere
Piquer que en ¢l afio de 1739 vi6 una epidemia de calenturas ar-
dientes, semejante 4 la que aqui describe Hipocrates, en que los
enfermos tenian sonolencia al principio con grande ansia en el es-
tomago, y 4 poco se les ponia la lengua seca y gorda y juntamente
se hacian algo [renéticos. Las ophtalmias que se presenlaron en
esta constitucion fueron himedas, largas'y dolorosas, brotando
en los parpados grandes fungosidades. Entre otras erupciones cu-
taneas aparecieron carbuneclos en el estio, varias afecciones lla-
madas séplicas, tenesmos dolorosos , disenterias y fuertes dolores
intestinales acompanados de diarrea de materiales biliosos claros
y acuosos, cuyo padecimiento afecta la forma del célera: afeccio-
nes en que se ve marcadamente la profunda lesion del sistema
nervioso, revelandonos de un modo ostensible la malignidad de
la constitucion epidémica, debida al marcado influjo de las cir-
cunstancias de calida y himeda que concurrieron en la atmésfe-
ra. Tampoco faltaron fiebres intermitentes de varios tipos, que
iban acompanadas de grande alteracion y solian durar mucho
tiempo, siguiéndose luego de graves resultados. Las enfermeda-
des en esta época constitucional eran irregulares; no presentaban
crisis perfectas; se prolongaban considerablemente 6 producian
una muerte pronta; y el coma, la perturbacion de vientre y la
anorexia, eran los sintomas que, en mas ¢ menos grado, resaltaban
en el fondo de los diversos cuadros patolégicos-que retratan la
presente observacion.

Acerca de esta constitucion epidémica dice nuestro Piquer en
su tratado de Fiebreslo siguiente : “Han creido algunos que era
esta la peste que se padecio en Atenas durante ia guerra del Pelo-
poneso, que hoy llaman Morea; pero se engafian ciertamente, por-
que Hipocrates en dicha constitucion no describe la peste, sino
las calenturas pestilentes y malignas que en aquel tiempo se ob-
servaron.’’|

Los tisicos, dice el grande historiador que fueron los mas cas-
tigados en tan lunesta epidemia; lo que no es de estranar, por
cierto, si se atiende al pernicioso influjo que sobre las membra-
nas mucosas afectaba la constitucion de la atmésfera, como tam-
bien 4 la aceion debilitante que egercia en todas las afecciones,
cuyo efecto habia de ser mas considerable en dolencias que tienen
el abatimiento fisico por caricter.

Lastima es por cierto que nada nos haya consignado el ilustre
autor de este gran trabajo acerca del método curativo empleado
en las épocas constitucionales que describe , si se esceptiia en la
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presente la mencion que hace de los purgantes para indicar que
empeoraban los padecimientos, porque sin duda solo se propuso,
al trazarlas, manifestar los solidos fundamentos de Sus sanas ma-
ximas aforisticas y prondsticas, descartando por lo tanto de sus
preciosas descripciones, todo lo que 4 su propdsito no cuadraba.
Mas, en verdad que las evacuaciones sanguineas no es de creer
que fuesen los ausilios empleados ‘con mejor éxito, atendido el
caracter epidémico y el genio maligno impreso en las dolencias
que bajo su influjo aparecieron. Piquer en la epidemia de fiebres
ardientes que dice haber observado en el aio 1739 parecidas & las
actuales, espone que le demostré la esperiencia la inutilidad de
las sangrias y de las purgas; y Valcarcel en la de 1684, anterior-
mente citada, manifiesta que todos los que se sangraron perecie-
ron., asi como los que fueron tratados con todo el tropel de remedios
humorales, habiendo probado bien los alexifarmacos sudorificos;
pudiéndose citar otras muchas anélogas, en que el resultado de las
sangrias fue en lo general funesto. Esta es una de las grandes
ventajas que proporciona el atento estudio de las epidemias, tales
como el padre de la ciencia nos las enseiia 4 conocer. Nos instru-
ye primeramente en las diferencias que suelen presentarnos unos
mismos caractéres con respecto 4 su indole especial ; nos mani-
fiesta el diverso curso que, en tan varias circunstancias, suelen
seguir; nos indica la contraria terminacion 4 que suelen tender;
nos ensena & comprender qué debemos: esperar y qué temer en
todos estos casos, y al mismo tiempo nos ilustra acerca del rum-
bo terapéutico que deberemos adoptar. Fundado nuestro insigne
Piquer en el gran conocimiento que tenia de las inmensas venta-
jas de tan provechoso estudio , enyas paginas fueron abiertas por
aquel genio inmortal, encarga en sus comentos 4 estos libros que
““procuren los médicos observar con atencion las constituciones
»de los afios y las enfermedades que andan con ellas ; porque este
»eonocimiento, dice, sise promueye con fundamento y solidez;
»ha de ser mas 1til y saludable al género humano , que cuantos
»descubrimientos nuevos se atribuyen los fisicos Y médicos de
»nuestros tiempos.’’ ‘
Pero si en el modo de redactar la esposicion de los males que
en conjunto afligen & un gran nimero de personas reunidas , nos
dejo el médico griego un perfecto modelo que imilar, no es me-
nos interesante, por cierto, el diseio que formara de la historia
especial de cada enfermo en los casos particulares, Hallase en ca-
da una de ellas una esacta y precisa indicacion de todos los por-
menores integrantes de la esencia de la enfermedad, espresindose
metodicamente la época y modo de invasion , el diario de s sin-
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tomas que posteriormente aparecian, el drden en que se manifes-
taban los recargos y el modo de terminar la dolencia, con la es-
posicion de los movimientos eriticos que la naturaleza en algunos
desplegaba. Todo se halla redactado eon admirable precision, es-
puesto con fidelidad; y manifestado con una franqueza digna de
la virtud de un filosofo observador, que, sin miras de gloria perso-
nal, solo se propuso trasmitir 4 sus posteriores ¢l resultado de su
estensa y provechosa prictica. ;Ojala no se hubieran los médicos
desviado jamas de un camino tan llano, mirando los hechos mas
sencillos'al través del empanado prisma de sus preocupaciones y
teorias; que no aparecerian entonees las observaciones amoldadas
dideas particulares, sino retratadas con el pincel de la mas pura
verdad, y la ciencia, rica en hechos seguros que no admitiesen
tergiversaciones de especie alguna, hubiera llegado pronto &
la cima de la perfeccion & que el gran maestro la impulsara!
Pero suspendamos estas consideraciones, que solo pueden ser-
vir para deplorar estravios de la flaqueza del hombre, si bien
producen la ventaja de indicarnos los escollos que debemos
evitar, y aprendamos en estos sabios modelos el modo de hacer
fructuosamente el estudio de la observacion en que estriba nues-
tra ciencia.

Hablando nuestro insigne Valles de las historjas particulares
que en estos libros se encierran, dice que conviene observar que es
muwy raro que fiebres agudisimus y perniciosisimas como estas , de—
jen de ir acompaiadas de alguna inflamacion de las partes inter-
nas. “*Yerum considerari hoc loco vellim (quod verissimum esse
puto) perarum esse febres hujusmodi acutissimas et perniciosissi-
mas fieri sine interna aliqua affectione.”” Por lo cual, anade , no
debe nunca omitirse la diligencia de examinar los hipocondrios,
el thorax , la cabeza , el itero , los rifiones y la vegiga , para que
observemos con el mayor cuidado cudl de estas partes es la princi-
palmente ofendida y atendamos & ella con particularidad en cuan-
to sea posible. “*Quare numguam omittenda cura hypoeondrio-
rum, et thoracis, capitis, et uteri, et renum, et vesica, ut omni
ratione investigemus qua® harum partium insigniter laboret , et
ei, quoad fieri possit, subveniatur.’” Asise esplicaba el médico
espafiol renombrado divino, en el aio 1577, & presencia de los li-
bros hipocraticos que formaban el pavulo de su continua medita-
cion, acerca de las fiebres agudas que despues se han atribuido
otros la esclusiva gloria de haber localizado, ignorando, 6 afec-
tando tal vez ignorar, las luminosas méximas relativas 4 este ob-
jeto sentadas en épocas anteriores por profesores muy eminentes,
como el que acabo de citar, que forma un precioso brillante en la
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corona de nuestras glorias literarias. ;Cudntos grandes pensa-
mientos han sido usurpados & la Espana !

He rellexionado por algun tiempo si deberia ocuparme al pre-
sente de estas historias hipocraticas, manifestando la opinion de
nuestros espositores relativamente al juicio de la enfermedad &
que cada una corresponde y agregando tambien mi humilde pare-
cer, cuyo examen, & que me hallaba ya decidido, creia yo que se-
ria apreciado de mis lectores, & quienes facilitaria de tal manera
el camino de llegar 4 la formacion de un acertado conocimiento
del objeto de tan esactas y precisas descripciones. Mas exijiendo
este trabajo analizar minuciosamente el por menor de cada histo-
ria, agrupar los sinlomas que corresponden & cada érgano 6 siste-
ma y buscar la relacion que los une, debiéndome detener en oca-
siones en preferir 6 desechar razonadamente la opinion de perso-
nas muy respetables, siendo cuarenta y dos los easos contenidos
en ambos libros de las Epidemias, se haria este trahajo sumamen-
te largo, y propio tan solo de un tratado especial. Por otra parte,
he considerado las ventajas que de esta investigacion podrian re-
sultarnos, y me he convencido de que apenas nos proporcionaria
otra que la de satisfacer nuestro deseo de conocer la especie de
enfermedades que en los sugetos de las historias vio el médico
griego, y aun no siempre con toda la certeza que quisiéramos.
Las historias, en general, producen beneficio al médico que las
examine, hajo tres puntos de vista: con respecto al diagndstico,
relativamente al prondstico, y en cuanto al método curativo que
con buen éxito se haya empleado. Para que el estudio se haga
fructuoso bajo el primer aspecto, es necesario que la inspeccion
cadavérica, en los casos desgraciados, haya confirmado la solidez
del juicio del observador , pues de otro modo queda el raciocinio
las mas veces sugeto & la duda y la conlroversia: y no hallindose
las historias hipocraticas acompanadas de este requisito, resulta
que no pueden satisfacernos completamente en cuanto al primer
objeto. Solo mirando los sintomas en conjunto y fijando los que
en la generalidad de los casos predominan, como hizo M. Littré
en el libro anterior 4 este, pueden proporeionarnos ventaja para
la deduccion de ciertos datos. En cuanto al segundo punto bajo
el cual hemos creido ventajoso el examen espuesto, presentan in-
dudablemente estas historias un interés muy grande, como que
nos ofrecen 4 golpe de vista una gran parte de los materiales que
sirvieron para la formacion de los preciosos libros que constitu-
yen el mas luminoso rayo de la esplendorosa gloria que inmorta-
liza al padre de la ciencia. Obsérvanse en ellas los signos que apa-
reciendo en el mayor nimero de casos fueron estractados y reuni-
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dos por tan preclaro observador para elevar despues su existen-
cia & la alta categoria de maximas prondsticas y aforisticas, y el
espirilu se complace en yer y reconocer los comprobantes que sir-
vieron de fundamento & los verdaderos ¢ indestruetibles princi-
pios que le guian. Respecto 4 la tercera consideracion, escusado
es manifestar que carece de interés el eximen de estas observacio-
nes en general, pues no entro en el calculo de su espositor el sacar
partido del plan curativo adoptado en ellas, y por lo tanto no
menciona sino algun medio aislado cuya cita puede servir tan so-
lo para formular algun concepto sobre el uso que hacia de ciertos
ausilios terapéuticos. Estas razones, pues, me han determinado 4
desistir de mi primer proposito, que de otro modo hubiera tenido
singular complacencia en llevar & cabo, coneretindome & fijar la
atencion sobre el punto en que conviene esplotar el beneficioso
estudio de tales descripciones.

il reconocer, por olra parte, la especie de enfermedades a
que estas se refieren, puede ser objeto de particular meditacion
del lector juicioso, que en ellas encontrara sin dificultad gran-
des fiebres caracterizadas por stntomas mas 6 menos flogisticos,
acompanadas unas, como dice Valles, de flegmasias de las visce-
ras, como el bazo, el higado, el titero, el pulmon, la garganta y
el cerebro, y sin predominio notable otras en la lesion de ningun
organo. Advitrtase la frecuencia con que en ellas se observan los
sintomas febriles agudos, ghstricos y encefilicos, que siempre
llevan & la idea de calentura inflamatoria géstrica 6 biliosa 4 que
dejo sentado que corresponde el causus 6 fiebre ardiente de los
médicos griegos, y reparese que su tipo rara vez es tan continuo
que deje de presentar considerables alternativas de remision y
recargos.

En cuanto & las consideraciones que relativamente al juicio
prondstico pueden deducirse de estas historias, apenas leeremos
una que deje de ofrecernos un egemplo marcado de las méaxi-
mas contenidas en el libro en que de ¢l se trata, en el de los aforis-
mos, 6 en las prenociones de Coo. De estos hemos ya visto el pri-
mero, y solo tendremos que recordar el juicio que dice ha de for-
marse de la tension y dureza de los hipocondrios, de la alteracion
de las evacuaciones ventrales y de orina, de los sudores frios y par-
ciales, de los caractéres de la espectoracion, de la vigilia, de las
epistaxis cee., para observar la mas perfeeta econcordancia con lo
que estas historias nos manifiestan ; asi como en los dos restantes
tendremos ocasion de ver 4 su tiempo idéntica conformidad entre
sus concisas reglas y los signos suministrados por los casos pre-
sentes. Este curioso (rabajo, digno de un estudio especial, apenas
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necesita emplearse en el sucinto comento de que me ocupo, sien-
do tan sencillo el cotejo & que se reduce. Preséntase en este lugar
una cuestion prictica referente al uso y época de la sangria , sus-
citada por la historia de Anaxion, siendo indudable, por el con-
testo de los libros hipocraticos y por los comentarios de Galeno,
que Hipicrates usaba de dicho ausilio al principio de las enfer-
medades agudas, y que por escepcion menciono el empleo que de
ella hizo al 8.2 dia en el espresado caso. Piquer no conviene ¢on
tal sentir, y dice que sin duda Hipocrates no debi6 sangrar en es-
tas enfermedades, porque no era de creer que, habiendo hecho
mencion de unacala que ordené & algunos enfermos , Ia dejase de
hacer de las sangrias: mas yo ereo que & esta objecion puede res-
pooderse , que el hacer mérito de la aplicacion de un supositorio
6 de un enema no seria tanto por el valor terapéutico de estos
ausilios cuanto por esponer que las evacuaciones ventrales que
se presentaron no lo hicieron espontincamente sino movidas por
estos recursos; quedando por lo demas en pie las razones alega-
das. Los comentadores se han ocupado muy detenidamenteacerca
de este punto, tratando de averiguar si antes de lasangria en cues-
tion habria practicado otra Hipbcrates, 6 empleado tan solo los fo-
mentos calientes que aconseja para el dolor de costado en el libro
del Régimen en las enfermedades agudas : pero yo creo que Hipd-
crates, segun se deduce aun de este mismo pasage y del precep-
to consignado en el tratado de las Fichres pir. 2.%, asi como del
aforismo en que espresa si quid incipientibus morbis movendum
videtur move , empleaba al principio este poderaso recurso, ha-
biendo apelado & este ausilio en una época mas avanzada de la en-
fermedad de Anaxion, porque en el 7.° dia s¢ exacerharon los
sintomas de un modo muy considerable. Veo yo en este Thecho un
consejo practico de la mayor importancia suministrado por la es-
periencia de aquel ilustre anciano, reducido a conservar el prin-
cipio de que las sangrias deben emplearse al principio de las en-
fermedades agudas , cuando las circunstancias abonen su uso ., sin
que por eso renunciemos & la idea de emplearlas despues en el
curso del mal, si este tomase tal incremento en sus exacerbacio-
nes que la hiciese precisa ; cuya regla confirma claramente el caso
de gue nos estamos ocupando.

Por supuesto que el precepto de recurrir & este poderoso au-
silio al principio de las enfermedades agudas se entiende, como
dejo espuesto, en los casos en que se halle indicado por las senales
que el mismo Hipdcrates nos ensenia al establecer su dogma, y no
del modo que se comprendia generalmente en fa época en que
escribio nuestro célebre Solano Luque, en que dice que “sangra-
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»ban y purgaban en todos casos muchos médicos, mas por cumplir
neon el vulgo y satisfacer & el uso, que movidos de la ciencia y
»su conciencia, aunque procuraban resistir los fuertes impulsos de
vesta, & por decir desentenderse con la vana y frivola interpreta-
»eion del dogma de Hipocrates, & que en su juicio era preciso res-
»ponder con sangria ¢ purga en el principio.”’ Este era un error
grave y trascendental fundado en la mala inteligencia de la doc-
trina del médico de Coo, que al establecer que se sangre en las
enfermedades agudas (pag. 264, § 2.°) agrega, st lu afeccion es
intensa, st los enfermos se hallan en el vigor de su edad y son ro-
bustos; y, en el aforismo anteriormente citado y relativo al mismo
objeto, espresa que se proceda de tal modo si quid movendum vi-
detur, es decir, si hay plenitud. Lo cual esplica en seguida el mis-
mo Solano de Luque apoyandose en las palabras de Galeno, ut
exonerata natura religwum [acile vincat , y dice: “* Fl exonerar
»supone carga, copia & multitud , y donde no la hay 6 estd por al-
nguna equivocacion supeditada , no tiene lugar dicho testo, pues
»por mas que evacuen no podrin afirmar que exoneran, antes si
nque quitan de lo preciso.”” La mayor parte de las enfermedades
agudas suelen presentar 6 adquirir en los primeros dias una gran-
de reaccion vaseular que conduciria al enfermo & un trance muy
funesto , especialmente si las demas circunstancias favorecen la
intensidad de la aleccion, & no acudir con la sangria ausiliada de
otros medios mas sencillos & cohibir este movimiento exagerado
que enciende mueho la vida. Esta es la razon, sin duda, porque
Hipocrates aprendio en su docta prictica a obrar de esta manera
el mayor ntimero de veces, estableciendo por méxima el resultado
de su esperiencia, sin que haya lugar & hacer el agravio & su buen
juicio de interpretar tan sano preceplo como una proposicion ab-
soluta y arbitraria. Mas sucede algunas veces que, ya por no ha-
ber desplegado el mal en el principio una gran fuerza sino haber
ido adquiriendo un aumento progresivo, 6 por un eambio en el
estado de la atmosfera, 6 por efecto de una nueva complicacion, 6
un error en el régimen, desarrolla una grande intensidad al cabo
de un tiempo mas 6 mencs avanzado de la invasion, en cuyo caso
suele ser preciso acudir 4 las evacuaciones de sangre topicas 6 ge-
nerales, segun los casos, tanto para moderar la violencia de los
sintomas como para prevenir el padecimiento de otros drgancs
que pueden entrar en consentimiento y complicar la situacion.
A esto se refiere el caso escepeional notado por el divino viejo,
que practicamente nos demuestra no doblegar su conducla 4 prin-
cipios omnimodos sino proceder con arreglo & ellos en los casos
comunes obrando segun las circunstancias en los especiales, con-
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secuente con su sentir manifestado en el libro del Régimen de las
enfermedades agudas , donde dice : < Elogiaré sobre todo al médi-
co que sepa conducirse con destreza superior & la de todos los de-
mas, especialmente en las enfermedades agudas (p. 205).”
Terminemos estas cortas reflexiones asegurindonos de la gran
necesidad que tenemos de consultar con frecuencia estos sabios
modelos, para aprender & observar con algun fruto. La relacion
de las causas fisicas sobre la salud de los hombres, diee nuestro
D. Francisco Fernandez Navarrete en su Epistola parenctica, se
deduce de dos modos: 6 d priori, con la investigacion de las cau-
sas analizadas con la logica mas recta, 6 & posteriori , con la dis-
cusion de los efectos y el estudio comparativo de las historias y
los esperimentos. Y siendo esto esacto, como lo es realménte,
no podremos por cierto acopiar observaciones que constituyan
este interesante estudio ni encontrar materiales bien dispuestos
para tan util comparacion, sin recurrir & la fiel y preciosa pauta
que suministro 4 la descendencia médica el mas ilustre de los an-
tiguos Asclepiades. Cultivando con provecho este género de tra-
bajos importantes llegaremos & encontrar con la certeza posible
la relacion espresada, como afiade aquel célebre médico granadi-
no, y & impulsar los adelantos de la ciencia hasta el punto de per-
feceion que nos sea dable. Observemos con esactitud y pleno co-
nocimiento los casos particulares; tracemos sus historias con la
eserupulosa verdad y precision que el patriarca de la ciencia nos
ha mostrado; analicemos bien las afeeciones que & cada individuo
acometen en particular, y de este juicioso y prudente estudio de-
duciremos lo que hay de comun en las dolencias que afligen & un
pueblo, ilustrandonos 4 su vez esle importante conocimiento
acerca del curso, terminacion ¢ indicacion de los males en es-
peeial.




DE LAS HERIDAS DE CABEZA.
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@;@g@ mpiezA Hipocrates por dar una descripeion de
~ la forma esterior del cranco y las suturas que
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= ® © deduce méximas seguras relativas al pronos-
tico; juzgando que las lesiones del craneo son mas peligrosas en
estio que en invierno, y mas graves en las suturas que en los de-
mas sitios,

Huy, segun é1, cinco modos de lesion de los huesos del eri-
neo : 1.° fracturas simples, que pueden afectar diversas formas;
2.° contusion sin solucion de continuidad y sin hundimiento,
3.? hundimiento con fractura; 4.° hedra 6 eccopé , es decir, sim-
ple hendidura de los huesos; 5.° fractura por contragolpe.

La contusion y la fractura exigen la operacion del trépano el
hundimiento del erdneo y la hendidura no la reclaman. Cuando
un médico sea llamado para curar 4 un hombre herido de la cabe-
za, debe, antes de reconocer la herida con el tacto, examinar si
se halla en alguno de los puntos mas resistentes 6 mas débiles del
craneo, si han sido cortados los cabellos con el instrumento vul-
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nerante y se han introducido en la herida, v despues procurara
investigar, con la vista 6 con la sonda, si ha quedado el hueso &
descubierto. No presentandose este 4 la vista, 6, aunque denu-
dado, no ofreciendo sefiales de lesion, se informara el médico
acerca de las circunstancias de este acgidente, formando de las
respuestas del enfermo el primer elemento de diagnéstico, y la
sonda nos indicara los hundimientos y las cisuras.

Menciona entonces Hipocrates las circunstancias de las heri-
das que pueden aclarar al profesor la naturaleza de las lesiones
del crineo , y dice que puede recibirse un golpe de alto & bajo 6
al igual, de intento ¢ involuntariamente, por un hombre fuerte 6
débil; la caida puede ser de lo alto 6 al mismo piso, sobre un cuer-
po duro 6 sobre uno blando ; los cuerpos que pueden caer sobre
la cabeza pueden venir de muy alta 6 de corta elevacion, y pue-
den ser duros, redondeados y muy pesados, 6 blandos, puntiagu-
dos y ligeros; el golpe, en fin, puede ser directo 1 oblicuo. De es-
tas diversas circunslancias aconseja Hipderates que se deduzcan
probabilidades en favor de la existencia de tal 6 cual lesion.

Cuando ¢l hueso ha quedado al descubierto y el instrumento
vulnerante ha obrado en la inmediacion de las suturas, aumenta
esta circunstancia la dificultad del diagndstico.

Despues pasa al tratamiento que exijen las heridas de cabeza
y al examen de los medios apropiados para descubrir las lesiones
de los huesos, consistiendo aquel en ciertasvaplicaciones que
manifiesta, ¢ incisiones cuyo uso determina.

Para reconocer si un hueso ha padecido aconseja rasparle,
porque de este modo se hace desaparecer el eccopé, pero no la
fractura ni la contusion. En los casos en que las circunstancias de
las heridas hacen sospechar una lesion grave, y con todo el ciru-
jano no descubre sénal alguna en el hueso, aconseja Hipdcrates
poner en la herida una sustancia muy negra y fusible, cubriéndo-
lo todo con una cataplasma, y que al dia siguiente se limpien bien
las partes y se raspe el hueso. Si hay fractura 6 contusion, se in-
filtra en ¢l la sustancia negra y la raspadura no hace desaparecer
sus sefiales, y, si no existen aquellas, se pone el hueso blanco con
laaccion de este instrumento.

Indica los cnidados que deben tomarse para que las heridas .
de las partes blandas del crineo y las de las meninges lleguen
pronto 4 curacion ; esplica el modo como se desprenden las por-
ciones neerosadas de los huesos; advierte que los grandes hundi-
mientos del erineo necesitan menos que cualquiera otra lesion la
operacion del trépano, y llama la atencion sobre las diferencias
que presenta en todos sentidos el craneo de los nifios.
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Espone despues los signos que indican la pérdida del enfer-
mo, ya que el médico haya sido Hlamado demasiado tarde 6 que
haya 'descuidado la trepanacion;y la descripeion actual, aunque
concisa , encierra todos los rasgos esenciales de Ja meningitis tra-
umatica. Deseribe igualmente la inflamacion erisipelatosa que se
apodera algunas veces del cuero cabelludo & consecuencia de las
heridas ¢ de las operaciones, y concluye, por fin, con el detalle
de la operacion del trépino, que, en su concepto, debe ejecutar-
se en los tres primeros dias de la herida.

“In omni fisso fratove osse, dice Celso, protinus antiquiores
medici ad ferramenta veniebant, quibus id exciderent; sed multo
melius est ante emplastra experiri, que calyari@ causa compo-=
nuntur (8, 4).”" Esta préctica de losantiguos es la de Hipderates,
que recomienda espresamente , en todas las fisuras del crineo y
contusiones considerables, trepanar antes de que pasen los tres
dias primeros: y tal punto, que establece una notable divergencia
entre la cirujia mas antigua y la moderna, merece un particular
examen,

Los modernos recurren 4 la perforacion del craneo para dar
salida 4 los liquidos derramados en su interior, que son sangre 6
pus: y este no es el objeto que Hipderates se proponia. En efecto,
practicaba este la operacion & poco de haberse recibido la herida,
6 al menos aconsejaba no dejar pasar los tres primeros dias sin
ponerla por obra, en cuya época podria sin duda hallarse un der-
rame de sangre que evacuar , mas no un foco purulento; y, como
el precepto de Hipocrates es general y no distingue caso alguno,
de aqui resulta que, en la trepanacion, no se limitaba su objeto
4 evacuar la sangre derramada. Es preciso que intenfemos com-
prender las ideas de la cirugia antigua sobre este particular.

Los casos en que Hipocrates recomienda emplear el trépano
en los tres primeros dias que siguen al de haber recibido la heri-
da, son la contusion de los huesos y la [ractura, sin esceptuar
mas que la Gltimamente espresada cuando va acompafiada de
hundimiento y es equivalente por si & la operacion. Pongamos
pues ahora en cotejo la practica de Hipoerates con los hechos y la
prictica moderna en lo relativo i estas dos lesiones.

1.° Contusion. La contusion de los huesos del erdneo, cnan-
do no se cura espontaneamente, puede dar lugar & dos especies de
enfermedades: 6 bien resulta & poco la inflamacion de la dura ma-
dre y se forma un derrame de pus en cantidad mas 6 menos con-
siderable, 6 se necrosa el hueso daiado, mas lentamente, y no so-
brevienen los sintomas de meningitis hasta al cabo de un largo
intervalo de tiempo.
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Presentaré cormo egemplo del primer caso una observacion de
Pott: <*Un pobre homhre, pasando por Tower-Hill, se hallé en-
vuelto, sin saberlo, en un tumulto, y recibié ua golpe que le hi-
zo caer en tierra. Habiéndose dispersado el grupo, se le halld pri-
vado de sentido, y en tal estado fue conducido al hospital de St.
Bartholomew, donde se le sangré al momento y se le puso en ca-
ma, despejandose al cabo de una ¢ dos horas lo bastanie para po-
der dar razon de las noticias que se espresan.

»Cuando M. Nourse (que estaba de semana) le vié al siguien-
te dia, le parecid que se hallaba el herido perfectamente bien:
ninguna senal de violencia esterna tenia en la cabeza, escepto una
pequeiia contusion, y esta tan leve, que mejor podia atribuirse &
la caida que al golpe. Sin embargo, como este asegurase positiva-
mente que habia caido por un [uerte golpazo que recibié con un
instrumento pesado, y no cupiese duda en que de sus resultas ha-
bia perdido el sentido, M. Nourse velvi6 4 sangrarle de nuevo, y
le mandé permanecer en cama, y & un régimen muy severo. Pa-
sados tres dias, se encontr este sugeto en bastante buen estado
para dejar el hospital y volver & sus tareas; pero  los doce del ac-
cidente, volvié & presentarse quejandose de mucha incomodidad,
diciendo que le dolia la cabeza, que sentia mucho calor, sed, que
dormia poco 6 nada, y que se hallaba tan débil que no podia tra-
bajar. Tenia mal semblante; me asegur6 que no habia hecho esce-
so alguno en la bebida desde que salio del hospital, y que hacia
tres dias que se hallaba en tal estado. Volvio & quedarse en él, se
le sangré, y se le mandé echar al instante una lavativay que se
pusiese en cama.

©  »Al dia siguiente , déeimotercio de la herida, se hallaba poco
mas ¢ menos en el mismo estado ; habia pasado mala noche, so-
nando 4 ratos y despertando con gran desérden ; tenia la piel ca-
lida, ol semblante animado y con un ligero tinte amarillento ; se
quejcha de dolor y contriccion general en la cabeza, pero ni la
visia ni el tacto podian enconirar indicio alguno que autorizase
la probable sospecha de una lesion especial. Volvid & sangrarsele,
y se le preseribio una mezcla de sal de agenjos con algunos gra-
nos de ruibarbo, tomada cada seis horas. Pas6 la noche desasose-
gado, y al otro dia, catorce, se¢ hallaba notablemente peor; la piel
estaba mas caliente , el pulso era mas vivo, y el dolor mas agudo.
Decia que sentia un punto de la cabeza mas doloroso al tacto, y
ascguraba que era en ¢l que habia recibido el golpe. Examiné es-
te sitio, y me parecié que el cucro cabelludo estaba algo mas den-
so que lo regular , mas no lo suficiente para poder formar un jui-
cio. Al terminar el dia tuvo un ligero escalosfrio, nduseas, vomi-
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tos, y paso la noche en vela, hablando 4 veces cosas incoherentes
pero sin dejar por eso de responder acorde & las preguntas con
que se le llamaba la atencion. El dia quince era mas visible el tu-
mor del cuero cabelludo, aunque parecia todavia contener poco
6 nada de liquido, y tenia la anchura de una Corona (moneda in-
glesa). Yo hubiese querido levantar esta porcion del tegumento
craniano; pero, aunque lo pensé, tuvo el pacienle un intenso es-
calosfrio que le puso tan malo, que nos pidié le dejasemos solo
por un momento. Al medio dia le repitieron dos [uertes escalos-
frios, paso muy mal la noche siguiente , y deliré al otro dia. El
tumor estaba entonces mas elevado, contenia manifiestamente un
liquido, pero sin estar tenso de ningun modo. Separé con una in-
cision circular toda la parte hinchada, di salida 4 una sanies té-
nue y negruzea, y encontré el crdneo enteramente denudado, ha-
biendo perdido el color que es propio de un hueso sano, pero sin
fisura, fractura, ni otra lesion. El enfermo paso la noche en un de-
lirio ; la piel estaba quemante ; las frecuentes convulsiones con-
movian todo el cuerpo, y sucumbié en la noche del dia diez y
siete.

»Todo el cuero cabelludo, escepto lo que rodeaba la incision,
estaba en su estado natural ; el perieraneo se hallaba adherido al
hueso por todas partes, escepto en el sitio de la hinchazon ; y en
el resto de la cabeza no habia infllamacion ni tumor de ninguna
especie. En este punto del craneo en que su periostio se hallaha
desprendido, y del que se habia separado la porcion del cuero ca-
belludo , se hallé un considerable foco purulento situado entre la
duramadre y el craneo, pero sin vestigio de enfermedad en nin-
gun otro sitio (Percivall Pott, Observations on the nature and
consequences of those injuries cce. , Londres 1768, p. 63).7

Hé aqui un egemplo de contusion del crineo seguida de una
meningitis parcial que causo la muerte del herido. La he presen-
do al lector como un caso hien caracterizado en que se puede dis-
cutir la aplicacion de los tres métodos curativos que ha empleado
6 emplea la cirujia en la lesion de los huesos cranianos. Esta con-
tusion (como el éxito lo ha demostrado) no era de aquellas que
la naturaleza puede curar con sus propios recursos : estos debian
ser ineficaces para salvar al herido, y si podia conservarsele la vi-
da era solo por la intervencion del arte. Tres diversos medios po-
dia adoptar el cirujano: 6 emplear tinicamente los ausilios inter-
nos, sangrias y revulsivos, como lo aconsejan los que impugnan
el uso del trépano , lo cual se hizo y el enfermo sucumbi6 ; ¢ es-
perar & que los sintomas de compresion se manifestasen y trepa-
nar entonces, & cuya operacion no siempre deja lugar el curso de

Tomo IIL 25
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los accidentes, lo cual se verifica sobre un sugeto ya afectado de
mucha gravedad , y sin embargo cuenta con buenos resultados ; 6
bien debia, por uitimo, trepanar inmediatamente, como Hipoera-
tes. Esta trepanacion inmediata, que hubiese separado la porcion
contusa y prevenido por lo tanto la inflamacion de la duramadre
en este punto, ;hubiera impedido su desarrollo en el resto de la
meninge? No lo sé ; pero lo cierto es que la inflamacion se limité
en esle herido al sitio de la contusion, y, en todo caso, deseo que
los pricticos reflexionen sobre este particular.

Vamos ahora 4 los casos en que la necrosis tarda mucho mas
en establecerse. ““Comunmente, dice M. Velpeau , no se deposita
sobre los huesos contusos mas que una capa delgada de liquido, y
el enfermo solo esperimenta una pequefia necrosis que puede i la
larga desprenderse, pero que , abandonada 4 si propia, se hace el
origen de aceidentes numerosos si no acaba por la muerte. El uso
del trépano se halla tanto mas positivamente indicado en este ca-
so, cuanto que se obra de seguro sobre el mal y casi sin esposicion
& riesgo alguno. Una necrosis que comprende todo el espesor de
los huesos del crineo es una causa constante que amaga la vida;
y si bien es cierto que permanece 4 veces oculta y en cierto modo
ignorada del organismo por espacio de meses y aun de aiios, no
lo es menos que puede ocasionar abscesos , erisipelas, derrames
purulentos al esterior, focos icorosos, y la inflamacion de las me-
ninges y del cerébro en lo interior. El trépano no presenta enton-
ces otras ventajas que la de darsalida & los liquidos que destila &
puede destilar la duramadre, y no es dudoso recurrir & su uso;
pero aun puede obrarse mejor, puede quitarse la totalidad del mal

_y poner la naturaleza en estado de proceder activamente en la
oclusion de la abertura del eraneo. Pormi parte, me hallo dispues-
to & sostener que una necrosis de las dos laminas de los huesos del
crineo s, por si misma, vaya 6 no acompanada de fenémenos de
compresion, una‘indicacion fundada del uso del trépano (Vel-
peau, De Uoperation du trépan dans les plaiés de téte. Paris 1834,
p- 22).”

En seguida de estas consideraciones refiere M. Velpeau tres
casos en que la necrosis ocasiond la muerte , habiéndose podido
evitar con el trépano tan funesta terminacion. Observacion 1.%:
Un jéven de diez y seis afios, levantandose sin cuidado, se did un
violento golpe en la coronilla contra la campana de una chime-

nea. Aparecieron al instante los signos de la conmocion , pero se

disiparon pronto , y el enfermo se erey6 curado al dia siguiente.

Sin embargo , la heridita no se cicatrizaba, y al cabo de algunos

meses se vié que correspondia & una porcion necrosada del hueso
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occipital. Sobrevinieron otros sintomas correspondientes 4 la re-
gion cervical,, y acontecié la muerte hacia el fin del noveno mes,
Hubiera sido facil haber separado la parte necrosada que , bariada
de pus por ambas caras, solo tenia una pulgada de didmetro, y
aun no habia sufrido mas que un pequefio trabajo dg eliminacion
(phg 24). Observacion 2.*: Llevaron 4 las salas de M. Velpeau, al
principio del afio 1833, una anciana de 62 aios, que tenia por ci-
ma de la eminencia parietal izquierda una herida acompanada de
fractura y de necrosis, de la estension de eerca de 15 lineas. Ha-
cia tres sermanas que tenia esta herida, efecto de un golpe que ha-
bia recibido con una paleta de chimenea. Su inteligencia se halla-
ba turbada, Lenia soficlencia, entorpecimiento, pero nada de pa-
ralisis. M. Velpeau no creyé deber emplear el trépano. Quince
dias despues se manifestaron repentinamente los sintomas de me-
ningitis, y no tardé en sobrevenir la muerte. En diversos puntos
de los hemisferios se hallé una capa semipurulenta: el sitio de los
I6bulos anteriores correspondiente 4 la herida estaba en supura-
cion, yla duramadre agrisada y perforada, La necrosis hubiera
sido facil de separar (pag. 25). Observacion 3.* ; Un paisano que
habia sufrido un golpe con un martillo al lado de la eminencia oc-
cipital, entr6 en la enfermeria de M. Velpeau en el mes de octu-
bre de 1833. Se veia en el fondo de la herida una necrosis; mas,
como no existiesen aceidentes , no creyé tampoco este profesor
deber recurrir 4 la trepanacion. Algunos sintomas de cuidado al-
ternaron con un estado de perfecta tranquilidad por espacio de
seis semanas, al cabo de cuyo tiempo se declaré una meningitis
que termind como en el caso precedente (pig. 25). M. Velpeau
afade que no puede desechar la idea de que si estos enfermos, es-
pecialmente los dos primeros, hubiesen sido trepanados antes del
desarrollo de la flegmasia cerebral, habrian probablemente sobre-
vivido, y dice que en adelante no sera tan timido en semejantes
casos. No solo no se hubiese abstenido Hipocrates de practicar la
operacion en tales ocasiones, sino que la hubiera hecho antes del
establecimiento de la neerosis y en los tres primeros dizs que hu-
biesen seguido al accidente, Los enfermos se habrian salvado de
este modo de los peligros de esta lesion ; solo queda por averi-
guar los peligros que podrian haber corrido con el uso del tré-
pano.

Mas como quiera que sea, el objeto que llevaba Hipicrates al
trepanar desde luego en los casos de contusion, es evidente. Diver-
80 del que se proponen los cirujanos medernos que apelan & esta
operacion para dar salida & colecciones purulentas, recurriendo,
por lo tanto, 4 ella en época mas avanzada que lo verificaba el mé-
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dico griego, tenia por designio separar la porcion huesosa con-
tundida: era pues preventivo.

2.°  Fracturas.—Hipécrates trepanaba en las fracturas co-
mo en las contusiones; y era para ¢l esta regla de tanta considera-
cion, que deelaraba & la fractura por contragolpe fuera de los al-
cances del arte, porque, no pudiendo el cirujano determinar su
sitio, no podia tampoco aplicar el trépano.

La doctrina de Hipicrates, es decir, la necesidad de efectuar
pronto dicha operacion en los casos de fracturas, ha sido defendi-
da por un célebre cirujano que dejo ya citado, Pott. Veamos co-
mo se espresa sobre este punfo:

“En los casos de una simple fractura, dice este autor, sin hun-
dimiento de hueso , ¢ sin la aparicion de los sintomas que indican
la conmocion, la estravasacion y la inflamacion, se emplea el tré-
pano como medio preventivo, y por consiguiente es objeto de
eleccion mas bien que de necesidad inmediata.

»Muchos prictices antiguos y modernos le han reprobado en
consecuencia, y en los casos en que no se presentan sintomas
muy malos han aconsejado abandonar la fractura & la naturaleza y
no praeticar la operacion preventivamente, sino esperar a que se
hiciese de una necesidad absoluta y que los signos justificasen su
uso. Este es un punto del mayor inlerés para la practica y debe
juzgarse con mucho detenimiento.

»Los que reusan apelar desde luego al trépano, dicen que sue-
le ser indtil, v que espone la operacion & varios inconvenientes
que proceden de la denudacion de la duramadre, sin que produz-
ca por otra parte ventaja alguna, 6 al menos haya razon evidente
para emplearla. En apoyo de su sentir alegan muchos egemplos
de fracturas simples que han permanecido por mucho tiempo sin
darse 4 conocer ni acompanarse de ningun sinfoma grave, y olras
que, aunque reconocidas y cuidadas desde el principio, no han
sido trepanadas, y sin embargo se han curado.

»Los que aconsejan el uso inmediato del trépano, suponen
que, en las violencias considerables esperimentadas por la cabeza,
la lesion de la duramadre y de los vasos que la unen al crineo es
bastante grande para que deje de presentarse la inflamacion de
aquella, que ocasiona, por lo comun , una coleccion purulenta y
una fiebre sintomatica que sucle sustraerse & los ausilios de la me-
dicina y terminar con la existencia del paciente.

»Lo que afirman los primeros es cierto en algunos casos. Hay
egemplos de fracturas del erdneo sin hundimiento, 6 ignoradas al
principio, 6 descuidadas, 6 encargadas & un profesor que no ha es-
tado de parte de la operacion, y se han curado bien sin ella. Esto
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es incontestable ; mas no basta para establecer una regla general
de practica. En objetos de esta especie no es licito fundar sobre
algunos egemplos un precedente; pues lo que aceidentalmente ha
sido 6 puede ser ventajoso en un pequeiio nimero de casos puede
ser pernicioso en la mayor parte. La doctrina que se vea reportar
por lo comun mas utilidad es &4 la que debemos adherirnos, sin
que por eso dejemos de separarnos de la regla general en los casos
particulares.

»La fractura del craneo es una de las circunstancias embara~
zosas que deploran todos los autores, y reconocen todos los prac-
ticos; pero, en vez de concretarnos & senlimientos , deberiamos
dedicarnos con el mayor empeiio &4 vencer la dificultad.

»Para estudiar completamente nuestro objeto, considerare-
mos en primer lugar cuales son los accidentes que suelen sobre-
venir cuando la trepanacion se ha retardado mucho 6 abandonado
del todo; veremos despues qué inconvenientes resultan de la ope-
racion en si misma ; y examinaremos, por iltimo, la proporcion
en que se hallan los que se han curado sin ella relativamente & los
que puede con seguridad decirse haber perecido por no haberla
egecutado, 6 & aquellos en quienes hubiera producido algun
alivio.

»En cuanto al primer punto, tengo ya obhservado, en el caso
de una simple fractura sin hundimiento, que el trépano se usa
con el objeto de aliviar 6 prevenir lesiones diferentes de la simple
fractura de los huesos, la cual , considerada en si misma, no pue-
de ni causar tales acvidentes ni curarse por tal operacion. Una de
estas lesiones, y la mas frecuente, es la inflamacion, el desprendi-
miento y la supuracion de la duramadre, y por consiguiente la
formacion de un foco purulento entre esta membrana y el craneo.
De todas las inflamaciones que acompanan a las heridas de cabe-
za, esta la mas grave , la mas peligrosa, y contra la cual se estre-
lla mas nuestro poder. No hay en ella signos ni sintomas inmedia-
tos que indiquen con certeza al eirujano si sobrevendra esta com-
plicacion; y, cuando los fendmenos se maniliestan , la operacion,
que es el unico ausilio & que podemos recurrir, es ya insuficiente
en muchos casos. En verdad el anico método probable para evi-
tar esta desgracia parece ser el separar la parte del crineo que,
habiendo sido fracturada, es de creer que haya recibido el golpe,
¥y que, si la duramadre se inflama, desprende y supura, cubrird
y limitard probablemente un foco purulento sin salida natural.
En mi juicio’, esta es no solo la mas plausible sino la tinica razon
poderosa que se ofrece para acudir desde luego al Lrépano en las
fracturas del craneo simples y sin hundimiento; y anadiré que me
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parece completamente bastante para justificar y autorizar su uso.
Es cierto que falla muchas veces, porque el mal puede ser dema-
siado grave para ceder & ningun remedio ; pero no lo es menos
que ha salvado mas de una vida que de otro modo se hubiera per-
dido; de lo cual me hallo tan convencido, cuanto que es una ver-
dad que una larga esperiencia me ha ensenado.

»En objetos de esta especie no podemos tenerdpruehas positi-
vas ni una conviccion formal ; lo tinico que podemos hacer es
comparar el tratamiento y el éxito de cierto mimero de casos se-
mejantes, para acercarnos todo lo posible @ la certeza y poner de
nuestra parte todas las probabilidades.

»La segunda consideracion que someto al juicio del lector es
relativa 4 los inconvenientes que pueden con fundamento atri-
buirse 4 la simple trepanacion considerada en si misma. Los que
no admiten su uso preventivo alegan que produce una gran pir-
dida de tiempo , que suele ser enteramente inutil, y que el con-
tacto del aire con la duramadre y la denudacion de esta membra-
na son perjudiciales.

»La primera de estas objeciones es seguramente cierta; una
persona cuyo craneo ha sido perforado no puede curarse en tan
poco Liempo como otra que no haya sufrido la operacion, supo-
niendo siempre la existencia de una simple fractura: ysi la mayo-
ria de los individuos que sufren esta lesion fuese Ltan feliz que no
viniese luego ningun otro resultado , es decir , que no apareciese
despues enfermedad alguna que afectase generalmente en estos
casos las partes contenidas dentro del eranco, la objecion contra
el uso del trépano seria real y poderosa. Pero es muy raro que asi
suceda: casi el mayor numero de los sugetos que sufren una frac-
tura del crineo tienen ademas otras partes dafadas, 6 en otros
términos, las partes contenidas dentro del erinco se hallan tan
heridas como el erfineo mismo: y siendo esto asi, la ptrdida de un
poco de tiempo deja de ser objeto de tan grande importancia. El
riesgo que se atribuye & la denudacion de la duramadre es cierta-
mente de algun peso, y es preciso no poner al desnudo esta mem-
brana sin motivo muy poderose : no obstante, aunque esta sea
mi opinion , no reparo en decir que este peligro, por grande que
sea, no es, por la naturaleza de las cosas , igual al que pudiera
ocasionar la omision de la trepanacion cuando esta es necesaria.
En suma, si queremos formarnos una idea justa acerca de este
punto, la cuestion debe reducirse & lo siguiente: gla probabilidad
del mal que puede resultar de la simple denudacion de la dura-
madre es igual & la del beneficio de la falta, en esta membrana, de
una lesion capaz de producir inflamacion y supuracion? ¢ en otros
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términos , g el dafio que puede resultar de la perforacion del cra-
neo puede igualarse al bien que esta operacion puede producir?
Estas cuestiones deben ser examinadas y resueltas por aquellos
que; habiendo visto muchos casos de esta especie, pueden ser
mejores jueces. Por mi parte, no dudo que, si laregla general de
perforar el erineo en todas ocasiones tiene en contra de si el ¢jem-
plo de algunos heridos que hubieran podido curarse mucho me-
jor sin la operacion, por estamisma prictica sin embargo se han
conservado tambien muchas vidas preciosas que sin ella hubieran
sido inevitablemente perdidas; porque no puede compararse el
bien que de ella resulta cuando se usa con tiempo y preventiva-
mente al que puede esperarse si se difiere hasta que la inflamacion
de la duramadre y la fiebre sintomatica la hagan precisa.

»En cuanto 4 la tercera consideracion relativa 4 saber el nii-
mero respectivo en que se hallan los que se han curado sin la ope-
racion y los que han perecido por no haber acudido 4 ella, se ha-
lla en gran parte comprendida en las dos que anteceden : por lo
menos, el partido que se tomase en vista de la primera y la se-
gunda, determinaria el que habria de adoptarse con respecto 4 la
tercera.

»El nlimero de casos de esta especie que se presentan en un
grande hospital situado, como el de St. Bartholomew, en el cen-
tro de una ciudad populosa donde se ejercen toda clase de oficios
peligrosos, me ha suministrado oeasion de hacer muchas obser—
vaciones sobre este punto de cirujia; y aunque he visto algunos
heridos curarse sin el uso del trépano, sin embargo, el haber si-
do mayor el niimero de los que he visto sucumbir 4 consecuencia
de colecciones puralentas formadas en el erineo sin haber sufrido
la operacion , debo convenir en que me ha hecho desconfiar mu-
cho. Sin querer decir por esto que yo trepanaria indistintamente
en todos los casos de simple fractura, es preciso con todo que
concurran circunstancias particulares y cambios mucho mas ven-
tajosos que lo que son de ordinario, para que me abstenga de ope-
rar, y aun asi no aventuraré mi prondstico sino con mucha reser=
va. Podria haber equivocacion en el sentido de mis palabras, si
se supusiera que, en mi juicio, la denudacion de la duramadre es
una cosa absolutamente indiferente, y que de ella no puede re-
sultar perjuicio alguno. Bien s¢ yo que este esun punto sobre el
que han disentido los mejores practicos, y sobre el cual necesita-
mos aun mayores indagaciones ; mas lo que puedo sentar, & mi
parecer , sin temor, y cumple & mi actual objeto, es que, ensan-
chando con el trépano la abertura de una fractura, no se aumen-
tarin mucho los riesgos que de ella proceden, porque ha dejadeo
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ya penetrar el aire hasta la duramadre, y bajo este concepto no
puede ya haber cuestion, al menas hasta cierto punto. Lo princi-
pal que nos queda por decidir es, si en la suposicion de que di-
cha membrana no haya sufrido tanto que deba inflamarse y supu-
rar, debe dejarse de practicar la operacion preventivamente difi-
riéndola hasta que sintomas mas graves indiquen su necesidad, 6
si debe, en general , hacerse desde luego, & fin de prevenir, si es
posible, accidentes muy probables y funestos ( Pott #d., pag. 131
ysig.).”’

Los pasages que anteceden , estraidos de la obra de Pott, son
el comentario de los preceptos que Hipdcrates se limité 4 sentar
sin discusion. Queria este insigne médico que se trepanasen to-
das las fracturas, aun a riesgo de verificarlo en los casos en que
no hubiese necesidad. Es seguro que esta operacion puede omi-
tirse en muchas circunstancias. ““Cuando la hendidura del craneo,
dice el profesor Velpeau, se encuentra en el fondo de una herida,
se cura por lo comun sin supuracion del pericraneo y de la dura-
madre y sin necrosis, sin que sea licito usar en estos casos el tré-
pano desde luego.”” Hipicrates sin embargo lo hubiera hecho en
los tres primeros dias.

En resimen, Hipdcrates trepanaba en las contusiones y
fracturas del craneo; aconsejaba recurrir 4 esta operacion sin pér-
dida de tiempo, y establecia esta practica en un precepto invaria-
ble y absoluto. Esta regla se lee en los escritos en que se halla
manifestada con precision y firmeza , pero ignoramos completa-
mente el procedimiento por el cual llegd aquel & concebirla. La
antigua medicina hipocralica ha fijado de este modo muchas ma-
ximas, sin espresar por qué mdio esperimental llegd & encontrar-
las. ; Cudl seria pues el objeto del médico de la escuela de Coo al
prescribir que se recurriese inmediatamente al uso del trépano en
todos los casos de contusion 6 de fractura del crineo? ;Separar
la porcion contusa? Sin duda se dirijian & esto sus miras, pues es-
presa de un modo terminante que toda fractura directa se halla
unida & la contusion. Mas no era esta idea la unica que le dirigia,
porque en las fracturas por contragolpe, en que la contusion no
existe, hubiera tambien trepanado , si hubiese podido reconocer
su sitio. Debia pues atribuir & esta operacion alguna otra venta-
ja mas que la de separar la porcion de hueso contundida ; dehia
haber juzgado que podia evitar con ella el desarrollo de la infla-
macion. Muchos cirujanos han sido en efecto de parecer de que
las perforaciones del craneo hechas accidentalmente ¢ por el tré-
pano eran apropiadas para disminuir los cambios de la inflamacion
consecutiva, v
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“En las heridas de cabeza, dice tambien Velpeau, puede ha-
Harse el encéfalo afectado de dos especies de flegmasia; 6 de las
membranas ¢ de su parenquima. A primera vista no parece que
el trépano pueda ser mas 1til en este caso que en el de conmo-
cion; pero considerindolo mas de cerca, no tarda en reconocerse
que esta cuestion se halla por resolver, y que merece estudiarse
de nuevo. Nadie duda que en tal inflamacion hay aflujo de humo-
res y aumento de fuerza de espansion del encéfalo, y por consi-
guiente compresion. ( Ibid., p. 99.)

»Recorriendo las observaciones, dice en seguida, es preciso
convencerse de que las heridas de cabeza con abertura del crineo
van, en general, acompanadas de fendmenos inflamatorios meno-
res que la mayor parte de las otras, y tanto menos considerables
cuanto mayor es la pérdida de sustancia. Los 22 enfermos cuya
historia describe Paroisse (Obs. de chirurgie 1806) y que cita M.
Foville (Dict de med. ¢t chivur pratic., t. VI, p. 236), tenian to-
dos heridas de esta clase: ninguno pudo guardar cama, y se vie-
ron obligados & andar mas de treinta leguas 4 pie sin observar el
menor régimen : doce curaron sin embargo , y los diez restantes
no sucumbieron a los accidentes de las meningitis. ;Hubiera su-
cedido lo mismo si con heridas tan graves no hubiese tenido aber-
tura alguna la béveda del crineo? Es de dudar que asi fuese. No
hay cirujano de la armada que no haya sido sorprendido de la
pronta curacion de las heridas con separacion de una gran parte
dol erimeo 6 del cerebro, de su sencillez de ellas en general , y de
la poca gravedad de los sintomas inflamatorios que 4 ellas se unen.
Aun la prictica civil ofrece un gran niimero de casos semejantes.
Marchettis (Bibliotecario de Bonet, 212) cita uno. Otro refiere
Tulpius (Bonet , t. 4.°, pag. 1). Schutte (Academia de Berlin,
t. 3.9 pag. 223) dice que un nino de doce aios habia sufrido un
golpe ocasionado por una aspa de molino, que le separé una gran
porcion del craneo y del eerebro, y que eurd perfectamente.
Schenk, Mays, D. Hoffman y Teubeler refieren ejemplos de igual
clase. M. de Guise (Sesion de la facultad de medicina , 1809, 17
de agosto) presenta uno de los mas curiosos, y todos los cirujanos
militares han hecho observaciones analogas. El nimero de ellas es
en la actualidad tan grande , que da lugar & deducir algunas con-
secuencias.

»Cuando se considera el mecanismo de la compresion, se ve
en ultimo analisis que nada tienen de estraordinario estos resul-
tados. Toda pérdida de sustancia algo estensa del craneo hace que
la herida del cerebro se halle, por decirlo asi, en las condiciones
de una herida simple; y apenas es de temer la compresion, porque
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el aflujo encefalico encuentra una falta de resistencia que amorti-
gua su esfuerzo. peen!!

»Siendo esto asi, el trépano puede ser un gran recurso como
medio preventivo, porque daal cirujano la facultad de poner el
cerchro en el estado que las heridas de cabeza con pérdida de sus-
tancia de las partes duras. No veo nada de temerario en este mo-
do de pensar ; el atrevimiento es perdonable 4 presencia de una
enfermedad en que la muerte es el término mas comun, y la ener-
gia en la medicacion no debe repararse cuando se trata de salvar
la vida. Como de la inflamacion consecutiva del cerebro perecen
las dos terceras partes al menos de los sugetos heridos de cabeza,
es licito discurrir cualquier medio que prevenga tan grave com-
plicacion (Ibid., p. 100).”

Estas reflexiones de M. Velpeau, y las cuestiones que sienta,
se hallan directamente conexionadas con la prictica seguida y re-
comendada por Hipéerates. Segun este médico, las fracturas del
craneo con hundimiento no exigen el uso del trépano, y son mas
imponentes que desastrosas ; pero sus hendiduras y contusiones
son de mucho riesgo y reclaman dicha operacion. En fin, la frac-
tura por contragolpe le parece escluida del poder de los ausilios
del arte, porque, no pudiendo el cirujano descubrir el sitio en
que se halla, no puede aplicar el trépano; y aiade que cuando el
uso de este se ha diferido mucho , sobrevienen los accidentes que
son propios de la meningitis traumatica. A precaver pues el des-
arrollo de esta fatal inllamacion se dirigian los conates de Hipo-
crates al aconsejar el pronto uso del trépano, cuando aun no ha-
bia lugar para creer que la lesion del erfneo hubiese sido consi-
derable.

Los modernos, para admitir 6 desechar el uso del trépano,
distinguen tres estados diferentes producidos por la lesion del
craneo: la conmocion, la compresion y la inflamacion. Se hallan
enteramente acordes en que es del todo inutil en el primero y tl-
timo caso, y se ha reservado su uso para la compresion ocasiona-
da ya por un hundimiento de pieza, ya por un derrame de sangre,
6 un deposito de pus. De estos tres estados indica Hipécrates el
primero muy lijeramente, insiste con empeno en el tercero, y
nada dice del segundo. Ninguna prueba tenemos de que distin-
guiese la compresion, ya de la conmocion 6 de la inflamacion; y
en verdad que en su practica no le era muy preciso, pues consul-
taba poco los signos generales para decidirse a la trepanacion,
guiandose muy bien por los locales. Observaba una contusion del
craneo ¢ una [ractura, recurria al trépano ; y esto en el instante,
sin perder un solo momento.
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Que Hipderates no emplease la trepanacion por derrames san-
guineos 6 purulentos, se deduce del precepto que da en los si-
guientes términos: < Si el médico tiene que tratar una herida de
cabeza inmediatamente despues de haberla recibido , v exige el
uso del trépano, no debe completar la seccion del hueso, sino sus-
penderla cuando no tenga ya la pieza huesosa mas que una lami-
na muy delgada, abandonando su espulsion 4 la naturaleza. Sial
contrario, es llamado 4 una ¢poca mas adelantada, debe hacer en-
tonces completamente la seccion del hueso.’’ La consecuencia de
esta mixima es clara ; que Hip6crates no trepanaba para estraer
humores derramados, sino, como ya se ha diche, para prevenir en
lo posible la inflamacion consecutiva. Desde el momento en que
praclicase la operacion, este efecto secundario se hacia mas remo-
to: en su doctrina, pues, la urgencia de abrir inmediatamente el
crineo no era apremiante. Mas no asi cuando la operacion se re-
trasaba por una causa independiente de la voluntad del médico:
entonces queria Hipocrates que se penetrase al punto hasta la
weninge, sin dar tregua ninguna.

Désde que, recurriendo inmediatamente 4 la operacion; no
era ya urgente la necesidad de dar salida 4 los liquidos acumula-
dos, quedaba 4 su eleceion el no acabar completamente la seccion
del hueso; de cuya facultad se aproveché para atender 4 otro ob-
jeto, para satisfacer otra indicacion. Entre las objeciones que se
han puesto contra el uso inmediato del trépano, se halla el peli-
gro que se hace correr al herido poniendo al descubierto la dura-
madre ; y esta es una razon para abstenerse de emplearle , pues
que, & presencia de una contusion 6 una fractura, no pudiendo
preveer si dard lugar 6 no al desarrollo de la inflamacion conse-
cutiva y & la fiebre sintomatica, iniporta no ocasionar un mal se-
guro por un peligro incierto. EI mismo Pott, manifestando que
el riesgo de la inflamacion consecutiva es mucho mas grave ¢ in-
minente que la denudacion de la meninge, admite que no se po-
ne esta membrana al descubierto sin esposicion. Este peligro fue
reconocido por Hipderates ; y, al sentar que la seecion del hueso
no debe hacerse inmediatamente completa; no se propuso otra ¢o-
sa sino que estuviese aquella menos tiempo al contacto del aire,
¥ menos espuesta 4 la supuracion y al desarrollo de fungosidades.
Cuanto mas me familiarizo con el estudio de los libros hipoerati-
cos, mayor es mi conviceion de que los preceptos que contienen
deben considerarse con gran cuidddo, porque han sido en gene-
ral dictados por un conocimiento estense de los hechos, un juieio
claro, una-atencion profanda, y un estremiado espiritu de pre-
caucion, 1% ALt : : :
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Dice Hipdcrates que el hédra ¢ eccopé no ocasiona por si so-
lo la muerte. Hé aqui, no obstante, un ejemplo de terminacion
funesta que fue el resultado de una herida de esta clase :

<« Herida de cabeza con eccopé (6 hendidura) de un éxito fu-
nesto: observacion recojida por M. Boudrye , cirujano del Hotel-
Dieu (Journal de médecine , t. 87, p. 83, 1791).—Esteban Ma-
riotte, natural de Gien-sur-Loire, de treinta y dos afios de edad
y constitucion robusta, recibio el 25 de diciembre de 1790 un
sablazo en el lado izquerdo del coronal , que dividié perpendicu-
larmente las partes blandas y una porcion de lu lamina esterna del
hueso. Fl mismo dia fue conducide al Hotel-Dieu, no esperi-
menlando accidente alguno en su herida. Se cubrié esta con una
cataplasma , despues de haber introducido entre sus hordes una
planchuela untada con balsamo de Arceo : se le hizo una sangria,
ysele tuvo &4 una dieta severa hasta el cuarto dia. Al quinto, se
habia establecido la supuracion ; no existia dolor alguno; el heri-
do tenia mucho apetito y ejercia bien todas sus funciones ; se es-
tuvo paseando la mayor parte del dia. Paso los siguientes del mis-
mo modo, pero al décimo quinto por la noche se le puso la piel
caliente, y se elevé el pulso ; se hincharon los bordes de la heri-
da, y disminuyé la supuracion tomando un color amarillento.
Aumentaron estos accidentes & la otra noche, y por la maiana el
dolor de cabeza era considerable sobre todo en el lado izquierdo;
la supuracion se suprimié completamente ; el pulso se puso muy
duro, y la lengua seca y cargada.

»M. Desault dispuso una sangria del pie, y la aplicacion de un
vegigatorio 4 toda la cabeza, pero no se le puso mas que en Ia
parte anterior, porque no hubo medio de inclinar al paciente a
que se dejase cortar todo el pelo. Se dispuso tambien un grano
de emético disuelto en la bebida, que le produjo yomitos y depo-
siciones. Al principio parecio que los accidentes se calmaban; pe-
ro hacia la noche aumentaron de nuevo, y al otro dia, décimo sé-
timo de la herida, estuvo el enfermo sin conocimiento y paralitico
de todo el lado izquierdo. Volvié & sangrarsele del pie, pero los
sintomas persistieron, y acontecié la muerte al dia décimo oc-
tavo. :

»La abertura del cadiver se hizo en el anliteatro & presencia
de todos. La lamina interna del coronal se hallaba intacta ; la du-
ramadre no estaba tampoco desprendida del crineo, sino sola-
mente cubierta y como empapada en esa capa mucosa amarillenta
que produce la inflamacion en las membranas y que parece intro-
ducirse entre sus liminas-celulares ; lo mismo se presentaba toda
la superficie del hemisferio izquierdo del cerebro y una parte del
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bobulo anterior del costado derecho, comunieindose 4 la sustan-
cia cortical el eolor de dicha cubierta.

»Para seguir el consejo dado por Quesnay en el primer voli-
men de las Memorias de la Academia de cirujia, hubiera sido pre-
ciso trepanar al enfermo desde la primera aparicion de los sinto-
mas consecutivos: pero jen qué parte del crineo? Vemos aqui
muchos motivos de duda y ninguno decisivo. La situacion de la
herida en el lado izquierdo, la lesion de la limina esterna del co-
ronal y el dolor de cabeza mas fuerte en el mismo lado, debian
hacer presumir en ¢l el sitio del mal, mientras la paralisis del la-
do izquierdo indicaba que la causa de estos accidentes existia en
¢l derecho. Supongamos que esta contrariedad de indicaciones
no hubiera detenido al practico, y que hubiese trepanado de un
lado, resuelto, en caso de no conseguir el fin apetecido, & repetic
la operacion en el opuesto : pero aun asi preguntaremos, ;en qué
sitio hubiera aplicado el trépano? Habria multiplicado las coro-
nas, podra decirse, con la esperanza de venir 4 caer sobre el sitio
del derrame purulento 6 sanguineo; pero ; que fruto se hubiera
sacado de estas tentativas? ;Como dar salida & esta capa mucosa y
puriforme, infiltrada en el tegido de las membranas del cerebro
y estendida sobre todo el hemisferio izquierdo y una parte del de-
recho? Favoreciendo la trepanacion el acceso del aire, jno habria
acelerado los accidentes y abreviado el término de la vida?

He presentado esta observacion por dos razones: la primera,
porque parece contradecir una proposicion de Hipocrates que di-
ce que el eccopé no es mortal por si mismo ; sin embargo , anade
que es preciso asegurarse bien de que no se halla complicada con
contusion , la cual exige el uso del trépano. En el caso presente
no espresa el autor si se unia esta 4 la lesion del hueso, ni nos di-
ce siquiera si tal complicacion era sospechada ; cuyo examen re-
comienda Hipocrates, y es muy esencial, porque una contusion
del crineo ‘considerable la creo mas peligrosa que una fractura.
La segunda razon se halla en las reflexiones que el autor anade 4
su historia. Estas son, en la doctrina de M. Desault, una ohje-
cion real contra el ‘uso del trépano diferido hasta la aparicion de
los sintomas consecutivos, pero que no tiene eficacia alguna con-
tra la practica de Hipécerates, que trepanaba antes de que hubiese
inflamacion y supuracion.

En restimen, la cirvjia ofrece en esta cuestion tres fases prin-
cipales : 1. trepanar inmediatamente , que es el precepto de Hi-
pocrates y de la escuela de Coo; 2.° retardar esta operacion hasta
que sobrevengan sintomas que indiquen su necesidad, que es el
precepto de Celso y de la Academia de Cirujia, que estudié con
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particular esmero las indicaciones de estos casos, y ha hecho, rela-
tivamente & ello, distinciones muy fundadas, muy ntiles é inge-
niosas; 3.° abstenerse completamente del uso del trépano, y limi-
tarse & los ausilios medicinales, como Desault y otros muchos ei-
rujanos aconsejan. Mi esperiencia personal es demasiado limitada
para autorizarme a fallar en tan graves disidencias; pero el exa-
men en que me acabo de scupar ereo que me da derecho 4 fijar la
consideracion de los cirujanos sobre los prineipios que debieron
dictar & Hipderates su practica, y sobre los resultados que esta
misma practica podria suministrar.

Los instrumentos de que Hipdcrates se valia para perforar el
crinco eran el trépano perforativo y la corona. Es probable que
los pondria en moyimiento con ¢l ausilio de un cordon arrollado
o de un arco.

Prohibia este médico que se trepanase en las suturas: y, des-
pues de ¢l, se ha dado por razon de tal precepto, que la du-
ramadre es en dichos puntos mas tupida, que aquellas correspon-
den generalmente & conductos venosos que se temia abrir, y so-
bre todo que los derrames no pueden tener lugar sino fuera de es-
tas lineas y no inmediatamente entre ellas y los huesos. Pero nin-
guno de estos motivos; dice M. Yelpeau, es decisivo (p. 127):
si la necrosis se halla en el trayecto de una sutura, la duramadre
debe ser desprendida; y lo mismo lo seria por un derrame, un
cuerpo estrafio, una [ractura, 6 una contusion. La trepanacion
de las suturas no ofrece mas peligro ni mayores inconvenientes
que el resto de la boveda del craneo. Esta es una cuestion com-
pletamente resuclta por la practica en la actoalidad.

Tambien prescribié Hipocrates no hacer incision alguna en la
region temporal, y la practica ha postergado despues este precepto:
la operacion del trépano se ha ejecutado en ella.

Presenta el médico de Coo una descripeion de la figura de la
cabeza, que ha sido criticada por los anatomicos en laépocaen que
renacio en el Oceidente el cultivo de las ciencias. Supone que, si
la cabeza es saliente hicia adelante, las suturas tienen la forma
de T griega, es decir, unalinea que corta transversalmente la par-
te anterior de la cabeza, y otra que atraviesa longitudinalmente
el craneo por la mitad. hasta el cuello ; que si-la cabeza es promi-
nente hicia atrds, tienen las suturas la forma de una , al revés,
es decir, una linea‘que corta transversalmente la parte pnstcrinr
y ofra que atraviesa longitudinalmente el crineo por el medio
hasta la [rente; que si Ja caheza sobresale & la vez hacia adelante y
hiicia atras, presentan las suturas la forma de una = griega, es de-
cir, una linea que corta transyersalmente la parte auterior y otra
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la posterior, y una tercera que las reune en la mited del ‘craneo:
en fin, que si la cabeza no es mas saliente hiacia un lado ni otro,
ofrecen las suturas la forma de una X griega, es decir, que se
cruzan hicia el medio de la cabeza. Realdus Columbus el prime-
ro, lib. 1. cap. V De re anatémica , atacé eslas proposiciones de
Hipécerates, y asegurd que no habia visto ningun crineo en que
las suturas se apartasen de la disposicion ordinaria. No se sabe
esplicar esta proposicion de Hipdcrates, como tampoco la de Aris-
toteles (De histor. animal., 1, 7), que asegura que ¢l craneo de
las mugeres liene una sutura circular, cuando el de los hombres
tiene generalmente tres, En los dltimos tiempos de la civilizacion
greco-romana, cuando los sabios dejaron de observar por si mis-
mos, concretandose a repetir lo que sus antecesores habian dicho,
se reprodujeron en los libros las aserciones de Hipacrates y Aris-
toteles, y Meletius llegé hasta & decir que la sutura orbicular
servia para dar & conocer en los cementerios los eraneos que ha-
bian sido de mugeres. (De fabrica hominis, p. 53. J.—A Cramer,
Anecdota greca, t. 111 Oxonii, 1836.)

El precepto de trepanar en los tres primeros dias procedia de
una doctrina. En el tratado De las fracturas recomienda Hipo-
crates, cuando hay complicacion de herida, practicar la reduccion
el primero, segundo 6 Lereero, pero abstenerse de tal paso el enar-
to y sobre todo el quinto ; y generalizando luego esta regla, dice
que es preciso abstenerse de todo lo que puede irritar las heridas
cuando estan inflamadas, que esal cuarto 6 quinto dia despues
de establecida la inflamacion. En el tratado del Régimen de las en-
fermedades agudas critica a los que intentan cambios considera-
bles en la época en que las enfermedades se hallan en el maximum
de intensidad; y por ltimo, en los Aforismos recomienda obrar
en los cuatro primeros dias, y permanecer despues mas bien en
la espectativa. La regla de trepanar en los tres dias primeros de
la herida, entra pues en esta doctrina general.

Este tratado De las heridas de eabeza ha sufrido muchos tras-
tornos en manos de los copiantes que nos le han trasmitido. Ade-
mas de la falta de numerosos pormenores, que le desluce en todas
las ediciones y que en parte he corregido con el ausilio de los ma-
nuscritos, hay motivos para dudar que se halle integro. Un trozo
mas 6 menos considerable que se hallaba & lo iltimo, ha perecido
completamente. Galeno en el predambulo al comentario 4.° sobre
el libro del Régimen de las enfermedades agudas, se espresa di-
ciendo: “Hallanse en este libro frases completamente indignas de
Hipocrates, de modo que puede sospecharse que sean intercala-
das. Tambien en los Aforismos parece que han sido anadidos al-
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gunos trozos hacia el final del tratado, porque, como el principio
de los libros es generalmente conocido, los falsificadores hacen
generalmente sus adiciones al fin de la obra. En el tratado de las
Heridas de cabeza y en el segundo libro de las Epidemias es donde
se observa esta particularidad.’” Vertuniano toma motivo de
esta observacion de Galeno para justificar las correcciones de Sca-
ligero, que no dejan de ser atrevidas, imputando & los falsifica-
dores todo lo que en el libro de las Heridas de cabesa encuentra
vituperable. Mas no es & esta clase de errores i los que Galeno se
refiere: tratase inicamente en el comentario del médico de Pér-
gamo de las adiciones que se han hecho al final de los libros, vy,
en efecto, al tratado de las Heridas de cabeza se hallaba unido en
la antigiiedad un apéndice cuya autenticidad se ponia en duda.
En el glosario de este médico es donde se hallan tnicamente los
restos que han quedado de dicho apéndice, que ha perecido, y cu-
vo objeto ignoramos. No es menos cierto que este libro ha sido
mutilado hacia el fin, pues los manuscritos no le concluyen del
mismo modo, y el sentido no aparece tan completo para que deje
de admitirse semejante suposicion. Tambien el principio ofrece
la misma incertidumbre: la traduccion de Calvo, hecha de los ma-
nuscritos del Vaticano, presenta un trozo de veinte lineas que
Cornario ha adoptado, pero que no se halla en las ediciones grie-
gas ni en ninguno de los manuscritos que yo he podido ver.
Hipocrates recomienda examinar si el herido ha recibido el
golpe en las partes duras 6 blandas del créneo, si el instrumento
vulnerante ha cortado los cabellos y se han introducido en la he-
rida, y, en el caso de la afirmativa, indicar que es de temer que
el hueso se halle denudado y que haya sufrido alguna lesion. Pres-
cribe espresamente’que se haga este exdmen de lejos, y que se
enuncie el juicio antes de tocar al enfermo. ;A qué fin querer
que el médico manifieste su parecer antes de acercarse al herido?
zno parece indiferente que se emita antes 6 despues? no lo era en
la antigua escuela 4 que Hipéerates pertenccia. Recordemos que
empieza los Prondsticos diciendo: “Me parece muy bueno que el
médico sepa pronosticar (I): penetrando y esponiendo, antes de
todo, 4 la cabecera de los enfermos, lo presente, lo pasado y lo
que ha de suceder en el curso de sus enfermedades, y manifestan-

(1) El autor pone: Me parece el mejor medico el que sabe pronosti-
car. Ya espuse en su ligar oportuno, en una nota, las razones que me
habian.moyido 4 preferir aguella leccion,
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do lo que ellos olviden, se grangearf su confianza , y convencidos
de la superioridad de sus luces, no dudaran en someterse & sus
cuidados. De manera que un’ objeto del pronéstico, accesorio sin
duda mas siempre importante en concepto de la antigua escuela
de Coo, era inspirar 4 los enfermos una gran confianza en los co-
nocimientos del médico: y tal es tambien el fin que se propone
el consejo de que al presente nos ocupamos. Este es un medio de
preparar favorablemente el animo del herido, y no deja en verdad
de ejercer su influjo. El vulgo rara vez se halla en disposicion de
poder apreciar el verdadero mérito de un facultativo; y estas co-
$as Son mas propias para escilar su admiracion que otras menos
faciles. Sabido es que nada es mas sencillo de determinar sin ver-
lo, que la fractura del euello del femur: si una persona de edad
avanzada se ha caido sobre la cadera sin poderse luego levantar,
puede manifestarse casi de seguro y sin ningun exdmen que ha
habido fractura en dicha parte. Semejante pronéstico, que en
realidad no-puede tenerse como prueba de gran ciencia, sorpren-
de & las gentes que lo eseuchan, y yo he visto producir esto solo
una confianza ilimitada en el enfermo y en las personas que le ro-
deaban. De esta observacion y algunas otras andlogas he deducido
que la advertencia de Hipocrates no carece de interés, y que es
producida por un fino conocimiento de las relaciones que unen al
enfermo con el médico.

Se ha Hamado & Hipocrates comunmente el padre de la medi-
cina ; cuya denominacion , si se toma en un sentido rigoroso, es
completamente falsa, bastando, 4 falta de otras pruebas que en
diversas partes se encuentran, el tratado de las Heridas de cabeza,
para demostrar que la medicina se habia cultivado mucho tiempo
antes que ¢l. Al aconsejar este médico que se use el trépano de
corona, no se atribuye en manera alguna la invencion, y habla de
¢l como de un instrumento eonocido de todos, que basta nom-
brar para que al momento le comprendan. La idea tan atrevida
de perforar el craneo y la ingeniosa invencion del trépano de co-
rona aseienden mas alla del tiempo de Hipderates, y por consi-
guiente & una époea anterior al quinto siglo antes de J. C. ;Cuén-
do se usaria este instrumento por primera vez? (Fueron los grie-
gos sus inventores, ¢ la recibieron ellos de otros? No conozco
ningun testo que me autorice & resolver estas cuestiones; pero
resulta con no menos cerleza que una ¢época anterior 4 Pericles,
que podra fijarse donde se quiera, fue sefialada por un descubri-
miento médico de grande importancia, ¢ que algun otro pueblo
poseia desde tiempos muy remotos instrumentos quirirgicos que
suponen una cultura de la medicinasingularmente avanzada.

Tomo 1II. 27
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(1) Voy a detenerme un momento en refutar la opinion de
M. Malgaigne en lo tocante a la autenticidad de este libro, pues
opina que no es de Hipdcrates, sino que pertenece & una cirujia
mas antigua. Hé aqui las razones en que se funda, al menos tales
como yo he podido retenerlas despues de habérselas oido esponer.
Hipdcrates , dice Malgaigne, apegado como estaba & la doctrina
del prondstico, no deja nunca de indicar sus circunstancias ; y en
el tratado de las Heridas de cabeza falta el prondstico. Esta obje~
cion no es esacta; el autor de este libro indica las condiciones del
prondstico relativamente 4 la region del crineo que ha sufrido el
golpe,, 4 la edad del sugeto herido y la estacion, y manifiesta es-
presamente los dias en que sobrevendran los accidentes de la me-
ningitis, cuando se haya descuidado tomar las precauciones que
se juzguen necesarias. Se vale de los mismos términos que el au-
tor del tratado de los Prondsticos cuando recomienda que se anun-
cien los accidentes que han de sobrevenir, y, si manifiesta que
los sintomas que acaba de enumerar en la meningitis traumética
tienen igual significacion en un individuo mas anciano 6 mas jo-
ven, se adyertira cierta analogia entre esta frase y la del Pronds-
tico que dice: ““no ignorar que en todas épocas y estaciones, los
malos signos anuncian el mal y los buenos el bien."’

En el tratado de las Heridas de cabeza, dice M. Malgaigne, se
hace una descripcion de las suturas que ningun anatémico pue-
de admitir, siendo asi que en otro sitio se manifiesta Hipocrates
muy entendido en los conocimientos de anatomia para que pueda
creérsele autor de aquella. No trataré yo de tomar la defensa de
esta descripeion , que es en efecto equivocada y caprichosa ; mas
no veo en ella motivo alguno para oponerse & la autenticidad del
actual libro. Seria preciso conocer mas 4 fondo la suma de nocio-
nes anatémicas que Hipocrates poseia, para decidir que tal 6 cual
error no fuese suyo. He aqui adonde conduciria semejante modo
de argumentar. Aristoteles ineurri6 sobre este punto en un error
no menos raro que el de Hipocrates; pues asegura que el crineo de
las mugeres tiene una sutura circular , como ya hemos dicho. Sus
conocimientos anatdmicos eran, no obstante, muy estensos: iy
se dudaré por esto que el libro en que se halla consignada tan sin-

(11) EI autor coloca todo lo que sigue en sus Adverfencias: mas ha-
biéndome yo propuesto, como queda sentado en los libros que anteceden,
distribuir los diversos parrafos que las componen en los varios libros &
que perlenecen, coloco en este sitio los que son propios de este lugar,
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gular asercion le pertenezca? Hallase este en el tratado de la His-
toria de los animales, que ningun critico’ se ha atrevido nunca a
separar de él. Asi el error sobre las suturas en que incurrié el au-
tor del libro de las Heridas de cabeza, no es obstaculo para admi-
tir que este autor fuese el mismo Hipdcrates.

Un caricter de los libros que realmente son del médico de
Coo, dice M. Malgaigne, es la polémica ; pues este se munifiesta
enérgico para combatir las falsas ideas y las practieas viciosas, sin-
tiéndose con derecho de reformador ; y no existiendo en el trata-
do de las Heridas de cabeza polémica alguna, dedicese que este
libro no le pertenece. Mas 4 esto responderé que los Pronésticos,
euyo libro ha sido reconocido por auténtico en toda la antigiie-
dad, tampoco tiene polémica; resultando que dicho caricter es
muy variable, dejando & aquel tratado todas las demas condicio-
nes de autenticidad que puede tener.

El'autor del libro sobre las Heridas de cabeza, dice M. Mal-
gaigne , recomienda no trepanar en las suturas, cuyo consejo es
vicioso. Pero el advertir solamente un error en un tratado no es
una razon para creer que no sea de Hipocrates.

Prohibe este autor , agrega, practicar incisiones en la region
temporal, por ser peligroso el hacerlo y facil de producir la sec—
cion de las partes en ellas contenidas convulsiones del lado opues-
to del cuerpo, cuya prohibicion no huhiera podido hacer un mé-
dico tan esclarecido como Hipderates. ‘Se dard el valor que se
quiera & este precepto; mas no puedo menos de hacer notar que
se halla en relacion con otros pasages de libros que son tenidos
como propios de Hipdcrates. En el tratado de las Articulaciones
se lee: ““Hallindose lujada la mandibula en ambos lados, si no se
verifica la reduccion, hay peligro de que el enfermo , acometido
de fiebre continua y con un grande abatimiento, pierda la vida,
porque los misculos de esta region, cuando esperimentan algun
trastorno 6 distension forzada, pueden ocasionar un estado sopo-
roso.” Indica el autor del tratado delas Heridas de cabezael temor
de que sobrevengan convulsiones por efecto de la incision de los
miscules de la region temporal, y el del libro de las Articulacio-
nes manifiesta recelo de que la distension de estas mismas ocasio-
ne aceidentes comatosos: y la conveniencia de ambos libros en un
punto tan especial corrobora la autenticidad del'libro de las He=
ridas de cabeza para todo el que admita la del tratado de las Arti-
culaciones; b

‘En'suma, ninguno de los argumentos de Mr. Malgaigne decide
ka euestion de modo qae prevalezeasobre el comunsentir delos cri-
ticosantiguos, quereferiaaHipdcrateslacomposicion deeste libro.
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Empeiiado ya en esta cuestion , voy & procurar ir un poco mas
adelante, & investigar por una parte lasnociones que la Colec-
cion hipocrdatica contenga sobre las heridas de cabeza, prescin-
diendo de las que realmente pertenezca & Hipierates, y ver por
otra la conformidad que puede exislir entre este tratado y otros
libros cuya composicion se le atribuye.

Se lee en el 2.° libro de los Prorrheticos, p. 418. ed. Frob.: De
las heridas de cabeza las que interesan el cerebro son las mas fu-
nestas. Aquellas en que el hueso se halla denudado en una grande
estension, hundido o fracturado, son muy peligrosas. Si la aber-
tura de la herida es pequeiia y la hendidura del hueso se estiende
mucho es mayor el riesgo , y mas grande todavia si se halla cerca
de las suturas y en lo alto de la cabeza. En todos los casos de gol-
pes de cabeza que merecen alguna atencion, cuando son recientes
y existe una herida fresca, es preciso averiguar si el herido cay6
en seguida y si quedo soporoso. Si asi se hubiese verificado deberd
tenerse mas precaucion por temor de que en el cerebro se desar-
rolle algun padecimiento. Si la herida es antigua debe recurrirse
4 otros signos y meditar sobre ellos ; siendo buena senal que no
tenga fiebre el herido, ni hemorragia, ni inflamacion, y que no
sobrevenga dolor. Si apareciese alguno de estos accidentes es me-
jor que sea al principio y que no dure mucho tiempo. Cuando
hay dolores es bueno que los bordes de la herida se inflamen; que
despues de las hemorragias siga el pus & la salida de sangre por
los vasos abiertos; y si hay fiebre, que se manifiesten los bhuenos
signos que en otra parte he descrito hablando de las enfermeda-
des agudas, & menos que sea perniciosa. Cuando en las heridas
de cabeza se enciende la fiebre al 4.¢ dia, el 7.9, 6 el 11, es mor-
tal: se juzga ordinariamente el 11 si empez6 el 4.%; al 14 6 al 17
si empezo el 7.°; al 20 si empez6 al 11, conforme lo que viene
dicho de las ficbres que aparecen sin causa aparente. Si desde el
principio de la calentura hay delirio 6 paralisis de alguno de los
miembros, la vida del herido se halla en gran peligro, & no ser
que haya algun signo bueno 6 que el sugeto tenga buena consti-
tucion. Esto es lo que debe examinarse, porque queda en algu-
nos casos esperanza de vida ; pero el enfermo perderd necesaria-
mente el uso del miembro en que el mal se fije, suponiendo que
sobreviva ( Traduceion de Gardeil, t. I, pag. 93).”

La doctrina de este pasage estd conforme en los puntos esen-
ciales con la del tratado de las Heridas de cabeza. En ambas se.
reconocen mas peligrosas las heridas de la parte superior de esta;
en ambas se tiene por mas grave el prondstico cuando se hallan
proximas & las suturas ; en ambas se cree necesario que el médico
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se informe de si cl'herido cay6 en el acto y si perdio el sentido.

Eu las Prenociones de 'Coo, p. 439, ed. Froben, se lee: “Las
fracturas del craneo mas dificiles de conocer son las que se veri-
fican en las suturas. Son ocasionadas particularmente por instru-
mentos pesados, macizos, que obran perpendicularmente y no al
nivel. Cuando se duda si el hueso se halla 6 no fracturado, se Juz-
ga por la siguiente esperiencia. Mascari el enfermo por-los dos
lados ya asphodelo 6 férula, atendiendo 4 si le parece oir alguna
crepitacion en el hueso: en efecto, los huesos fracturados producen
en este easo al paciente una sensacion de esta clase. Al cabo de
cierto tiempo la fractura se hace manifiesta, 4 los siete dias en
unos easos, & los catorce en otros, y en otrosen fin 4 diversas
¢pocas. La carne se desprende del hueso; este se pone livido ; la
parte dolorosa ; fluyen humores ténues, y desde entonces el mal
se hace de curacion muy difieil.”

Aqui, como en el tratado de las Heridas de cabeza , se espone
que las [racturas que ocupan lassuturas del craneo son mas dificiles
de conocer; que los instrumentos pesados, macizos, y que hicren
perpendicularmente ocasionan sobre todo las fracturas ; que las
que de estas no se conocen, se manifiestan unas 4 los siete dias y
otras & los catorce, por la separacion de las partes blandas , por el
cambio de color de los huesos, por el flujo de humores ténues, y
que estos accidentes son irremediables por el arte. Aiddase 4 es-
to que en las Prenociones de Coo hay una proposicion concebida
en estos términes: ““Cuando en la region temporal se hace una in-
cision, se halla acometido de convulsiones el lado opuesto del
cuerpo.”” Y en el libro de las Heridas de cabeza se halla tambien
otra idéntica.

Se lee en el tratado de los Lugares en el hombre, pag. 71, ed.
Frob.: <“Hippocome, de once aios de edad, hijo de Palamedes,
en Larisa, fue herido en la frente por un ecaballo encima del 0jo
derecho; parecié quedar el hueso sano, y salié un poco de sangre.
Se le trepand ampliamente hasta el diploe, y se le eurd, quedando
el hueso en tal estado. Al cabo de veinte dias apareci6 al lado de
la oreja una tumefaccion con fiebre y escalosfrios, acompanada de
dolor; los ojos se hincharon , asi como la frente y todo el rostro:
el lado derecho de la cabeza era el mas afectado; sin embargo, la
tumefaceion se estendié hasta el lado izquierdo, y de esto no vi-
nieron graves resultas, La fiebre terminé por hacerse continua.
Esto duré ocho dias, y el enfermo se curé despues de haber sido
cauterizado, purgado con pildoras, y tenido sobre la parte hin-
chada aplicaciones medicamentosas sostenidas con un vendage
contentivo. La herida no era la.causa de la hinchazon.’’ Este ca-
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so tiene la mayor semejanza con el parage del tratado de las Heri-
das de cabeza en que se dice : ¢ Cuando en una herida de cabeza,
haya sido 6 no trepanado el individuo que la ha sufrido, pero con
denudacion de hueso, se forma una tumefaccion roja y erisipela-
tosa en la cara, en ambos 0jos 0 en-uno solo; si al tacto se produ-
ce dolor; si sobrevienen fichre y escalosfrios; si la herida, con to-
do, presenta huen aspecto, tanto en las carnes como en el hueso,
se evacuardn las vias inferiores con un purgante que arroje la bi-
lis.”” Todo es idéntico en ambas partes: la denudacion del hueso,
Ja hinchazon de los ojos, el acceso de fiebre con escalosfrio, y el
uso del purgante. Podria uno inclibarse & creer que la formula
general del tratado de las Heridas de cabeza fue redactada con la
observacion del 5.° libro de las Epidemias. Adviértase ademas (y
en la cuestion presente es digno de atenderse mucho) que la tre-
panacion no fue completa, lo cual se halla ajustado al precepto
que se da en el libro actual de verificarlo asi en ciertos casos. No-
tese por ultimo, que el autor de este mismo libre reprueba las
aplicaciones medicamentosas sostenidas por -un aparato en las
heridas de cabeza, admitiéndolas en las que ocupan la frente ; y
el herido del 5.° libro de las Epidemias que tenia una herida en
esta parte, fue curado con aplicaciones medicamentosas sosteni-
das por un vendage.

Se leé en el mismo libro 5.° de las Epidemias,p. 338, ed. Fro-
hen: “‘Autonomus, en Omilos; murié de una herida de cabeza al
décimo sesto dia. En laépoca mas fuerte delestio fue herido en-
medio de la coronilla con una piedra tirada a mano: No crei que
fuese necesario trepanarle, induviéndome 4 este error las suturas,
en que se habia verificado la lesion producida por el cuerpo vyul-
nerante.”’ En el tratado presente recomienda el autor no dejarse
enganat por las suturas. |

Estos pasages reunidos manifiestan 'una gran conformidad de
doetrina. Las Prenociones de Coo y el libro 5.2 de las Epidemias
son cierlamente de la eseuela de Hipocrates, si no son suyos, y
tienen grandes relaciones con los escritos auténticos: el 2.7 libro
de los Prorrheticos, aunque considerado en laantigiiedad como no
perteneciente & este-autor, tiene cou lo restante numerosos pun-
tos de contacto: y en fin, el tratado de los Liugdres'en el hombre
es;tambien un fragmento de esta - literatura médica antigua. Asi
que todo concurre 4 aseguraral tratado sobre las Heridas de ca<
beza en el lugar-que el testimonio uniforme de fos antiguos le ha
designado; ” .-

Réstame examinar si se halla alguna conexion entre el espre~
sado libro y losique fueron en:la antigiiedad reconocidos por to-




dos como pertenecientes al mismo Hipdcrates, y que M. Malgaig-
ne, por su parte, atribuye tambien & este autor.

En el tratado de las Fracturas, cuando el hueso de la pierna
se rompe y sale al través de los tegumentos, aconseja Hipicrates
que, si no puede reducirse, se traten estas heridas como las de ca-
beza con [ractura del erdneo. En el de las Articulaciones, cuando
un hueso lujado se halla en el mismo caso de salir al través de los
tegumentos, aconseja tambien su autor tratar estos accidentes eo-
mo las fracturas de cabeza (p. 496, I. 36, edic. Frob.). En el
mismo Mochlico hay dos indicaciones semejantes y espresadas en
iguales términos (p. 150, I. 8 y 13, ed. Frob.). Eslas conformi-
dades manifiestan que el autor del tratado de las Fracturas y el
de las Articulaciones habian escrilo sobre el tratamiento de las
heridas de cabeza; pues de otro modo icomo hablar, sin otra es-
plicacion , del usado en estos accidentes? ;Qué es este, en suma,
mas que el tratamiento empleado en las heridas de cabeza, segun
el autor del libro que lleva este titulo? Este consiste en no apli-
car el vendage arrollado 4 la fractura ; en no sostener las aplica-
ciones medicamentosas con un aparato contentlivo; en seguir en
fin una cura y emplear los medios que tengan por efecto desecar
la parte danada. ;Cudl es ahora el método adoptado en los casos
de fractura ¢ de lujacion con salida de los huesos al través de los
tegumentos? Estas son justamente las tres cosas recomendadas en
el tratado de las Heridas de cabeza, como puede verse en el pasa-
ge del libro de las Articulaciones que mas adelante tendremos
ocasion de examinar.

Consistiendo la regla que da Hipécrates en sus libros de las
Fracturas y las Articulaciones en tratar las [racturas y lujacio-
nes complicadas con herida y necrosis como las heridas de cabe-
za, reasume este tralamiento en el primero de estos libros de la
manera que sigue : “Hacer de modo que esperimente la herida la
menor inflamacion, y acabe de supurar lo mas pronto posible.”’
¢ Es acaso esta doctrina referente 4 las heridas de cabeza, diversa
de la espresada en el libro que lleva su nombre? No: léese en este:
““Es preciso hacer pasar & la herida con la mayor celeridad el pe-
riodo de supuracion ; de este modo las partes inmediatas esperi-
mentan menor inflamacion, y se limpian cuanto antes.”’

Hablando en el mismo libro Hipdcrates, sobre la mala préacti-
ca de algunos médicos que tenia por resultado la inflamacion de
la herida, dice : “‘La herida se pondra palida, se ranversarin sus
bordes, y se desprenderé de ella un humor icoroso y nada de pus;
los huesos, aun aquellos que no deban necrosarse , se mecrosardn;
se harén sentir en la herida pulsaciones y la fiebre.”” Este influjo
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del mal estado de‘la herida sobre la inflamacion y la necrosis de
los huesos se halla tomado en no menor consideracion en el trata-
do de las Heridas de cabeza, y espresado casi en los mismos tér-
minos. Léese en ¢l en efecto: ““Es preciso cuidar de que no se
propague al hueso la alteracion de las carnes, si se hallan some-
tidas 4 un mal tratamiento. Un hueso trepanado 6 denudado de
otra manera, sano ¢ que parezea estarlo , habiendo sufrido algu-
na lesion por instrumento vulnerante, corre ademas el riesgo, aun
el que no haya debido supurar, de ser-invadido por la supuracion,
si las carnes proximas, tratadas de un'modo poco conveniente, se
inflaman y se estrangulan; porque se pone febril y se inflama mu-
cho. En este caso atrae el hueso de las carnes que le rodean, el
calor, la flegmasia , la agitacion, la pulsacion y las lesiones que
existen en ellas, cualesquiera que sean ; y de aqui resulta la su-
puracion delos huesos.” En ambas partes es la observacion idén-
tica ; por ambos lados se deducen las mismas consecuencias.

Se lee en el tratado de las Fracturas: ““En general los huesos
necrosados se desprenden tanto mas rapidamente cuanto mas
pronta es la supuracion , y la regeneracion de las carnes mas acti-
va y lozana; porque las carnes que brotan en el sitio herido le-
vantan los huesos la mayor parte del tiempo.™ Esta es una doc-
trina semejante 4 la que se halla en el tratado de las Heridas de
cabeza telativamente 4 la esfoliacion de los huesos, que dice:
¢“Una porcion de hueso que deba separarse de la demas & conse-
cuencia de una herida de cabeza, de un hedra producido por ins-
trumento vulnerante, 6 una denudacion considerable,se despren-
de geveralmente queddndose sin'sangre. Crecerén las carnes y
brotaran , y saldran los huesos tanto mas pronto cuanto mas acti-
vamente se haga pasar la herida por la supuracion y la deter-
sion.

Asi que en ambos tratados se considera de un mismo modo el
mal estado de las carnes sobre los huesos, y es idéntica la doctri-
na sobre la separacion de las porciones huesosas necrosadas. Es-
tos son puntos de patologia que no dejan de tener importantia,
y sobre todo ‘no son de tal naturaleza que puedan dos autores
avenirse facilmente por el solo hecho de una coincidencia fortui-
ta. Es verdad que puede suponerse, al ¢combatir la autenticidad
del libro sobre las Heridas de caliesa, que su autor fomase algo
del tratado 'de las Frdeturas, ¢ al contrario, si se impugnase
la autenticidad de este iltimo : pero-semejante hipétesisno se ha-
lla autorizada por los testimonios antiguos ni-por el examen
intrinseco de una ni otra obra; pues en ambas los pasages que he
citado se hallan demasiado unidos al centesto para prestarse a la
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idea de dislocaciones y copias, y para dejar ver ningun vacio que
indique la interposicion de un pensamiento copiado.

Si la memoria no me es inliel , ha hecho notar Mr. Malgaigne
que, en el tratado de las Fracturas, no se sirve Hipocrates de
cataplasmas , siendo asi que en el de Heridas de cabeza las emplea,
deduciendo de aqui que este tiltimo tratado no es de Hipoerates:
pero sin duda no se acordé de las cataplasmas de harina de ceba-"
da que el autor de este Gltimo libro quiere que se usen, no como
medio de tratamiento sino como de diagnéstico y de preparacion
antes de raspar, en el caso en que, despues de haber ensanchado
la herida, se sospecha una lesion del hueso. Pero Mr. Malgaigne
creo que ha aludido al pasage en que dice el autor hablando de
las heridas de la frente (segun Foesio); Harum enim partium wl-
oera cataplasmatis et diligationts usum magis requirunt, quam que
alia reliqui capitis parte flunt (t. 3. p. 230).

Con este motivo entra Mr. Littré en averiguacion del sentido
de dos palabras del testo ( xaramazeen y izdeiv) recurriendo pa-
ra ello & un documento que-dice no habia consultado suficiente-
mente, y que, mejor estudiado, aclars sus dudas, que es un es-
tracto del comentario de Galeno sobre el tratado de Heridas de
cabeza, que por lo demas ha parecido, publicado por Cocehi en su
Coleceion, eon el titulo de E libris Galeni de [racturis in capite.
Dice asi: ““El vendage, en las demas fracturas, cuando esta bien
hecho, no solo.debe impedir el aflujo de humores al hueso dafia-
do, sino que ademas debe reducir el voltimen de la parte afecta-
da & menos del natural. En la cabeza, por el contrario, no se ha-
lla aquel en estado de poder secar el hueso fracturado y las partes
proximas de modo que no haya inflamacion ni produccion de hu-
mor alguno. Tampoco existe para las otras partes medicamento
alguno que sin vendage pueda privar 4 la fracturada de todo hu-
mor superfluo , hasta el punto que he manifestado. Es pues nece-
sario dejar al descubierto una porcion de la parte en que exista
la fractura, & fin'de poder limpiar los humores que proceden de
la meninge, porque si no llegase humor alguno de las partes dania-
das al interior del craneo , seria inttil trepanar el hueso que se
consolidaria como los demas.”

Con el ausilio de este documento deduce que la primera de
dichas voces significa la idea de una aplicacion medicamentosa sos-
tenida por wn aparato contentivo , y la segunda un vendage de
fractura arrollado , haciendo ver la uniformidad que existe entre
los dos tratados de Heridas de cabeza y de Fracturas, y aun con
el libro de las Articulaciones en un pasage que conliene una fra-
se idéntica en el pensamiento y en el modo de espresarse 4 la que

Tomo III, 28
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forma objeto de la actual discusion : cuyas mutuas relaciones di-
ce que son un argamento contra los que admiten la autenticidad
de uno de estos tratados y no la del otro.

No me parece escusado, contlintia nuestro autor, indicar el
punto en que mi regla de critica difiere de la de M. Malgaigne.
Hallando este en el libro de las Heridas de cabeza cosas que le pa-
recen no estar acordes con el modo habitual de Hipdcrates, no
hace caso de las aserciones de los criticos antiguos, y decide que
los caractéres intrinsecos que ¢l reconoce deben llevarle al testi=
monio de criticos cuya mayor antigiiedad no escede & la funda-
cion de las escuelas alejandrinas, y que ademas distan de aquel
médico mas de un siglo. Yo doy mas autoridad & los primeros , y
hé aqui la razon en que me fundo : estos criticos tuvieron & la
vista los egemplares de Menon, discipulo de Aristoteles y autor
de una historia de la medicina, de Praxagoras, de Dioclés, las
Sentencias Cnidianas, y los escritos de Prodico y de Ctesias, y en
estos libros han podido hallarse noticias referentes 4 épocas mu-
cho mas remotas y que diesen indicio sobre la autenticidad de tal
6 cual obra. Esta consideracion es la que debe hacer comedida la
critica moderna, y por esto he colocado el tratado actual entre
los libros de Hipocrates. La misma razon , es decir, la conformi-
dad de los criticos antiguos me ha decidido 4 no atribuirle el se-
gundo libro de los Prorrheticos que Mr. Malgaigne admite como
suyo, aunque me hallo con ¢l acorde en creerle uno de los mas
preciosos de la Coleccion : pero los criticos antiguos uninime y
esplicitamente la han escluido , y yo dudo que los caractéres in-
trinsecos del libro puedan prevalecer contra tal unanimidad.

Aungque la memoria no me fuese infiel en la esposicion de las
ideas que he oido al mencionado profesor, no me permite seguir-
le en todas ellas el espacio de este lugar. Pero no coneluiré estas
reflexiones sin indicar al lector el punto de vista muy ingenioso,
y 4 mi parecer verdadero, en que ha considerado & Hipderates en
fa historia médica. Viendo Mr. Malgaigne que la antigiiedad ha
decretado & Hipocrates el renombre de padre de la medicina, y
encontrando en muchos de sus escritos una viva y victoriosa po-
lémica , ha ereido que en su tiempo habia desempenado el papel
de reformador de la ciencia. Tres medicinas, dice, reinaban en-
tonces particularmente : la thetrgica, la empirica de la escuela
de Cnido, y lasistematica de las escuelas filosoficas: y conlra las
tres dirigi¢ Hipécrates sus esfuerzos. Desechd con desden las su-
persticiones médicas; holld los sistemas, fruto de la imaginacion,
que no se hallaban fundamentados en la realidad ; y rechazé un

empirismo que no era sostenido por la ciencia. Despejado asi el
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campo, hizo tomar en ella un rango preeminente 4 su método de
observar, & sus observaciones, y su sistema. De aqui la notable
demarcacion entre la medicina anterior 4 ¢l y la que despues le
siguiera: aqui es donde se hallan los caractéres esenciales de au-
tenticidad para sus escritos. Si hallindonos tan ignorantes sobre
las cireunstancias de la vida de Broussais como lo estamos sobre
la de Hipicrates, agrega Mr. Malgaigne , se nos presentase una
coleccion de libros con el nombre de un médico franeés , le atri-
buiriamos sin duda los que llevasen el sello de su doctrina. Asi,
en esta hipétesis, podria creerse que la Pyretologia de F. G. Vois-
seau , uno de sus discipulos, fuese suya, y ciertamente no se juz-
garia que le perteneciesen las Investigaciones sobre la fiebre hécti-
ca (Recherches sur la fiebre hectique) que - es obra compuesta por
¢l, pero escrita en'su juventud y que Heva las doctrinas de Pinel.
En una palabra, dice Mr. Malgaigne , lo que es de Hipocrates lo
mismo que lo que pertenece 4 Broussais son los libros que con-
tienen sus ideas, hayan sido escritos por ellos mismos 6 bien por
sus discipulos.
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Ademas de las obras citadas por Mr. Littré en esta bibliogra-
fia, existe la Medicina y Cirugia de Vulneribus capitis publicada
por el Dr. Cristébal de Montemayor, cirujano de edmara de los
Reyes Felipe 11 y ILI en Valladolid en el aito de 1613, y arreglado
4 la doctrina hipocratica. Juan Fragoso estracté los aforismos de
cirugia y los public en 1581: y el Licenciado aragonés Matias
Narvaes compuso un trabajo anélogo; titulado Silva sententiarum
ad chirurgiam pertinentium ex libris Hippocratis studiosorum
wtilitatem desumta, et nova quedam instrumentorum genera quo-
rum usus in curandis capitis vulneribus necessarius, en Amberes,
aiio de 1576: cuyo tratado va acompaiado de cinco liminas que
representan el aparato de la trepanacion.




DE LAS HERIDAS DE GABEZA.

—— i e———

As cabezas de los hombres no son de ningun modo se-
mejantes entre si , ni las suturas del erdneo ofrecen en
todos la misma disposicion. El que tiene una prominen-
cia en la parte anterior (entendiendo por prominencia
la porcion redondeada del hueso que sobresale de la superficie ),
presenta las suturas dispuestas como la letra tau T ; en efecto, la
linea mas corta es transversal & la prominencia, y la otra, pasan-
do 4 lo largo de la cabeza , se estiende longitudinalmente has'a el
cuello. Pero en el que existe la prominencia en la parle poslerior

(a) En las traducciones latinas de Calvo y de Cornario, va precedida
la descripcion del créneo de un predmbulo, que en ambas viene & reducir-
se i lo siguiente: "No debe despreciarse ciertamente ninguna herida de ca-
beza, porque muchas veces una simple contusion 6 herida de la piel, hecha
con hierro u olro cualquier instrumento, si no se atiende y trata con el
mayor cuidado; 6 no se limpian los codgulos de sangre, 6 se descuida otra
cualquier circunstancia, recrudeciéndose, ocasiona gran molestia y 4 veces
calentura, da mucho que hacer al médico, y pone al enfermo en gran pe-
ligro. Pero aun son de temer mucho mas estos resultados, si hay fractura
del crdneo y lesion de las membranas del cerebro. Por lo cual, si el médi-
€0 no trata estas afecciones con inteligencia, esmero y cautela, acelera las
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de la cabeza, es inversa al caso precedente la disposicion de las
suturas; pues la linea mas corta es transversal i aquella, mientras
la mas larga, atravesando por medio de la cabeza, se estiende en
una direccion longitudinal hasta la frente. El que tiene prominen-
cia en ambas partes, anterior y posterior, ofrece las suturas dis-
puestas como la letra efa = ; las dos lineas longitudinales son
transversales 4 aquellas, y la corta atrayiesa por medio de la ca-
beza cortando las dos primeras. El que no tiene prominencia en
uno ni otro sentido ofrece las suturas dispuestas como la letra
chi, X ; de las dos va una & terminar en la sien oblicuamente, y la
otra pasa & lo largo por medio de la cabeza. El hueso es doble en
este sitio; las porciones mas duras y densas son la lamina supe-
rior, en donde la superficie huesosa se halla contigua & las carnes,
y la inferior, donde lo esta & las meninges. A proporcion que es-
tas dos liminas se separan, va haciéndose la sustancia mas blan-
da, menos densa, y mas hueca, hasta llegar al diploe que es la
parte huesosa de mas poros, mas blanda y areolar. Todo el eré-
neo, escepto una parte muy pequeia, & saber, la liamina superior
¢ inferior, es semejante & una esponja, y contiene en su interior
especies de cartnculas abundantes y hiimedas que, si se las com-
prime entre los dedos, dan sangre. Tambien hay en los huesos
venillas muy ténues , huecas, y llenas de sangre. Tal es el estado
del craneo en cuanto & dureza, blandura y celulosidad.

2. Por lo tocante & su espesor, la region mas delgada y dé-
bil de toda la cabeza es la coronilla: por encima de este punto es
por donde aquella tiene menos carnes y densidad , y por debajo
se halla la masa mas considerable del encéfalo. De:fal disposicion
resulta que, suponiendo iguales en estension ¢ menares las heri-
das y los instramentos vulnerantes y analogas 6 mas favorables
las condiciones de aquellas, sulre el hueso en este sitio mayor

mas veces la muerte de los enfermos. De todo esto hemaos hablado en o'ro
sitio y al presente volvemos 4 ocuparnes. En primer lugar, cuando la ca-
beza ha sulrido alguna lesion, debe averignarse la causa que la ha pradu=
cido; despues, qué hize el sugeto al recibir la herida, y la parte en que fue
recibida, pues las cabezas de los hombres no son de ningun modo semejan-
tes entre si &c.”

Este preambulo no se encuentra en nuestros manuscritos, ni en las
ediciones griegas que hasta ahora se han publicado. No he creido pues
deber admitirle; con tanta mas razon cuanto que se halla muy distante de
tener las sefiales necesarias para formar una presuncion fundada de au«
tenticidad.




contusion fractura y hundimiento, es en ¢l mas peligrosa la le-
sion, mas dificil de tratar, y da menos esperanzas que en oftra
cualquier parte de la cabeza; y con una herida igual 6 menor vy
circunstancias semejantes 6 mas favorables, un sugeto, en el caso
en que por lo demas deba sucumbir, muere mas bien de una he-
rida en esta region que si afectase cualquiera otra parte. La por-
cion del cerebro correspondiente 4 este sitio es la que esperimen-
ta mas viva y fuertemente las lesiones recibidas en las carnes y el
craneo, por ser el hueso en este punto mas débil Y la masa ence-
falica mas considerable. La region que sigue & esta en poca resis-
tencia es la temporal: en ella se encuentra la union de la mandi-
bula inferior con el crineo, la cual goza en este sitio de movi-
mientos hicia arriba y abajo como una articulacion : tambien se
presenta cerca de este punto el oido, y una vena fuerte y hueca
que alraviesa las sienes. Toda la porcion que hay detras de la co-
ronilla y de las orejas ofrece mas solidéz que la situada anterior-
mente; tiene mas carne y esta es mas robusta. De tal disposicion
tambien procede, que, siendo iguales andlogas 6 mas grandes las.
heridas y los instrumentos vulnerantes y las condiciones de Ila
solucion de continuidad iguales 6 mas desfavorables, es mas difi-
cil la fractura y contusion en esta parte del hueso ; y si por lo de-
mas debe sucumbir el enfermo por efecto de Ia herida, el que la
haya recibido en la parte posterior de la cabeza tardari mucho
Imas en perecer ; porque se necesita mas tiempo para que el pus
traspase el hueso y penctre por debajo hasta el cereliro, & causa
de su espesor; la porcion subyacente de esta viscera es menor en
SU masa; y generalmente en los casos de heridas de la parte pos-
terior son mas los sugetos que salen, que en los que aquellas se
verifican en la anterior. Tambien en invierno resiste mucho mas
tiempo que en verano un sugeto que se suponga que ha de morir
4 consecuencia de una herida, cualquiera que sea la region en que
la haya recibido.

3. En cuanto 4 los hédras ocasionados por armas agudas y
ligeras, cuando se verifican solo en el hueso, sin fisura, contusion
ni hundimiento (pues estos accidentes son iguales en [a parte an-
terior y posterior de la cabeza), no debe resultar naturalmente la
muerte, aunque acontezea. Cuando se presenta una sutura en la
herida en que el hueso ha sido denudado, cualquiera que sea la
region en que esta haya tenido lugar, la resistencia 4 la herida ¥
al instrumento vulnerante es muy pequena si el arma se ha fijado
en la sutura misma, sobre todo, si el golpe se ha dirigido 4 la coro-
nilla, que es la parte mas débil de la cabeza, y hallandose las sutu-

ras proximas i la herida, las ha afectado el instrumento vulnerante.
Tomo I1II. 29
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4. El crineo puede sufrir diferentés especies de lesiones,
cada una de las cuales, producida por un golpe, presenta muchas
variedades. Puede romperse el hueso, y necesariamente, si hay
fractura, ha de haber contusion en las partes inmediatas: porque
todo instrumento vulnerante que ocasiona la rotura del craneo
contunde al mismo tiempo mas ¢ menos el hueso , tanto en el si-
tio fracturado como en las partes que le estan proximas. Este
s el primer modo; y las especies que de ella dependen son muy
diversas, Ya son las [racturas estrechas, y en tal grado & veces que
algunas no son visibles ni inmediatamente despues de haber reci-
bido la herida ni en los dias en que seria muy util para el enfer-
mo que fuesen conocidas (b); ya son mas anchas y ofrecen mas

(b) Scaligero varia esta tiltima frase diciendo que "viertas fracturas
son desconocidas inmediatamente despues de recibida la herida, » en Jos
dias que restan hasta la muerle;” pero la [rase griega que de esta moditi-
cacion resulta no es muy feliz, ni se halla tampoco muy acoride con las no-
ciones quirirgicas que guiaron 4 Hip6crates en la redaccion de este trata-
do ¥ que se advierten en otros libros de la coleccion, Espliquemos esto sen-
tir. Hipécrates dice un poco mas adelanle: “8i la lesion del hueso parece
exigir la aplicacion del trépano, es preciso no dejar pasar los tres prime-
ros dias que siguen 4 la herida sin recurrir & ella.” Este pasage manifiesta
que, segun Hipdcrates, habia un espacio de liempo en que era preciso efec-
tuar la operacion, si se creia deber practicarla, y que este intervalono era
largo. Espone en otro pasage los sintomas alarmantes que sobrevienen
cuando , por un error, ha omitido el cirnjano trepanar 6 raspar ¢l hueso,
que son la invasion de la fiebre, la decoloracion de la herida, el flujo de un
humor ténue, la alteracion del hueso y las convulsiones. Asi que Hipéera-
tes creia que, antes de la muerte del herido ocasionada por una lesion des-
conocida de los huesos del craneo, se manifestaban signos locales que indi-
caban el sitio del mal en una época en que la gravedad de los accidentes
disminnia mucho las probabilidades de una terminacion feliz. Esto se Je-
duce con no menos claridad del célebre pasage del 5.9 libro de las Epide-
mias, en que el aulor hipocrilico, si no el mismo Hipdcrates, declara,
que engafiado por una sutura no reconocié la existencia de una fractura,
Hé aqui el pasage: "Aulonomus, en Omilos, murié de una herida de cabe-
za al décimo sesto dia. Fue herido en la coronilla, en la época mas fuerte
del estio, con una piedra arrojada con la mano, y no conoci la necesidad
de trepanarle. Lo que me indujo 4 error fueron las suturas, sobre las cua-
les habia producido la lesion el cuerpo vuluerante; porgue esto se mani-
fiesta mas tarde.” De este pasage resulla que el autor desconocié una
fractura del craneo en tiempo oportuno; que esta lesion se dié & conocer
mas adelante, como de ordinario acontece; pero que en tal época los ausi-




—227—

abertura, y algunas presentan una gran eavidad : unas tienen mu-
cha longitud y otras son mas cortas ; unas son rectas Yy muy rec-
tas, y otras tortuosas y muy tortuosis; unss son profundas y com-
prenden todo el espesor del hueso y otras profundizan menos y
no-atraviesan todo su grosor.

5. Puede el hueso estar contundido sin haber sifrido solu-
eion de continnidad ni haberse unido 4 la contusion fisura algu-
na, y este es el segundo modo. Sus especies son muy divorsas. En
efecto, la contusion es mas 6 menos fuerte: es profunda y afecta
el hueso en todo su espesor, 6 es mas leve y no interna toda su
profundidad : su estension varia tambien mueho en longitud y
latitud. Pero en ninguna’ de: estas especies es posible reconocor
ron la vista su forma ni su dimension; porque en los casos en que
el hueso se halla contundido'y producido el mal, no es capaz la
vista de distinguir inmediatamente despues de recibido el golpe

lios de la cirugia son mucho. mas: precarios que en olra menos avanzada,
Eu fin, en las Prenociones de:Coo se encuentra olra prueba en apoyo de
lo que acabo de mauifestar, "De las fracturas de los huesos del cranco,
dice, las mas dificiles de conocer son las que se efecliian sobre las sutu-
ras..... Mas con el tiempo se hacen manifiesias, unas i los siete dias, 4
los catorce otras, y tambien en olras varias ¢pocas; pues las carnes se des-
prenden de los huesos, estos se ponen lividos, se manifiestan dolores, flu-
yen humores ténues, y desde entonces es dificil de remediar tal estado.”
La doctrina de los hipocréticos sobre este punlo de cirugia consiste pues en
qué. las fracturas del créneo desconocidas en los primeros dias que siguen
el accidente, se dan & conncer antes de la muerle, pero demasiado tarde pa-
ra que los ausilios quirirgicos tengan grande eficacia, Establecido ya eslo,
volvamos al pasage que ha molivado la cuestion. Apenas hay otro mas al-
terado cn la coléccion hipocrilica, reinando la mayor incertidumbre so-
bre la parte de la frase que ha sulrido tal trastorno, ¥ por consiguiente
sobre el ‘modo’de repararle. En semejante estado de cosas Le creido deber
mas bien huscar la restitucion de esta frase en la doetrina quirdrgica de
ITipécrates que en las diversas combinaciones de letras y silabas que com-
ponen ¢l testo, lal como nosotros le poséemos. Asi que juzgo que el médica
griego rjuiso.pspresar, no que algunas fracturas sean desconocidas inmedia=
tamente despues de recibida la herida y en los dias que siguen hasta la
muerte, como Scaligero supone, sino que ciertas fracturas son desconoci-
das inmediatamente despues de la herida Y en los dias en gue seria mas
util para el herido que fuesen apercibidas del cirujano. Fste senlido es
esactamente conforme con las ideas que Hipéerates y sus discipulos tenian
sobre las consccuencias de las fracturas del craneo que no se llegaban &
conacer, y esto es lo fnico que puede adelantarse en un pasage tan cor-
rompido,
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si hay 6 no contusion, asi como tampoco puede conocer algunas
fracturas situadas lejos de la herida.

6. EIl hueso, al fracturarse, puede perder su posicion natu-
ral, y hundirse al mismo tiempe que se fractura; pues de otro mo-
do vo se hundiria. La porcion de hueso que el golpe ha quebrado
y desprendido se hunde , mientras el resto de él permanece en su
posicion natural. De este modo se une el hu ndimiento & la frac-
tura. Este es el tercer modo, y ofrece numerosas especies; por=
que el hueso penetra en mayor 6 menor estension, entra ademas
4 mayor profundidad, 6 bien queda mas su perficialmente.

7. Un instrumento vulnerante puede ocasionar en el hueso
un hédra y unirse & este accidente una fractura; y en el hecho de
existir este, debe haber necesariamente una contusion mas 6 me-
nos fuerte tanto en el punto donde el hédra y la fractura se ha-
llen como en la porcion de hueso que esta inmediata & esta doble
lesion. Este es el cuarto modo. Puede suceder que exista hédra (6
hendidura) con contusion del hueso , pero sin que haya fractura
que complique estas lesiones producidas por el cuerpo vulneran-
te. En fin, tambien hay hédra del instrumento vulnerante en el
hueso ; y se dice que existe, cuando hallandose este en su posi-
cion natural y penetrando aquel en su sustancia, seiala en él el
sitio que ha herido. Cada género de hédra contiene muchas
especies. En cuanto 4 la contusion y la fractura, ya existan las
dos como complicaciones 6 la primera solamente, hise ya adverti-
do que hay muchas especies de la una y de la otra: pero el hedra,
considerado en si propio, es 6 mas largo 6 mas corto, 6 mas tor-
tuoso 6 mas recto 6 redondeado , @ ofreciendo otras muchas va-
riedades de esta clase, segun la forma del instrumento vulneran-
te : penetra tambien mas 6 menos profundamente en el hueso, y
es estrecho , ancho 6 de grande estension. La hendidura que oca-
siona el instrumento vulnerante en el hueso, cualquiera que sea
su longitud y latitud, es un hédra, si el resto del hueso que hay
inmediato conserya su posicion natural sin desprenderse ni hun-

dirse , porque en tal caso seria un hundimiento y no un hédra.

8.  El hueso puede estar daiiado en otro cualquier punto dis-
tinto de aquel en que el sugeto tiene la herida y en que el hueso
se halla denudado de las carnes ; y este es el quinta modo (¢ ).

(c) La correcion que hace Scaligero es viciosa; porque resulta de ella
que atribuye 4 Hiperates una quinta lesion del crineo de que este autor
no ha hablado, omitiendo la que realmente forma al presente objeto de la
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Cuando se verifica este accidente no admite recurso alguno, por-
que en el caso mismo en que esta lesion existe no es posible reco-
nocer por ningun medio si el herido ha esperimentado este acci-
dente ni en qué punto del eraneo se ha verificado.

9.  Entre estos modos de lesion , aquellos en que el trépano
se aplica son la contusion, sea ¢ no visible, y la fractura, ya sea
manifiesta ¢ oscura. Igualmente si 4 un hédra ocasionado en el
hueso por un instrumento vulnerante se une fractura ¢ eontu-
sion 6 solo contusion sin fractura este caso reclama tambien el
uso del trépano. Mas cuando el hueso separado de su posicion na-
tural se halla hundido, en pocas ocasiones es necesario el trépano;
y cuanto mas hundido y quebrado esté, menos preciso es su uso.
El hédra, considerado en si solo , sin contusion ni fractura, tam-
poco exige la trepanacion , ni la hendidura tampoco, si es grande
y ancha, porque la hendidura y el hédra son una misma cosa.

10. Debe en primer lugar examinarse el herido y ver en qué
sitio de la cabeza ha sufrido la lesion de continuidad, si es en las
partes mas resistentes 6 en las mas débiles ; y considerar el estado
en que se hallan los cabellos de alrededor de la herida, viendo si
el instrumento vulnerante los ha cortado y se han metido en ella.
En caso de haberse verificado de este modo , se manifestard que
hay peligro de que el hueso haya sido denudado de las carnes y de
que haya esperimenlado alguna lesion por el instrumento vulne-
rante ; cuyas observaciones se haran & distancia del enfermo y an-
tes de tocar la herida, pues luego que se ponga la mano en ella,
tratara de reconocerse positivamente si el hueso se halla 6 no de-
nudado de las carnes. Si el hueso es accesible 4 la vista, este re-
conocimiento es facil ; pero sino, se egecutara con la sonda. Ha-
llindose el hueso denudado de las carnes y herido por el golpe se
formara ante todas cosas el diagndstico del estado en que se en-
cuentra, averiguando la estension del mal y la operacion que re-
quiere. Se tomaran tambien informes del herido acerca de la es-
pecie de instrumento que ha producido la lesion y del modo como
se ha verificado ; y en el caso de no poder distinguir si el hueso
ha sido 6 no dafiado, con tanta mas razon deberad preguntarse al
enfermo, hallandose el crineo denudado , para averiguar dichos

cuaestion. Hipderates admite cinco especies de lesiones de los huesos de la
cabeza: la incision, la contusion, el hundimiento, el Addra y el contragol-
pe, y en lugar de esta iltima sustituye Scaligero la denudacion del hueso
que Hipécrates no coloca entre dichas lesiones,
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estremos ; porque , tratindese de contusiones y fracturas que no
aparecen en el hueso pero que existen no obstante, por las res-
puestas del herido se procura en primer lugar inquirir si el hueso
ha esperimentado 6 no alguna de estas lesiones. Se apelari des-
pues a las pruehas de raciocinio y de hecho, eseepto el uso de la
sonda ; porque esta en efecto no da & conocer si el hueso ha su-
frido alguno de estos accidentes, si liene alguna herida 6 sino ha
sufrido nada, asi como maniliesta si el instrumento vulnerante ha
producido un hédra, y tambien si el hueso desprendide de su po-
sicion natural ha sufrido un hundimiento, y si ha sido violenta~
mente [racturado: desérdenes que por otra parte son faciles de
reconocer a simple vista.

11. Las fracturas aparentes ¢ no aparentes, las contusiones
maunifiestas 1 oscuras, y.los hundimientos de hueso sacado de su
lugar, se verifican sohre todo, enando un sugeto esherido por
otro de intento, 6 cnando el golpe , sea de mano 6 de tiro, ya se
verifique espresa 6 involuntariamente, se recibe de un sitio ele-
vade, 6 enando obrando en un sentido horizontal , es dirigido por
un hombre que juega bien el instrumento que maneja, de cual-
quier especie que sea, 6 cuando un sugeto fuerte hiere 4 otro mas
débil, Sies una. caida el accidente que produce la lesion de las
partes que rodean al hueso y del hueso mismo, cuanto de mas alta
se verifique y sobre un cuerpo mas duro y obtuso tanto mayer es
el peligro de que el craneo se fracture , se contunda 6 sufra un
hundimiento : el que caiga sobre un terreno menos desigual y so=
bre un cuerpo mas blando ; sufre menos dafio que en las ¢circuns-
tancias opuestas. Si es un instrumento vulnerante el que obran-
do sobre la cabeza hiere las partes que rodean el hueso y el hue-
so mismo; el que caiga de mas alto y no al nivel , el mas duro , el
mas obtuso, el mas pesado, el menos ligero, el menos agudo, y
menos blando , sera el que fracturara el hueso y-le contundirj.
Estos aceidentes son de temer sobre todo, por lo gue al eraneo
toca, cuando, en esta especie de heridas., es el golpe direeto y ha
sido el hueso herido perpendicularmente , bien haya sido el ins-
trumento vulnerante manejado con. la. mano.6 arrgjado, bien ha-
ya caido este sobre la cabeza ¢ que ¢l mismo paciente se hiriese al
caer, cualquiera en una palabra que haya sido el modo de verili-
carse la herida, suponiendo que aquel cuerpo haya obrado per-

-pendicularmente sobre el hueso. Por el contrario, los instrumen-
tos vulnerantes que rozan el hueso oblicuamente, no son 4 pro-
posito para fractuararle; contundirle; ai producir én ¢l hundimien-
to,‘atin cuando le denudasen, porque algunas de las heridas veri-
ficadas de ¢ste modo no le dejan al desculierto. En cuanto 4 la
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naturaleza de dichos instrumentos, los que producen sobre todo
[racturas manifiestas 6 no aparentes , contusionesy hundimientos,
son los de figura redondeada, & manera de bolas, los obtusos, y
que al mismo tiempo son pesados y duros; los cuales contunden
las carnes, las magullan y dislaceran. Las heridas que producen,
ya sean prolongadas 6 redondeadas, se hacen huecas, supuran
mas, son hiimedas y tardan mas tiempo en detergerse ; porque es
preciso que las carnes contundidas y dislaceradas se conviertan en
pus y se disuelvan. Los instrumentos vulnerantes largos, como
generalmente son agudos delgados y ligeros, cortan las carnes
mas bien que contlundirlas, y lo mismo sucede con los huesos: en
estos es verdad que ocasionan por su corte un hédra 6 fisura, mas
no son apropiados para contundirlos, fracturarlos , ni acasionar
hundimicentos. Ademas del examen que debe hacer el médico por
st mismo, cualquiera que sca el aspecto que presente el hueso,
deberd informarse de todas estas circunstancias (porque son otros
tantos signos que sirven para juzgar de la mayor 6 menor grave-
dad de la herida ), como debe tambien-averiguar si el herido que-
do atontado en el acto de recibir el golpe, si se le ofuscéd la vista,
si tuvo vértigos, y cayo. )

12, Cuando el hueso ba sido denudado de las carnes por el
instrumento vulnerante y ocupa la herida la misma region de las
suturas, es dificil distinguir el hédra, que seria visible en el res-
to de su estension, y averiguar si existe 6 no existe, sobre todo
en ¢l caso de que aquella afecte las mismas suturas; porque, sien-
do estas partes mas desiguales que lo demas del hueso , se engafa
la vista, y no es posible distinguir la satura del hédra 4 no ser que
sea muy grande. Comunmente se une la fractura 4 el hédra que
ocupa las suturas, y entonces se hace tambien aquella mas dificil
de conocer en el hueso en que se ha verificado ; porque la sutura,
en el mayor ntimero de casos, es el sitio de la [ractura, euando
existe. En efecto, el hueso se halla en este punto mas dispuesto &
romperse y desunirse 4 causa de ser mas delgado y laxo en su com-
posicion, y tambien por la disposicion 4 romperse y desunirse
que tiene la sutura. Lo demas del hueso inmediato 4 la sutura no
sufre lesion de continuidad, porque es mas solido que esta, Tam-
bien la fractura que en ella se ocasiona origina una desunion que
no es facil de conocer, ni cuando ¢l hédra producido en la sutura
por el euerpo vulnerante ha roto y desunido el hueso, ni cuando
esta separacion es electo de una contusion recibida en las sutu-
ras; pero la [ractura que resulta de la contusion es todavia mas
dificil de reconocer. Estas suturas engaian el juicio y la vista del
mdédico , ofreciendo el aspecto de una fractura y siendo mas des-
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iguales que el resto del hueso, 4 no ser que la hendidura y la se-
paracion sean muy considerables : no olvidemos que la hendidura
y el hédra son una misma cosa. Si el golpe se ha recibido en la re-
gion de las suturas y el instrumento vuluerante ha obrado sobre
el hueso y en el hueso, es necesario procurar descubrir qué lesion
ha esperimentado el crineo ; porque , siendo iguales en magnitud
Jos instrumentos vulnerantos, y semejantes y aun mucho mas pe-
queios, y la herida igual 6 mucho menor, sufrira el hueso un da-
fio mucho mas considerable en el que reciba el golpe en las sutu-
ras que en el que no le reciba. La iayor parte de estos casos exi-
gen el uso del trépano, mas es preciso no aplicarle sobre las mis-
mas suturas ; y si se hiciese la operacion en las partes inmediatas,
se evitar tocar 4 ellas.

13. En cuanto al tratamiento de las heridas de cabeza y el
medio de descubrir las lesiones que el hueso ha esperimentado y
no se hacen manifiestas, hé aqui mi dictamen: una herida de ca-
heza no debe humedecerse con nada, ni aun con vino, siendo pre-
ciso abstenerse de todo liquido. No deberan aplicarse sustancias
medicamentosas sostenidas por un apésito contentivo, ni debera
hacerse la cura con lechinos, ni usarse vendages cnmprcsivos, a
no ser que la herida se halle en la frente , en sitio desprovisto de
cabellos, 6 4 la inmediacion de alguna ceja 4 ojo. Las heridas que
ocupen estas regiones necesitan mas de sustancias medicamento-
sas que para su aplicacion requieren un aposito, y de vendages
arrollados, que las que ocupen otro cualquier punto de la cabeza.
Lo demas de esta rodea, en efecto, toda la frente; y de las partes
inmediatas es de donde las heridas, cualquiera que sea el sitio que
ocupen , toman los elementos de inflamacion y tumefaccion por
el aflujo de sangre. No es preciso, sin embargo, aun en las heri-
das de’la frente, aplicar constantemente sustancias medicamento-
sas que exijan un aposito para su aplicacion, ni un vendage com-
presivo; pues luego que la flegmasia ha cesado y cedido la tume-
faccion, se suspende la aplicacion de estos ausilios. En cuanto &
las heridas de los demas puntos de la cabeza, no se pondran lechi-
nos ni sustancias medicamentosas que necesiten el uso de un apo-
sito, ni vendages arrollados, & no ser que sea preciso practicar al-
guna incision. Se verificara esta en las heridas de cabeza y de la
frente (hallandose el hueso al descubierto y al parecer danado
por efecto del instrumento vulnerante), cuando no tengan sufi-
ciente anchura y longitud para poder descubrir si el hueso ha su-
frido lesion, cufl ha sido esta, hasta qué punto han sido contun-
didas las carnes y lastimados los huesos, ¢ viceversa, si estos se
hallan intactos y el instrumento vulnerante no ha ecasionado le-
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sion; y en fin, en cuanto al tratamiento, cual es el que exigen
la herida, las carnes y Ia lesion del hueso. Tales son las heridas
que reclaman la incision. Y si, hallindose denudado el hueso de
las carnes, la herida es honda y prolongada, se dilatara su fondo
por la parte en que el medicamento, cualquiera que sea el que
use, no llegue con facilidad. Las heridas redondeadas y muy hon-
das , y otras de esta clase, se prolongaran en sentido de su longi-
tud, proporcionalmente & la estatura del sugeto. Es necesario te-
ner presente en las incisiones practicadas en la cabeza, que, mien-
tras en las demas partes pueden hacerse con seguridad , las sienes
y la region que hay sobre ellas, y el sitio por donde pasa la vena
que atraviesa este parage, son puntos en que no deben hacerse,
porque sobrevienen convulsiones; si la incision se practica en la
izquierda, estas aparecen en la derecha y viceversa.

14.  Cuando se hace una incision en una herida de cabeza a
causa de la denudacion del hueso, con el fin de examinar si este
ha sufrido alguna lesion por la accion del instrumento vulneran-
te, 6 si ha quedado intacto, debe hacerse tan grande como se juz-
gue necesario. Al practicarla, se separarin las carnes del hueso
en donde se hallen unidas al pericraneo y el craneo; se llenara en
seguida la herida con un lechino, que la ensanchara para el dia
siguiente todo lo posible con el menor dolor; colocado en la heri-
da este lechino, se tendré aplicada al mismo tiempo una cataplas-
ma hecha con harina de cebada bien molida y amasada con vina-
gre 6 cocida hasta ponerse muy espesa. Quitando, al dia siguien-
te, el lechino, para reconocer-el hueso, en case de que no se des-
cubra ninguna especie de lesion ni-pueda verse si existe 6 no exis-
te daiio , suponiendo con todo que el instrumento vulnerante ha-
va llegado hasta el hueso y le haya herido, debe raerse con la
legra en una estension y profundidad proporcionados 4 la confor-
macion del sugeto, y despues transversalmente 4 causa de las frac-
turas no manifiestas y la contusion no aparente que deja el hueso
en su lugar sin producir hundimiento ; porque la legra es muy
buena para descubrir el mal, cuando la existencia de estas lesio-
nes en el hueso no se manifiesta. Ademas, si en el se observa el
hédra ocasionado por el instrumento vulnerante, es preciso legrar
no solo el sitio que-¢1 ocupe sino tambien la' porcion de hueso
inmediata, para que no suceda, como suele acontecer, que el hé-
dra se halle complicado con fractura y contusion ¢ contusion so-
lamenle, y que estas lesiones se oculten no siendo aparentes.
Despues de haber logrado , si se juzga indicado el uso del trépano
por la lesion del hueso, se recurrira 4 este aparato; pero no se de-
jarin pasar tres dias sin ejecutar la operacion, sino que el profe-
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sor que desde el principio se encargue del tratamiento recurrirh
& ella en este periodo, sobre tode durante los calores.

En el caso en que,se sospeche una [ractura 6 contusion, 6 lo
uno y lo otro, enterados por el relato del paciente de que el golpe
ha sido violento, de que el sugeto que le ha ocasionado, en caso
de haberle recibido de etro individuo, era vigoroso, de que el
instrumento vulnerante era de la clase de armas peligrosas, y si
ademas esperimentd el herido vértigos, ofuscacion y aturdimien=
to, y se eayd, en este caso digo, si no se descubre en el hueso frac-
tura, contusion, ¢ lo uno y lo otro, y & pesar de todas las diligen-
cias que se practiquen nada puede yerse, es preciso poner sobre
el hueso una sustancia soluble muy negra, y untar la herida con
el medicamento negro que es soluble; despues de lo cual se aplica-
rd un lienzo untade de aceite, y encima una cataplasma de harina
de cebada y el vendage. Al siguiente dia se levanlard el aposito,
se limpiara la herida, 'y se legrard ; y si el hueso no se halla inte-
gro, sino fracturado y contuso, toda la parte sana aparecerd blanca
despues de raspada , y la que ha sufrido estas lesiones, penctrada
por el medicamento que se ha fundido y es negro, presentara es-
te color enmedio de lo blanco de lo demas del hueso. Volveri 4
legrarse 4 mayor profundidad esta fractura que se manifiesta con
el color negro y si por este medio se la desgasta y hace desapare-
cer, tritase de una contusion del hueso mas 6 menos fuerte que
ha producido al mismo tiempo la fisura que Ia legra ha desgasta-
do: pero aun la fractura que desaparece de esta manera escitard
menos temores y causard menos embarazos. Si, por el contrario,
profundizando mas la raspadura, no desaparece dicha senal, tal ac-
cidente exige el uso del trépano: y por lo demas, despues de la ope-
racion se curara la herida,

15. Es preciso cuidar de que el hueso no contraiga alguna
alteracion por las carnes, si se hallan sometidas & un mal trata-
miento. En efecto, un hueso trepanade ¢ denudado de otro mo-
do, sano ¢ que parezca estarlo, habiendo sufrido alguna lesion del
instrumento vulnerante, corre mas peligro (aun cuando no hu-
biera debido supurar) de ser invadido por la supuracion, si las
carnes inmediatas curadas inhabilmente se inflaman y estrangu-
lan; porque se pone febril y se inflama mucho. En este caso atrae
el hueso, de las carnes que le rodean, el calor, la llegmasia, la
agitacion , la pulsacion y las lesiones que se hallan en ellas, cua-
lesquiera que seany y de aqui resulta la supuracion en que termi-
na. Tambien es malo que las carnes de la herida esten himedas y
fungosas y tarden mucho en detergerse, sino que es hueno que se
haga pasar & aquella lo mas pronto que sea posible el periodo de
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supuracion : de este modo las partes que la rodean esperimentan
menos inflamacion y se limpian mas pronto, porque las carnes he-
ridas y contundidas por el instrumento vulnerante supuran y se:
licuan. Detergiéndose la herida, es preciso que se seque, pues de
este modo se curari mas pronto ¢on el brotamiento de carnes se-
cas y desprovistas de humedad, sin cubrirse de carnosidades exu-
berantes. Lo mismo debe entenderse con respecto & la membrana
que cubre ¢l encéfalo: efectivamente, si luego que se acaba la sec-
cion del'hueso se separa la pieza huesosa y se pone la meninge al
descubierto, es preciso detergerla y secarla lo mas pronto posible,
4 fin de que no permanezca humeda demasiado tiempo para hacer-
se fungosa ¢ hincharse ; pues verificindose esto, seria muy temi-
ble que se afectase de gangrena.

16.  Una porcion de hueso que deba separarse de lo demas
por efecto de una herida de cabeza, de un hédra ocasionado por
el instrumento valnerante, 6 de alguna denudacion considerable,
lo verilica generalmente poniéndose exangiie. La sangre, en efec-
to, es espelida fuera del hueso por la desecacion , que es obra del
tiempo y de la mayor parte de los remedios: y la separacion serd
tanto mas activa cuanto mas pronto se deterja la herida y se de-
seque por otra parte ella'y la porcion del hueso, sea grande 6 pe-
queiia. En efecto, reducida la poreion huesosa en el mas breve
tiempo posible al estado de sequedad y de escama, se separa me-
jor por esto mismo del resto del hueso que conserva sangre y vi-
da; y, volviéndose exangiie y seca, se aparta considerablemente del
hueso lleno de sangre y vivo.

17. Los casos de hundimiento, de fractura 6 grandes hendi-
duras de los huesos, ofrecen menos riesgo cuando la meninge que-
da intacta : cuanto mas dividida y ancha es la fractura tanto me-
nor el peligro y mas facil la estraceion de los fragmentos. No de-
be trepanarse en ninguno de estos casos , ni aventurarse & infen-
tar la estraccion antes de que los fragmentos se desprendan espon-
taneamente despues de haber cedido la tumefaceion. Esto se ve-
rifica cuando las carnes crecen por debajo, que lo hacen del diploe
y de la porcion sana si solo la lamina superior del hueso ha caido
en mortificacion: de modo que crecerin y brotaran las carnes, y
los huesos se separaran tanto mas pronto, cuanto mayor sea la
celeridad con que se haga pasar la herida por la supuracion y de-
tersion. Y si el hueso entero con sus dos liminas, superior & infe-
rior, hubiese sido hundido en la meninge, tambien por el mismo
método se curard la herida mas prontamente, y se separarin en
menos tiempo los huesos hundidos.

18. En los nifios son los huesos mas delgadosy blandos por-
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que tienen mas sangre ; son huecos y celulosos sin densidad ni so-
lidez. A igualdad de instrumentos vulnerantes, 6 suponiéndolos
mas débiles, y con heridas iguales 6 menores, los huesos de un
nifo supuran mas y en menos tiempo que los de un adulto; y,
cuando por otra parte la herida debe ocasionar la muerte, el mas
joven sucumbe mas pronto que el mas adelantado en edad. Si el
hueso ha sido denudado, es preciso emplear todo el cuidado en
procurar distinguir lo que & la vista no se descubre, y reconocer
si ha sufrido fractura y contusion, y si, habiendo producido un hé-
dra el instrumento vulnerante, se une & este contusion y fractu-
ra, 6 las dos & un'mismo tiempo. En caso de que el hueso hubiese
esperimentado alguna de estas lesiones, se dara salida 4 la sangre,
horadandole con un pequeiio trépano perforativo; pero es preciso
hacerlo con precaucion, porque en los jovenes son los huesos mas
delgados y superficiales que en los mayores.

19. Cuando un sugeto debe sucumbir por efecto de una he-
rida recibida en la cabeza, sin que sea posible curarle ni salvarle,
se conocera este éxito funesto por los signos siguientes, y por
ellos podréa enunciarse lo que ha de suceder. Hé aqui lo que el
herido esperimenta: cuando un médico, no habiendo reconocido
en un hueso fractura, fisura, contusion, ni otro daiio cualquiera,
se equivoca, y no legra ni practica la operacion del trépano en
un caso en que es necesaria, dejando marchar al enfermo como si
estuyiese sano, se desarrollara fiebre por lo comun antes de pasar
los catorce primeros dias en invierno y los siete en el estio. Pre-
sentada esta, pierde el color la herida; exala un humor ténue ; la
inflamacion se amortigua se pone aquella viscosa, y toma el as-
pecto de carne salada, afectando un color rojo algo pilido. Desde
entonces empieza la corrupcion del hueso; se vuelve negro de blan-
co que era, y acaba por presentar un tinte amarillento 6 blanquiz-
co. Establecida ya la supuracion, aparecen flictenas en la lengua,
y el paciente sucumbe con delirio. Se presentan en la mayor par-
te convulsiones en uno de los lados del cuerpo, que siempre es el
opuesto & aquel en que reside la herida, y algunos caen tambien
en un estado apoplético. De este modo sobreviene la muerte an-
teés del sétimo dia en el verano y del catorce en el invierno. Estos
signos tienen igual valor en un sugeto adulto que un jéven. Des-
de que se reconoce la invasion de la fiebre y la accesion de algu-
nos de los demas signos, no debe perderse tiempo, sino trepanar
el hueso hasta la meninge ¢ raerle con la legra (pues entonces es
ficil de egecutar esto), y despues tratar al herido segun parezca
conveniente con arreglo 4 las circunstancias,

20.  Cuando en una herida de cabeza, hayasido ¢ no trepa-
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nado el sugeto que la padece, pero hallandose denudado el hueso,
se forma una tumefaccion roja y erisipelatosa en la cara, en los
dos ojos, 6 en uno solamente, si el tacto produce dolor en estas
partes, y si sobrevienen fiebre y escalosfrios, conservando la he-
rida sin embargo un aspecto hermoso tanto en las carnes como en
el hueso , haliandose en buen estado las partes inmediatas escepto
la hinchazon de la cara, y no habiéndose unido 4 la tumefaccion
error alguno en el régimen, se limpiaran las vias inferiores con
un purgante que evacue la bilis; despues de lo cual cede la fiebre,
la hinchazon decae, y la salud se restablece. En la administracion
del purgante deben tenerse en cuenta las fuerzas del herido.

21. En cuanto 4 la trepanacion , hé aqui lo que debe saber-
se siempre que sea necesario recurrir & ella. Si, habiéndose en-
cargado de la curacion desde el principio, se practica esta opera-
cion, no debe dividirse el hueso desde luego hasta la meninge,
porque no es conveniente que esta membrana se halle mucho
tiempo desprovista del hueso y en estado de padecer ; pues en ul-
timo resultado podria hacerse fungosa. Hay ademas otro gran pe-
ligro en separar desde luego hasta la meninge toda la porcion de
hueso trepanado, cual es el de lierir esta membrana en el acto de
la seceion. Lo que debe hacerse cuando falta poco para completar
esta y el hueso ya se mueve, es suspender la operacion y dejar que
la pieza huesosa se desprenda por si sola: pues el serrar un hueso
sin acabar de separarle del todo no podria ocasionar daiio alguno
y lo que queda es suficientemente delgado. Por lo demas, el tra-
tamiento sera el conveniente segun las circunstancias de la heri-
da. Durante la operacion se quitara el trépano con frecuencia &
causa del calor que produce en el hueso, y se sumergird en agua
fria; porque el trépano calentado con el movimiento de rotacion,
calienta y deseca el hueso , le tuesta, y produce en las partes hue-
sosas inmediatas 4 la seccion una necrosis mas considerable que lo
que seria de otro modo. Si se quisiera serrar inmediatamente el
hueso hasta la meninge y despues separar la hormilla huesosa, se-
ria preciso igualmente quitar el trépano muchas veces y sumer-
girle en agua [ria. Si, al contrario, en vez de encargarse del tra-
tamiento desde el principio, se recibiera de otro, retrashndose
asi la curacion, debe operarse pronto con un trépano afilado di-
vidiendo el hueso hasta la meninge: pero debe cuidarse de retirar
a menudo el instrumento con el objeto de examinar con la sonda
6 de otro cualquier modo el hueco que va haciendo, porque la
seccion es mucho mas pronta cuando el hueso sobre que se opera
se halla supurando 6 en estado de supuracion, y se encuentra por
lo comun delgado, sobre todo si ocupa la herida un punto de la
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cabeza en que el erineo sea mas bien delgado que grueso. Espre-
ciso cuidar tambien de que no se cometa inadvertencia alguna en
la aplicacion del trépano : en donde el hueso parece ser mas grue-
s0, es preciso fijarle siempre, cuidando de mover la pieza hueso-
sa y hacerla saltar. Luego que esta se repare, se empleara el tra-
tamiento que convenga 4 la herida. Si, habiéndose empezado la
curacion desde el principio, se quisiese serrar al punto el hueso
y desprenderle de la meninge, debe cuidarse igualmente de reco-
noeer 4 cada momento con la sonda el hueco que forma el trépa-
no, de aplicar siempre el instrumento en el punto del crineo que
ofrece mas espesor, y de mover la pieza huesosa para separarla.
Si se usase el trépano perforativo, no’ debe Ilegarse hasta la me-
ninge, en caso de trepanar , habiéndose encargado de la curacion
desde el principio, sino que debe dejarse siempre una limina hue-
sosa delgada, como se ha dicho del trépano de corona.




KL, BDITOR.

1en los demas tratados hipoeraticoshemos tenido ocasion
de admirar la sana practica de su venerando autor, no
menos manifiesta el presente ¢l sazonado fruto de su lar-
ga y provechosa esperiencia en el género & que le consa-
gra. No se necesitan otras pruebas que la simple lectura de este
libro y su cotejo con los conocimientos que sobre tal materia se
poseen en el dia, para convencerse de lo mucho que llegé 4 alcan-
zar en esta especie de dolencias, como en todas las demas, aquel
ilustre islefio. Nuestro célebre Cristobal Montemayor en el ca p- 1
de la obra citada manifiesta el juicio de este libro en el siguiente
parrafo: “‘Hame obligado el mal suceso que veo que tienen las he-
»ridas de cabeza, y la variedad de opiniones que en su curacion
»tienen varios autores, & que con diligencia busque la mejor ma-
»nera y método que para bien curarlas se deba tener. Y despues
»de haber visto los antiguos y modernos que he podido haber de
»los que de esta materia han escrito, me hallo mas confuso que
»al principio, por verlos tan varios entre si: y al fin eché de ver
»que solo Hipocrates fue el que mejor las conocid y enseiib ¢ cu-
wrrarlas, y que si alguno eseribe bien de ellas es por haberse apro-
nvechado de su doctring, la cual para ser bien entendida es nece-
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wsario que con mucho cuidado y diligencia se pase el libro que
veseribio de Vulneribus capitis,’ éee. Gie. : cuyo juicio en el dia
no hay tampoco motivo para variar.

Establece en este libro Hipocrates los cinco diversos modos
de lesion que se conocen en el craneo y quedan manifestados en
el testo, ¢ indica como necesaria la trepanacion en los casos de
contusion y de fractura. M. Littré deja en su comento perfecta-
mente dilucidado este punto, y nada puedo afadir en tan impor-
tante discusion , careciendo por otra parte en esta materia de he-
chos propios que me hicieran decidir en tan grave asunto. No po-
dré, sin embargo, menos de llamar la atencion sobre la precision
y esactitud con que describe aquellos diversos modos de lesion
del crineo, que reduce & fracturas, contusiones , hundimientos,
fisuras y fracturas por contragolpe ,-solas 6 combinadas entre si,
cuyas especies son las inicas que en el dia conocemos; siendo tam-
bien muy notable el gran cuidado que encarga en obrar dentro
del plazo de tres dias en los casos en que establece deber usarse
del trépano, para evitar ¢ contener el desarrollo ulterior de la
flegmasia encefalica ocasionada por la accion punzante de las es-
quirlas en las fracturas, ¢ por el mismo liquido sanguineo estra-
vasado en el caso de contusion, que, como se dice en otro libro de
la Coleccion (que es el de Flatibus), hallindose mucho tiempo fue-
ra de su lugar se corrompe y se convierle en pus.

No es digna de menor consideracion la diligencia con que en~
carga proceder en la investigacion de la causa productora del ac-
cidente, del modo como obré el instrumento vulnerante y la fuer-
za con que hizo el dano, porque estas circunstancias detéerminan
la estension y grado del mal que se ocasiona ; asi como tambien
merece no olvidarse la averiguacion de los primeros accidentes
que al recibir el golpe esperimentd el herido, pues sabido es que
por ellos se distingue una conmocion de un derrame cerebral, que

ueden ocurrir en tales casos, y que es de la mayor importancia
diferenciar y conocer. La ofuscacion de la vista, la pérdida repen-
tina del sentido y la resolucion general de los miembros en el ac-
to de recibir un golpe, son en mayor 6 menor escala los indicios
principales de una conmocion , al paso que el estado comatoso y
la paralisis del lado opuesto al que sufrio la herida son los sinto-
mas eminentes de la compresion; cuyos dos estados reclaman, co-
mo es sabido, diferentes procederes.

La oscuridad que dice presentar el reconocimiento de un heé-
dra y de ciertas fracturas, especialmente las verificadas por con-
tragolpe, manifiestan claramente la gran practica del médico grie-
go en estas lesiones, pues solo el que egercita mucho y con todo
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conocimiento es el que se halla en disposicion de poder apreciar
las dudas y dificultades que en aquella se ofrecen: asi como los
medios que propone para llegar & conocerlas son' una prueba evi-
dente del particular estudio que hizo para vencer los obsticulos
que se oponen cn este punto & la formacion de un juicio elaro.

Respecto a los conocimientos anatomicos de la eabeza que en
este eserito se encuentran, si bien la parte relativa 4 las sutu-
ras es arbitraria ¢ indigna del célebre isleio, aunque discul-
pable en una época en que las ereencias supersticiosas eran un
ohstaculo insuperable & la aceion del escalpelo sobre los cadaveres
humanos, hillase no obstante marcada la debida diferencia entre
la sustancia osea, vitrea y diploica de los huesos del craneo, y se-
ialada tambien la diversa consistencia y espesor que tienen. En
su terapéutica se establece por principio que & las heridas de las
partes blandas debe hacerse pasar pronto el periodo de supuracion
para que se desequen luego, y manifiéstase del mismo modo que
los huesos en que deba separarse algun secuestro por efecto de la
herida 6 de la denudacion que hayan sufrido , debe antes secarse
tambien la porcion danada para despues ser desprendida y espul-
sada. Aqui se¢ encuentran claramente espuestos los tiempos que
guardan las heridas que tienden 4 la curacion, y en su consecuen-
cia las indicaciones que debe tomar el médico para ausiliarla; y
dicese de una manera terminante que la denudacion del hueso es
causa de su desprendimiento y separacion,

Tampoco se escapd 4 la observacion de este insigne practico
la diferencia de estructura orginica de los huesos de los ninos, que
son mas blandos y esponjosos, y que estas condiciones los harian
por lo tanto mas dispuestos & supurar, reconociendo con esto que
la supuracion de los tegidos varia en razon de su testura. Pero
donde resplandece el lenguage y esactitud del padre de la ciencia
esen el parrafo en que deseribe el curso de las heridas que han
de terminar con la vida del enfermo, esponiendo el conjunto de
sintomas generales y locales que sobrevienen y el modo de termi-
nar , que dice ser con convulsiones que afectan el lado del cuerpo
opuesto al de la lesion, 6 bien por apoplegia ; verificandose asi en
electo & consecuencia de la inflamacion 6 derrame del encéfalo,
que son el término de tan graves lesiones. No se olvida en este
lugar del constante influjo de las estaciones , y previene que el
curso es thas rapido en el estio que en el invierno, porque el ca-
lor natural, dice nuestro espaiiol Daza, es mas fuerte en esta Glti-
ma época y mas débil en el verano.

Despues de haber esplicado las especies de lesiones que pue-
de producir un golpe en el crineo, las diversas complicaciones
Tomo III 31
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que pueden agregarse, los medios para distinguirlas, el curso que
pueden tener y la terminacion que puede esperarse, con las sena-
les que preparen el juicio del profesor para conocerla y pronosti-
carla, pasa 4 la esposicion de algunas consideraciones sobre el uso
del trépano & que apelaba tan comunmente dentro del término ya
fijado. En el curso de este libro deja ya sentado que no debe ope-
rarse en los casos de fractura cuando los fragmentos son grandes
y numerosos, porque entonces es facil su estraceion, debiendo es-
perar & verificarla luego que la inflamacion disminuye y ellos
por si solos se desprenden. El trépano en efecto en tales casos es
de aplicacion dificil ¢ innecesaria. Aconseja tambien huir de em-
plearle en las sienes, cuya advertencia no deja de ser oportuna por
ser en esta parte el hueso muy delgado, habiendo un grueso mus-
culo que puede entrar en contracciones con la irritacion mecénica
del instrumento , vasos considerables y neryios muy ramilicados
que pueden con su herida dar lugar & graves accidentes, y ademas
por recaer en un punto cuyas partes contribuyen de un modo tan
esencial al moyimiento de las mandibulas. Las suturas es otro pa-
rage que aconseja Hipocrates respetar en la operacion del trepa-
no, por caer sobre venas considerables que pudieran herirse y
producir fatales resultados: en todo lo cual manifiesta conoci-
mientos anatomicos precisos, pues 4 no conocer bien la estructu-
ra de tales regiones no podria indicar los escollos que presentan,
va la analogia le hubiese facilitado estos conocimientos en la di-
seccion de los animales, 6 bien sus obseryaciones practicas en es-
te género de heridas le hubiesen dado lugar & deducirlos por con-
secuencia. A pesar de estos prudentes consejos del médico de Coo
fundados en ¢l resultado de su esperiencia y comprobados por el
estudio anatomico de las partes & que se refieren , manifiesta Mr,
Littré que en el dia se trepana sin peligro sobre las suturas y
que tambien se ha efectuado esta operacion en las sienes, para lo
cual no tenemos que busear egemplos en Velpeau ni otros eiruja-
nos franceses, pues ya el cirujano de Felipe 11, el Licenciado Daza
y Chacon en su Préctica y Tebrica de Cirugia publicada en 1678
decia & propdsito de esto lo que sigue (2.* parte, pag. 169): ““Con
»todo lo que arriba hemos dicho del peligro que hay en el obrar
»en las suturas y sienes, y que en estos casos no conviene la per-
»foracion, y asi lo tenemos dicho atras en el cap. VIIL, digo que
smuchas y muchas veces forzado con la razon y la [uerza de los
naccidentes internos, y que se iban confirmando & mas andar, hi-
»ee perforacion en las suturas y en los huesos de las sienes, y por
»merced de Dios algunas con buen suceso, que si no se perfora-
»ran se murieran.’’ No obstante, creo que en los casos en que la




necesidad obligue al prefesor & operar sobre tales sitios debe te-
ner muy presente las circunstancias particulares que en ellos con-
curren para proceder con toda cautela, evitando los accidentes
que movieron 4 Hipocrates & proscribir la trepanacion en estas
regiones.

Ultimamente, concluye este libro con la indicacion de algu-
nos cuidados que debe tener ¢l profesor mientras opera, los ena-
les ng sugieren ninguna consideracion: particular , dirigiéndose

s 0 Pt i P. » o)
especialmente & evitar la lesion de Jas meninges.




DE LA OFICINA DEL MEDICO.
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N un pequefio preambulo indica el autor algunas de las
fuentes de la observacion médica, es decir, los caminos
por donde el médico llega & formarse idea del estado. pa-
tologico que se somete & su examen.

En otro preambulo que sigue, tambien corto, indicando que
este libro se halla dedicado a la esposicion de las reglas generales
que presiden 4 la practica de las operaciones y de las curas, enu-
mera los puntos 4 que deben reducirse.

El operador se halla de pie 6 sentado ; y en una y otra de es-
tas posiciones su actitud y movimientos son proporcionados & la
luz, 4 si mismo, y a la parle sobre que se opera.

Inmediatamente despues esplica el autor cémo deben estar las
uiias, y el modo como el médico es preciso que dirija los dedos, la
mano entera, ¢ las dos manos: indica el lugar donde deben colo-
carse los instrumentos, con cuya voz espresa las diversas piezas del
aparatoyy espresa lo que incumbe & los ayudantes.

Los apésitos pueden considerarse bajo dos puntos de vista: 6
bien el médico se ocupa en disponerlos, 6 ya se presentan arre-
glados. Hicese una indicacion sumaria de las cualidades que ha
de tener el operador para formar un buen apésito, y del estado
en que este debe presentarse si se hallase ya dispuesto.
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Un buen aposito debe satisfacer dos especies de condiciones.
La primera es relativa al grado de constriccion: los antiguos no
no tenian allileres, y para sujetar las piezas de apdsito se valian
del hilo y de la ahuja: establécense reglas para colocar convenien=
temente el nudo y las costuras. La segunda versa sobre los medios
de ajustar el vendage, segun la conformacion, direccion y uso de
las partes.

Espone el autor las cualidades que deben tener las diversas
piezas del aparato.

Divide las de lienzo que entran 6 pueden entrar en la cura-
cion de una fractura, en vendas aplicadasinmediatamente sobre la
piel, vwadiesis ;. compresas aplicadas sobre estas vendas, swadires;
vendas aplicadas sobre estas compresas, imi3eis 5 y tiras destina-
das 4 sostenerlo todo, z2papinara,

Las vendas aplicadas sobre la piel ‘pueden servir para conse-
guir la adhesion de las paredes de un foco purulento, para apro-
ximar los bordes de una solucion de continuidad, para separar
parles viciosamente reunidas, y para enderezar las que esten tor-
cidas. Las compresas son & su vez objeto de reflexiones y precep-
tos particulares. Habla despues el autor de las vendas que cubren
las compresas, cada una de las cuales debe hallarse cubierta de un
cerato adhesivo, y en fin de las tiras que sostienen todo el apé-
sito. :

Las tablillas O felulas, como se vera en el tratado de las Frac-
turas, no se ponen al mismo tiempo que el resto del apdsito ni
aun en una fractura simple, sino que hasta el sétimo, noveno 6
undécimo dia no las aplicaba el profesor. Hipocrates hace en este
sitio una deseripcion muy sucinta de ellas, que manifiesta que no
se hallaban entonces dispuestas como las que en el dia nos sirven
comunmente, pues dice que deben tener el mayor grosor en el
punto en que la fractura tiende & separarse.

Se advertird que el cuidado de cubrir la piel con un cerato
adhesivo antes de aplicar & ella las yendas, y de estender igual-
mente esta sustancia sobre las vendas esteriores que cubren las
compresas, contribuia & la solidez de todo el apésito.

El uso del agua caliente, la posicion de la parte, y el empleo
de las gotieras forman objeto de consideraciones especiales,

La presentacion del miembro , la estension y contraestension,
la coaptacion y-posicion subsiguiente , todo esto debe ser confor-
me 4 la actitud natural; y prescribe reglas para la estension, con-
traestension y coaptacion,

Hipécerates espone los signos por los cuales se conocia que la
constriccion del apésito es suficiente , y el modo como es preciso
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renovarle y comprimirle. Vuelve & ocuparse, y esto es una repe-
ticion, de la actitud en que debe colocarse el miembro. Indica la.
especie de vendages que reclamen las equimosis ; las contusiones,

las distensiones musculares y las hinchazones no inflamatorias.

Traza los que exigen las lujaciones, torceduras, diastasis 'y las
fracturas de partes salientes con grandes separaciones. En fin, lle-
ga & seatar que la compresion continua que producen los venda-
ges'y la inmovilidad prolongada determinan laatrofia de los miem-
bros, y manifiesta la especie de vendage que debe aplicarse en es<
te caso, juntamente con otros ausilies que tienen por objeto res-
tablecer la nutricion. Los autores modernos nada dicen de este
uso especial de los vendages que Hipocrates recomienda; y que
Galeno encomia por haber esperimentado su elicacia en un gran
nimero de ocasiones. 3

Concluye en fin diciendo algunas palabras sobre los medios
apropiados para sostener la cabeza y el pecho en los casos de he=
ridas de estas partes , y para impedir que los movimientos comu-
nicados produzean dolor en ellas y las ocasionen accidentes.

Este analisis manifiesta que el libro de la Oficina del médico,
que, despues de un corto preambulo, indica’la actitud del opera-
dor, el uso de los dédos y de las manos, el sitio de Jos instromen—
tos y el empleo de los ayudantes, comprende; en todo lo restan-
te, la esposicion de las reglas que hacen referencia & la aplicacion
de los apositos. De- donde resulta que se ‘halla dedicado, mo 4 las
operaciones en general, sino en particular al tratamiento, por me-
dio de los vendages, de todas las afecciones & que es aplieable esta
clase de ausilios, Importa no perder esto de vista, & fin de com-
prender bien este tratado , en que cada palabra es una indicacion
o un preceplo.

Se observara en el tratado de las Fracturas que espone Hipd-
crates minuciosamente la posicion de las 'dos manos en la reduc-
cion de los huesosy y esto se halla en relacion con este libro, en
que se ve que tambien el juego- de:las manos se halla sometido &
reglas fijas segun las diversas operaciones. Los prineipiantes reci=
bian en esto una educacion particular: sus cuerpos se acostum-
braban 4 posiciones regulares, y sus manos & movimientos regh-
dos: y esla gimnéstica quiriirgica; tan necesaria para egecutar las
operaciones con una precision tal que, por la ensenanza, se haga
por decirlo asi instinlivamente, era sin duda, como olras muchas
gimnasticas , mas esacta entonces que lo es en la actualidad entre
nuestros discipulos.

El titulo de estq libro estd tomado del nombre que se daba al
sitio en que el médico tenia sus instrumentos y apositos y curaba




—247—

sus enfermos. ““Estas eran, dice Galeno, casas espaciosas que {e-
nian grandes puertas y recibian ‘la luz de lleno; y aun en el dia,
hay ciudades en que se asignan sitios semejantes 4 los médicos
que en ellos se emplean.” (Comm. in libr. de Off. med. 1. tex. 8.
tom. 5. p. 688. 1. 53.) Parece que Aristételes, que procedia ‘de
médicos y eseribié de medicina , habia renunciado una oficina de
esta clase de un valor cuantioso. (Polybii, Diodori Siculi ée. ex-
cerpta ex collectancis Constantini Porphyrogenete, p. 46: Paris
1634.) Esto es al menos lo que dijo el historiador Tinco en medio
de muchas injurias y calumnias proferidas contra el filésofo de
Stagira.

En mi Introduccion tomo I me he limitado & decir que, te-
niendo la composicion del libro de la Oficina ‘del médico grandes
relaciones con la del Moehlico, era licito creer que tanto uno co-
mo otro habian sido el bosquejo de alguna obra estensa de eiru-
gia que no existe ya. En la actualidad me ratifico en la misma
opinion, y voy & presentar en seguida algunas pruebas que la jus-
tilican. Mas conteniéndome aqui y no Hevando la consecuencia
mas adelante que en el Mochlico, coloqué aquel tratado entre la
coleecion de notas y estractos cuya composicion no podia atri-
buirse con seguridad 4 Hipoerates. M. Malgaigne es de otro dic—
tamen: considera este libro como una especie de prefacio del tra-
tado de las Fracturas y del de las Articulaciones, Yy reconoce por
consiguiente 4 Hipocrates formalmente ¢omo su autor. Este sen-
tir de.un hombre tan instruido en cirugia y las razones que en
St apoyo presenta me han decidido & examinar las conexiones que
podrian unir al libro actual con el de las Fracturas, y me he con-
vencido de que M. Malgaigne dice muy bien. Entre otras prue-
bas decisivas llamaré la atencion del lector sobre la comparacion
de los parrafos 18 del libro de la Oficina del médico y 5.° del de
las Fracturas, de la cual se deduce que el primero es 6 un estrac-
to del segundo 6 una nota que sirvié 4 su redaccion; y en esto no
cabe duda. Seria ficil citar mayor nimero de relaciones de esta
especie que existe entre amhos tratados, empleandose 4 veces
hasta las mismas espresiones en uno y otro libro: asi que se dice
en el de la Oficina del médico que es preciso volver la parte sobre
que se opera al lado en que haya mas luz, y en el de las Fracturas
se espresa en iguales términos para manifestar cémo debe exami-
narse el sitio en que se halla la lesion del hueso. Tales conexiones
y semejanzas no permiten considerar aisladamente uno de otro
estos escritos; y, cualquiera que sea la idea que‘se forme de |a
composicion del libro actual, queda establecido que ambos trata-
dos, cuando no provengan de una misma mano, son al menos
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procedentes de un mismo pensamiento. Por esta razon es por la
que el Mochlico, que aparece en muchos puntos como un estrac-
to del tratado de las Fracturas y sobre todo del de las Articula-
ciones, ha sido colocado entre las obras que yo atribuyo & Hipo-
crates.

Por consiguiente me adhiero en un todo & la opinion de M.
Malgaigne, y, reformando la mia, separo el tratado de la Oficina
del médico de la clase de los libros incert@ sedis, para colocarle en
este tomo al lado de los que pueden considerarse como propios
de Hipoerates.

Dejo pues manifestado el motivo que me ha decidido & poner
entre los libros hipocraticos el ophisculo de que nos estamos ocu-
pando, y que en mi Introduccion coloqué entre los de incerte se-
dis; y en cuanto al lugar que le he reservado en el orden de colo-
cacion en su nueva clase no me ha guiado otra regla que la impo-
sibilidad en que me he visto de hacer entrar aqui el tratado de
las Articulaciones que habia pensado anteponer, no habiendo te-
nido efecto por su demasiada estension. El tratado de la Oficina
del médico podia muy bien seguir al de las Fracturasy al de las
Articulaciones y 6 , por mejor decir, cualquiera que fuese el sitio
en que se colocase, ya delante 6 detras, no se eonseryaria esac-
tamente el orden de las ideas, porque estos dos libros se suponen
el uno al otro. Empecemos por el de la Oficina del médico, 'y hay
frases que para ser bien entendidas exigen haber leido el de las
Fracturas : y lo mismo sucede vice-versa, Para comprender bien
estos tratados es preciso léerlos ambos, siendo indiferente prefe-
rir empezar por uno 6 por el otro.

Este es uno de los libros en que se ha notado la estremada con-
cision del estilo de Hipocrates: mas no es por cierto brevedad,
sino una redaccion incompleta y no acabada. Deteniéndose Gale-
no en las dificultades que casi & cada paso en é] se suscitan , dice
que Hipderates ensefiaba la medicina, no & personas ignorantes,
como se hacia en su tiempo, sino & hombres practicos. ( Comm.
1.9 tex. 10.) Seguramente es preeiso estar ya egercitado para
comprender este lihro, menos & propdsito para ensefiar cosa al-
guna & los sugetos que las ignoran que para recordarselas & los
que ya las saben. En todo caso; y Galeno mismo lo reconoce en
diversos sitios de su comento , hallanse aqui cabezas de ecapitulos
colocadas en un orden metddico , pero faltas unas de desarrollo y
otras de redaccion delinitiva,

Pueden ofrecerse varias hipétesis para esplicar esta singulari-
dad, Hipocrates tenia proyectado un libro sobre el objeto de que
este trata , del cual habia eserito un bosquejo ; pero la muerte le
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impidié darle la dltima mano, y los hijos le publicaron tal como
se hallaba. Esta es la opinion que adopta Galeno. A la distancia
en que nos encontramos de la época de su autor y con tan pocos
documentos como tenemos, es dificil discutir esta hipotesis; sin
embargo, parece imposible que no hubiese publicado ninguna co-
sa andloga al tratado de la Oficina del médico, puesto que el de las
Fracturas, como hemos dicho, se refiere & ¢l evidentemente, y
por otra parte parece tambien imposible que le publicase tal co-
mo en el dia le tenemos, porque no se hace inteligible del todo
sino & los que han leido el libro de las Fracturas. Necesitando
pues este tratado de la publicacion anterior del de la Oficina del
médico, y apoyandose este 4 su vez en el de las Fracturas, presén-
tase aqui un eirculo de que no puede formarse ninguna idea. Asi
que me parece que nos hallamos entre dos imposibilidades : la de
admitir que Hipderates no publicé nada durante su vida sobre la
oficina del médico, y la de creer que di6 & luz el libro que con es-
te titulo poseemos. Se halla pues uno inclinado 4-admitir que Hi-
pocrates public6 un tratado relativo & este objeto; que este trata-
do, no solamente no ha llegado hasta nosotros , sino que tampoco
llegd & la escuela de Alejandria, habiéndose perdido antes de la
¢poca de Herofilo y Erasistrato; y que solo tenemos un sumario
de este libro, titulado sobre la Oficina del médico. Supuesto ya
esto, podemos admitir 6 que este sumario es un bosquejo 6 bor-
rador formado por Hipderates, 6 que es un estracto hecho por al-
guno de sus discipulos. En esta hipétesis, el libro coneluido y pu-
blicado habra podido perecer, llegando & nuestras manos solamen-
te un borrador 6 un estracto.

Esta hipitesis nada tiene de aventurada. En efecto, en el mo-
do singular.de publicacion de la Coleccion hipocritica hay casos
en que han llegado & nuestras manos los estractos juntamente con
los originales, como sucede en el libro de las Fracturas que con=
tiene un capitulo muy interesante sobre las lesiones del codo que
figura en estracto en el Mochlico, reproduciéndose lo mismo en
el libro de las Articulaciones. Hubiera podido suceder que este
capitulo entero del libro de las Fracturas hubiese perecido, y que
no tuviesemos mas que el estracto; mas esto que se presenta co-
mo una hipdtesis, es una realidad. Efectivamente, el tratado de
las Fracturas, tal como su autor le compuso y existia no antes de
Galeno sino de Herofilo y Erasistrato, contenia un capitulo sobre
las lesiones de la muiieca que falta en el dia, pero que se encuen-
tra en estracto en el Mochlico y en el tratado de las Articulacio-
nes. Podemos pues estar seguros (porque de ello tenemos egem-
plos en la Coleccion hipocritica) de que poseemos el estracto 6
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borrador de un libro que se ha perdido, lo cual encuentra una es-
plicacion en el modo como yo he espuesto en la Introduccion que
se ha formado aquella. _

Llamo la atencion sobre el pasage que se halla repetido en los
pérrafos 15 y 19, donde se ve el mismo pensamiento, variando so-
Jamente el modo de espresarse. Para esplicarlo dice Galeno que
Hipécrates habia consignado en su manuscrito dos veces estas
ideas, reservandose elegir la redaceion que mejor le conviniese; y
que el copiante que hizo la primera edicion del libro inserté las
dos en el testo. Esta repeticion indica pues, en sentir de Galeno,
que el tratado de la Oficina del médico es un borrador que dejé
Hipocrates, cuyo parecer confirma otro pasage que es el pirra-
fo 20. Entre estas indicaciones que concuerdan, aunque no las
doy otro caricter que el de congeturas, debe tener lugar el par-
rafo 18 que parece conducirnos & otro punto de vista. Este par-
rafo espresa en compendio lo-que el 5.° del tratado de las Fractu-
ras espone de un modo bien estenso. En uno y en otro se fija el
sétimo dia para la colocacion de las felulas. Esto es natural en el
parrafo 5.2 del tratado de las Fracturas, que es relativo & la frac-
tura del antebrazo, pero no en el 18 del libro de la Oficina del
médico, que parece contener una regla general; porque se ponian
las felulas al sétimo, noveno ¢ undécimo dia, segun que se tratase
del brazo, del antebrazo 6 de la pierna: lo cual inclina & creer que
este parrafo 18 es un estracto hecho directamente del tratado de
las Fracturas. Podria tambien ser que en este libro de la Oficina
del médieco, considerado como un borrador, se hubiesen consigna-
do ideas que en su mayor parte entrasen en un tratado de la Ofi-
eina del médico completamente redactado pero perdido, y de las
cuales sirviesen algunas para la formacion del libro de las Frac-
turas.

Hipdicrates compuso una obra grande que comprendia las ge-
neralidades sobre las curaciones y los apésitos, la doctrina de las
fracturas, la de las lujaciones y heridas de cabeza, quedandonos
de ella solamente cinco fragmentos inconexos entre si y que es
imposible coordinar. El tratado de las Fracturas se halla mutila-
do al fin; el de las Articulaciones contiene trozos interpolados, y
el estracto de un capitulo del libro que antecede ; el tratado de
las Heridas de cabeza no esta bien concluido; el Mochlico es un
estracto del libro de las Articulaciones , pero en el cual se hallan
las materias mejor arregladas; en fin, el libro de la Oficina del
médico es 6 un estracto 6 un horrador en tal disposicion que ni
puede colocarse ni delante ni detras del tratado de las Fracturas
con el que tiene tantas conexiones. Pero lo repito, estos estrac-
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tos, estas mutilaciones, dislocaciones é interversiones son ante-
riores & la apertura de Ias escuelas alejandrinas; y ya entonces el
gran tratado que Hipdcrates habia compuesto sobre las lesiones
de los huesos se hallaba reducido 4 fragmentos.

.
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Hablando Galeno sobre el titulo de este libro , presenta algu-
nos detalles interesantes 4 la autenticidad de los libros hipocrdti-
cos. Cita egemplares de trescientos aiios de fecha como los mas an-
tiguos que en su época habian podido adquirirse : mas no deberd
por esto deducirse que el testo de la coleccion hipocratica no se ha-
lla garantido mas que hasta esta época de trescientos aiios 6 cerca
de cien aiios antes de J. C. , porque aiiade en sequida : ¢“Me he de-
¢cidido & tomar en consideracion todo lo que dicen los primeros co-
mentadores & fin de determinar las verdaderas lecciones por el co-
tejo del mayor niimero de estos autores y de los que merecen mayor
confianza. El resultado ha venido & superar mis esperanzas. He
hallado sin gran trabajo una perfecta concordancia entre las co-
pias mas antiguas de los libros hipoeraticos y los libros de los pri-
meros comentadores. Asi que no acabo de admirar la osadia de los
que , habiendo comentado ayer y en el dia las obras de Hipéerates 6
dado una edicion completa de sus obras, tales como Dioscorides y
Artemidoro llamado Capton, se han tomado la licencia de variar
las antiguas lecciones.”’ Resulta de este pasage que el testo de la
Coleccion hipoerdtica se halla garantido desde que fue comentado.
El tratado actual lo fue por Bacchius , adicto & la secta herofilia-
na , si no discipulo directo de Heréfilo , al menos contempordneo
de Philiscus , oyente de este célebre médico.




DE LA OFICINA DEL MEDICO.

00

xAMINAR desde luego las semejanzas y diferencias con

el estado de salud, las mas considerables por sus efectos,

i las mas faciles de reconocer, y las que suministran todos

los medios de observacion; investigar lo que puede ver-

se, tocarse y entenderse ; lo que puede percibirse con la vista,

con el tacto, con el oido, el olfato y el gusto, y con la aplicacion

de la inteligencia; en fin, lo que puede comprenderse por todos
nuestros medios de esploracion, es licito 4 todos conocer (a).

(a) Este pasage ofrece al parecer una repeticion que en tiempos an-
tiguos suscité diversas esplicaciones, improbables é indignas de mencio-
narse unas, y otras probables y dignas de ser referidas, segun dice Galeno
que refiere estas iltimas, En concepto de unos, quiere Hipdcrates en el
primer miembro que se indaguen solamente las cualidades simples, y en el
segundo que se examine todo el cuerpo. En otros términos, cuando Hipé-
crates dice ver, tocar y oir, cila estos tres sentidos por via de egemplo para
espresar las cualidades consideradas aisladamente, y cuando pasa 4 la sus-
tancia misma, entonces nombra todos los sentidos y une & ellos el juicio,
la inteligencia, Esta esplicacion dice Galeno que no se halla falta de funda-
mento. Otros presumen que el primer miembro es relativo al médico y el
segundo al enfermo: en el primero se trata de lo que el médico ve, oye y
toca, y el segundo de lo que el enfermo esperimenta en la vista, el oido,
el tacto, el olfato, el gusto y la inteligencia. Otros modifican esta esplica=~
cion diciendo que el médico ve, toca y oye, yel enfermo ve, toca, oye, huele
¥ gusta, y que de todo esto deduce el médico una conclusion por medio del
raciocinio. A esta esplicacion se objeta, dice Galeno, la falta de indicacion del
6rgano del olfato en el primer miembro de la frase; pero podria ser que
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2, Tratase aqui de las operaciones manuales que se hacen en
la oficina ; y en ellas hay que considerar el enfermo , el operador,
los ayudantes, los instrumentos, la luz, dénde y edmo, qué cosas
y como , el cuerpo del enfermo, los instrumentos , el tiempo, el
modo, la parte alectada.

3. EI operador se halla de pie 6 sentado, en una posicion
conveniente con respecto 4 si mismo, a la parte que opera, y 4 la
luz. Esta es:de dos especies: natural y arbificials La primera no
esti &_nuestra disposicion ; s la seganda. Nos sirye cada una de
ellas de'des maneras : 6 de frente, 6-de fado. De este ultimo modo
raravez seusa, y el grado de oblicnidad se determinasin trabajo (b).
En cuanto 4 la luz de frenle, es preciso volver la parte que
se opera hicia el sitio por donde sea mas viva, si para el caso ac-
tllﬂ] es la mas CDI]\’BI]EG]I‘.B: I](‘-I'O G llﬂlldO se trata [Il‘. una ]'}ﬂ['f.{‘ ql]l}
es necesario ocultar 6 que la decencia no permite descubrir, dehe
situarse enfrente de la luz, poniéndose el operador enfrente del
operado, sin hacérsesombra asi mismo: de este modo vera el opera-

esta omision fuese culpa de algnn copiante, de tanlas como se encuenlran
en los libros hipocraticos. Por ultimo, presenta Galeno otra cuarla espli-
cacion suministrada por Semius, fil6sofo estoico. Semins admilia entre es-
tos dos modos de percibir, la misma diferencia que admitimos nosotros en-
tre ver y mirar, oir y escuchar, el tacto y toear. Phecianus, discipulo de
Quintas y uno de los maestros de Galeno, adoptd esta esplicacion porque
seguia las maximas de la filosofia estoica. En su juicio, €l primer micmbro
de la frase ensefiaha solamente la clase de objetos de donde adquirimos las
indicaciones diagnésticas, y el segundo miembro espresaba las observaciones
precisas y seguras que deducimos de ellas. Al terminar Galeno dice que ha
cumplido fielmente su promesa de esponer tode lo que han alegado algunos
comentadores para salvar & Hipdcrales de esa repeticion que aparece, En
cuanto & su sentir nada dice; aconsejando al lector que examine las es-
plicaciones que cila y que se decida por la que crea preferible.

(h) El sentido de esta frase se halla claramente determinado por Ga-
leno, que, diciendo que sobre tode en las afecciones de los ojes ¢s. donde
sirye la luz oblicua, afiade: "El grado de oblicoidad en que ¢s preciso co-
locar 2l operado con respecto a la lug, ha de normarse por dos necesida=
«des 4 que se debe atender: 4 la que tiene el médico de yer con claridad lo
que hay en el gjo enfeema, jy 4 la del operado. de no estar sometido 4 una
luz que le cansa dolores muy vivos.
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dor, y la parte operada no serd vista (¢). Posicion conveniente del
operador respeeto d si propio: si esta sentado, debe tener los pies
colocados rectamente en direccion de las rodillas, y & corta dis=
tancia uno dé otro fas radillas un poco mas altas que las ingles y
separadas de tal modo que los codos puedan apoyarse en ¢llas 6
sacarse fuera de las piernas; el vestide no debe estar ni muy flojo
ni apretado, sin pliegues, y recogido conigualdad sobre las espal-
das y los codos (d). Posicion del operador en cuanto 4 la parte que
opera : debe calcular el grado de separacion y proximidad y la
distancia hécia arriba y abajo, por la derecha la izquierda y el
centro. El limite del punto de separacion ¢ proximidad debe ser
que los.codos no pasen por delante mas alld de las rodillas y por
detras no escedan de los vacios, que hécia arribia no se lleven las
manos por encima de la tetilla y por abajo no pueda el operador
traspasar la posicion en que apoyando el pecho sobre las rodillas
tenga doblados los antebrazos sobre los brazos formando un é4n-
gulo recto : lo mismo debe observarse por el centro ¢ en cuanto &
los cambios laterales no deben llevarse hasta el estremo de ahan-
donar el sitio, sino que, segun sea la necesidad que haya de vol-
verse , se acercaran el cuerpo del operador y la parte que se ope-
ra. Hallandose de pie el médico, debe hacer el reconocimiento
sosteniéndose sobre los dos pies con igualdad y firmeza, pero ege-
cutard la operacion apoyando uno solo sobre ¢l suelo , que no de-
be ser el del lado de la mano que la practica; el otro pie estari co-
locado & la altura suficiente para que la rodilla se halle al nivel de
la ingle como en la posicion de sentados por lo demas se observas
ran las mismas reglas. El operado favorecera la situacion del ope-

(c) Advierte Galeno que el autor no ha esplicado afqui su pensamien-
to con una frase clara: parece que dice que no deben poncrse de frente 4
la luz las partes que van 4 operarse y que conviene resguardar 6 que mo
permite la decencia que se descubran.

(d) *"Este miembro de frase dice Galeno es anfibolégico: ¢ bien
quiso decir Hipéerates que en los dos brazos debe el vestido hallarse dis-
puesto de un modo semejante sobre los codos y las espaldas, 6 bien com-
paré en conjunto dichas partes, manifestando que en cada brazo estuviesen
igualmente cubiertos los codos y las espaldas.” Galeno anade que, segun
Hipéerates, no debe hallarse el vestido remangado por encima del codo,
puesto que no esta bien visto no solo en un médico que egerce una profe-
sion tan grave, sino lambien en los que declaman en el foro.
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rador con el resto de su cuerpo, ya seaen pie sentado 6 acostado,
del modo que le sea mas facil de conservar la posicion que sea
conveniente, procurando no escurrirse, bajarse ni torcerse, y de-
jando libre el miembro para sostener la parte operada en la posi-
cion y forma que convengan durante la operacion ; y la actitud
que debe seguirse. ' -

4. Las uias no deben ser mas largas ni mas cortas que los
dedos ; porque de sus estremidades es de las que el médico se va-
le. En la mayor parte de los actos que egecuta, emplea: los dedos
en Ja oposicion del pulgar con el indice; la mano entera en la pro-
nacion; las dos manos en la oposicion de una con la otra. Es una
feliz disposicion de los dedos que el intervalo gue los separa sea
grande y que el pulgar se oponga al indice; pero es una enferme-
dad v con ella se encuentra embarazado el uso de estas partes,
cuando de nacimiento 6 mientras se crece el pulgar se halla unido
4 losdemas dedos (e). Es necesario egercitarse en operar con una y
otra mano ycon las dos 4 la vez (porque son semejantes), teniendo
por regla la utilidad , la conveniencia, la prontitud, la ligereza,
la gallardia y facilidad.

5. En cuanto & los instrumentos, el tiempo y el modo se es-
pondrin en otro lugar. En cuanto al sitio deben colocarse de ma-

(e) Esta frase muy oscura dice Galeno que tenia dos lecciones, sin
esponer cudles eran, y solo manifiesta que el sentido era el mismo. Los co=-
_ mentadores habian dado dos esplicaciones. Pensaban unos que se referia d
12 costumbre de tener el dedo pulgar con los otros dedos, la cual le deja-
ba sin accion, disminuyendo su volimen, impedia que creciese, reducia el
intervalo que media entre este dedo y el indice, y concluia por causar una
enfermedad en la mano, como si el antor hubiese dicho una lesion. Creian
otros que Hipéerates decia que la dificultad en el uso del dedo pulgar era
el resultado de una dolencia, pudiendo estrechar la distancia que separa el
dedo pulgar del indice una lujacion de este dedo, una ulceracion profunda
y la cicatriz dura que sesigue. Esto debia suceder mas bien en los nifios;
porque los adultos, guiades por los consejos de los médicos, pueden con el
egercicio dar juego y movimiento & la parte: los nifios que estan en el pe-
riodo del acrecentamiento tienen los dedos en inaccion, las partes afectadas
no crecen, y se reduce mas el espacio que media entre el pulgar y ¢l indi-
ce. Entonces el pulgar se halla contenido por los demas dedos como por un
lazo, es decir que no puede separarse de ellos. Galeno objeta d este modo de
esplicar el pasage, la redaccion del testo; y yo juzgo que hay alguna altera-
cion 6 en el de Hipscrates 6 en el de Galeno, Dice este ullimo que deja al
lector ¢l trabajo de elegir entre estas esplicaciones, y que descubrir el senti-
do de frases tan oscuras es obra de adivinar, no de saber.
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vera que no estorben al operador, hallindose sentado sin emba-
razo donde pueda tener espedita la mano que opera. Si es un ayu-
dante ¢l que los presenta, estard preparado en lugar un poco avan-
zado para darlos cuando se lo manden.

6. Losayudantes que rodeen al enfermo presentarin al ope-
rador la parte que haya de operarse , cuando este lo juzgue con-
veniente, y sostendrin inmévil lo demas del cuerpo, silenciosos y
atentos 4 las drdenes del que los manda.

7. Laaplicacion de un vendage se presenta bajo de dos pun-
tos de vista : ¢ se aplica, 6 se halla ya aplicado. En el primer caso
las condiciones que hay que llenar son la prontitud, la ligereza
que escusa dolores, la facilidad y soltura: la prontitud es para ma-
niobrar ; escusar dolores es proceder con facilidad ; tener agilidad
es estar dispuesto a todo ; presentar gallardia es agradar & la vis-
ta. Hase ya dicho de qué modo se adquieren estas cualidades.
Aplicado en su lugar el vendage, debe ser ttil y de buen aspecto;
cuya ltima condicion serd cumplida, si las piczas que le compo-
nen se hallan unidas y estiradas, y dadas las vueltas con regulari-
dad: esta regularidad existe cuando en partes iguales y semejan-
tes se halla ignalmente dispuesto el vendage, y en partes de con-
diciones diversas se halla este en circunstancias proporcionales.
Las especies de yendages son las siguientes : el vendage simple
(eireular), el vendage en espiras mas 6 menos separadas, el mo-
néeulo, el rombo y el semirombo ; las cuales deben ser apropia-
das & la forma y afeccion de la parte que se cura.

8. Dos clases de condiciones hay que llenar para que un ven-
dage sea bueno. La primera es la [uerza. La fuerza es el efecto 6
del grado de constriceion 6 del niimero de las vendas. La aplica-
cion de un apdsito ya es por si misma la que cura ¢ bien secun-
da la accion de las cosas que consiguen este objeto. Esta doctrina
es la ley. Lo mas importante que hay que considerar respecto &
esta primera condicion es la constriccion que el vendage egerce,
que debe ser tal que las vendas sin dejar huecos no aprieten las
partes demasiadosino que se hallen aplicadas esactamente sin oca-
sionar nunca dolor: precaucion que,siendonecesario tener en cuen-
ta en las partes distantes del mal, lo es sobre todo en aquellas en
que el dano reside. El nudo y los hilos que se pasan con la ahuja
deben dirigirse no hicia abajo sino hicia arriba (I), cualquiera que

() Hipéerates queria, segun Galeno, que lo esplica con eslension,
que-ta costura que empleaban los antiguos & lalta de alfileres para sujetar
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sea la posicion en que el vendage se ponga, ya presente el enfermo
al médico el sitio de la afucunu (2): ya esté solo de este modo
mientras el profesor se prepara a obrar 6 mientras aplica ¢l apdsi-
to, 6 bien sea permanente despues de todo esto.

Los cabos de los hilos pasades con la ahuja no delren colocarse
en el sitio de la herida sino en el lugar donde se pounen los nu-
dos (h). Estos no se pondrinni en las partes que sulven esfuerzos,

las diversas piezas del apdsilo, fuese siempre de abajo arriba y nunca al
conlrario, y que en los casos en que es lrausversal se inclinase hacia ar-
riba.

(g) Qaejindose Galeno del silencio de los comentadores sobre la es-
plicacion de la palabra que espresa presentacion de la parte al medico, la
la esplica del signiente modo, a lo que puede entenderse en su comenlario
tan alterado aqui como en otros diferentes sitios: " Sucede que los sugetos
padecen estos accidentes en los caminos por donde van, y no teniendo ¢l
médica disposicion c4moda para examinar al enfermo), instrumentos, ui
un apdsile conveniente, contiene y sostiene las partes heridas con lo pri-
mero que se le proporciona, y hace bien en valerse de nudos y costuras,
Este apdsito es solo provisional, y en llegando ¢l paciente 4 un sitio mas
cémodo, su médico corregird la lujacion, reducira la fractura, y hara la
cura necesaria,” Esto es lo que Hip6crates, srgun Galeno, significa con la
espresada voz.

(h) Algunos comentadores dice Galeno que juzgaban que se trataba
aqui no de los cabos del asa sino del principio de la venda, y que 4 pro-
pésito cambiaron la leccion: de cuyo modo indicaba esle pasage que era
preciso colocar el cabo libre de las vendas no sobre la herida sino en otro
panto. Pero en el libro de las Fracluras hay un pasage en que llipocra-
tes aconseja colocar el cabo suello de las vendas en el sitio mismo de la
lesion; y para evilar incurrir en conlradiccion con este pasage devian que
aquel punto era & derecha 6 izquicrda. Hip6erates, decian, quiere que el
cabo suelto de las vendas se coloque sobre el sitio de la lesion y no por en-
citna ni por debajo, y al presente dice que 4 la derecha 6 la izquierda, en
lo cual no hay nada contradictorio. Galeno escusa la preferencia de esta
leccion, tal vez por baberla adoplado en su comenlario sobre el libro de
las Fracturas, donde presenta las mismas razones para desvanecer la con-
tradiccion que parece implicar entre este libro y el que actualmente nos
ocupa. Asi cuando redactd el comentario sobre el libro de las Fracturas
no habia todavia pesado el valor critico de las lecciones, porque & esta es-
plicacion objeta Galeno en su comentario sobre la Oficina del médico que
la leccion de que se babla no era conocida de los comentadores antiguos, y
afade que por olra parle se tralaba en este pirrafo no de las yendas sino
de los hiles que sirven pava asegurar el vendage,
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ni en las que egecutan movimientes, ni en donde serian inttiles.
Los nudos y los hilos pasados con ahuja deben estar flojos, y no
deben ser ni muy grandes ni muy pequeiios.

9. (Sequnda elase de condiciones para aplicar bien un ven-
dage): Debe saberse que cualquier vendage se escurre de las par-
les que estan en declive y de las que se van adelgazando, como
son la parte superior de la cabeza y la inferior de la pierna. Cuan-
do se aplica & la derecha debe hacerse pasar la venda 4 la izquier-
da, y al contrario en el lado opuesto, escepto en la cabeza don-
de se llevard en direccion perpendicular. Cuando se trata de apli-
car un vendage sobre partes directamente opuestas (i) se usara de
vendas arrolladas en dos globos; y si se emplea una venda arrolla-
da en un solo globo se la haré ir como la de dos, y se la fijara, co-
mo esta, en el punto en que esté mas segura, como por egemplo
en el medio de la cabeza 1 otra region semejante. Las partes mo-
vibles, tales como las articulaciones, no deberén tener en sentido
de la flexion mas piezas de apdsito que las puramente precisas y
las mas estrechas, como esen la corva, y en sentido de la esten-
sion solo se aplicarn las anchas, como en la rodilla. Para soste-
ner lo que se aplica alrededor de estas partes y sujetar todo el
vendage, es preciso llevar los cabos delas vendas 4 las regiones del
cuerpo donde no hay movimientos y son mas llanas, como las si-
tuadas por encima y debajo de la rogilla. Hé aqui lacorresponden-
cia en que se hallan estas partes : de la espalda 4 la axila opuesta,
de la ingle al vacio opuesto, de la pierna 4 la region situada enci-
ma de la pantorrilla. Donde los vendages tienden & soltarse por
arriba, es preciso sujetarlos por debajo, y vice-versa. En las re-
giones que como en la eabeza no hay punto donde pueda sujetar-
se un vendage, es preciso colocar las piezas en la parte mas igual
y comprenderlo todo con una venda puesta lo mas oblicuamente
que sea posible ; & fin de que esta venda tltimamente arrollada,
siendo la mas firme , afiance las piezas mas movihles. Cuando con
el auxilio de las vendas no puede sujetarse el apésito 4 las partes
inmediatas ni contenerse desde las opuestas es preciso asegurarle
con lazos que le abracen en sus asas y servirin para coserle.

10. Las piezas de apésito deben ser sueltas, ligeras, suavesy
finas. Debera egercitarse el profesor en arrollarlas con las dos ma-
nos separada ¢ simultineamente, y en la eleccion de dichas piezas

(i) Las partes opuestas son ka [rente y el occipucio, el pecho y la es-
palda &
:




—260—

se guiaré por la anchura y grosor de las partes a que han de apli-
carse. Los globos de las vendas tendran los bordes y los cabos su-
ficientemente fuertes, regulares é igualmente tensos. Las cosas
que hayan de desprenderse es peor que lo verifiquen pronto (j):
deben estar dispuestas de modo que no compriman sino que se
sostengan (1),

(j) Galeno examina, despues de una adyertencia gramalical , cuéles
son las cosas & que puede aqui aludirse: tritase, 1.9 6 de aplicaciones he-
chas sobre los cuerpos (medicamentos, lechinos, ligaduras); 2.2 6 de las
mismas porciones dei cuerpo que deban desprenderse; 3.9 6 de los venda-
ges. 1.2 Importa en efecto que las aplicaciones medicamentosas, lechinos y
ligaduras que deban caer, no lo verifiquen demasiado pronto a fin de que
el enfermo reporte de ellas todo el beneficio’ que el médico espera, Asi la
frase puede aplicarse & estos objetos. 2.9 jFs bueno que las partes del cuer.
po que deben desprenderse caigan pronto? A pesar de la opinion de algu-
nos que puede presentarse como objecion general, es cierto que intercsa
que la caida de las partes que deben desprenderse no se verilique de tal
moio. Esto importa por egemplo, en los casos de esquirlas, cuya espul-
sion es preciso dejarla & los esfuerzos de la naturaleza, y cuya pronta sa-
lida provocada por los medicamentos 6 efectuada por los instrumentos seria
seguida de accidentes. 3.9 Pasemos 4 los vendages. Cuando estan flojos y
deben caerse, han diche los comentadores, vale mas que larden en hacerlo.
Esto es falso: un vendage mal aplicado no puede caer demasiado pronto, y
Jejos de esperar & que lo haga debe quitarse y volverse & aplicar. Otros co-
mentadores convienen en esto, y dicen que la frase s eliptica, y que con-
cluida queda de este modo: cuando los vendages deben caer, son peores
Jos que siguen por mucho tiernpo que los que se desprenden pronto, Pero
admitida esta elipse, jqueda plaasible el senlide? jy quién seria el médico
que pudiendo quitar un vendage mal puesto, esperara con calma 4 que
cayese? Volviéudose otros del lado opuesto, emiten una proposicion verdas
dera, pero violentan ¢l sentido de la frase. ;Pues no es forzar el sentido
hacer significar 4 esta [rase que los vendages que deben caer son peores que
los que no se caen? Para conseguir este sentido, hasta cambian la puntua-
cion. De modo que Galeno admite que aqui se trata 6 de aplicaciones me-
dicamentosas, lechinos 6 ligaduras, 6 de las partes del cuerpo que deben
desprenderse; pero no de los vendages,

(1) Galeno dice que este miembro de frase significa que las cosas de
que sc trata deben estar dispuestas de tal modo que no compriman sino
que se sostengan. Esla esplicacion me parece convenir mucho mas 4 las
aplicaciones medicamentosas, lechings y ligaduras,que & las partes del cuer-
po que deban desprenderse.
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11. Hé aqui las acciones que egercen ¢ lasvendas aplicadas so-
bre la piel y antes de las compresas, 6 las aplicadas despues de estas,
6 las unas y las otras. Las primeras se hallan en estado de aproxi-
mar las paredes separadas de un seno , de poner en contacto los
bordes de una solucion de continuidad, de separar las partes reu-
nidas, de enderezar las que estan torcidas, 6 de producir los efec-
tos contrarios. Deberin tenerse 4 mano vendas ligeras, finas, fle-
xibles , limpias, de suficiente anchura, sin costura ni desigualda-
des, no usadas, de modo que pueda hacerse cen ellas una traccion
sostenida y aun algo de resistencia: no se las aplicard secas, sino
empapadas en un liguido conveniente segun la afeccion. Se apro-
ximan las paredes de un seno poni¢ndolas en countacto con ¢l fon-
do, sin que se egerza una gran presion : se empezara & aplicar el
vendage por la parte sana (el fondo), y se concluira por el sitio
en que se halla la abertura, & fin de que el humor que en el inte-
rior se segrega sea espulsado y que no vuelva a acumularse (m).

(m ) Esta frase tan oscura habia egercitado, como dice Galeno, la sa-
gacidad de los comentadores. Afiadian algunos una negativa, cuya leccion
no se halla en nuestros manuscritos, en cuyo caso como en el de senos era
¢l precepto empezar fa aplicacion del vendage por la parte sana y conelnir-
la por elsitio de la lesion; de donde se deducia que aqui, donde no habia
§en0s, era preciso comenzar por esle Gltimo punto y concluir por la sana,
Otros no admitian la negativa, y decian que esta frase significaba que
cuando se querian tener separadas partes que convenia couservar de este
modo, impedic por egemplo que la abertura de una herida profunda se
cicatrizase antes que el fondo, era preciso emplear un vendage contrario 4
el que se recomienda para la curacion de los senos. A estos objeta Galeno
que no debieron limitarse 4 cambiar la esplicacion sino que tambien de-
Licron hacerlo con el testo, como lo verificaron los que afiadian la nega-
tiva. Decian otros que se trataba no de la curacion de senos ya formados
sina de lesiones que degeneraban en ellos, y la lesion en estos casos, debien-
do terminar por coccion , necesita una cura conltraria 4 la que exige la
aproximacion de las paredes de an seno. Asclepiades por Gltimo habia da-
do una cuarta esplicacion : en su conceplo s¢ trataba de vendages, y queria
Hipdcrates espresar que cuando estos se aflojaban en una posicion era pre-
ciso colocarlos en la conlraria. Supéngase por egemplo curado el ante-
brazo en la estension; cuande llegue & doblarse se aflojardn las piezas de
apésito, y entonces, segun Asclepiades, debe colocarse en posicion contra-
via, es decir, en flexion, y en seguida aplicar el vendage. Galeno no dice
que aprobase ninguna de estas esplicacioues; si bien en el libro de Fuscics,
que se le‘atribuye, se admile esta frase en sentido de los que daban al verbo
una significacion activa,




—262—

Los senos ¢uyo fondo estd en la parte alta y la abertura en baja
deben vendarse en una direccion perpendicular; los que estan si-
tuados de un modo oblicuo, oblicuamente ; la posicion que se dé
4 la parte no debe ocasionar dolor alguno, y sera tal que lus pare-
des del seno no se hallen ni comprimidas ni tampoco abandona-
das. De esta manera, si la posicion cambia, ya se trate de poner
el brazo en una charpa 6 la pierna sobre un plano, no habra mu-
danza alguna, y la situacion respectiva sera la misma para los
musculos, las venas, los ligamentos y los huesos, hallindose todo
esto, lo mejor que sea posible, sostenido por una charpa 6 apoya-
do sobre un plano. La posicion enuno 1 ofro caso debe ser sin
dolor y natural. Si el seno se halla forméndose, la cura debe ser
contraria. Del mismo modo se corregira la separacion de los bor-
des de una solucion de continuidad: la aproximacion verificada
por el vendage empezara 4 una gran distancia del sitio del dano,
y la presion serd progresiva en ella, siendo la mas débilla del pun-
to en que el vendage empieza & aplicarse, y aumentando sucesi-
vamente la fuerza hasta que el mayor grado sea en el parage en que
se ponga en contacto con el mal (n). Se separaran las partes uni-
das absteniéndose de todo vendage si hay inflamacion, y si no la
hay con el mismo apdsito , pero dirigiéndose la venda en sentido
contrario. Se enderezaran las partes desviadas de su posicion na-
tural procediendo del mismo modo: las partes separadas es preciso
reunirlas con el ausilio de los vendages, de las sustancias agluti-
nantes y de la posicion, corrigiendo las lesiones contrarias con
disposiciones opuestas. ;

12.  En las fracturas se usan compresas cuya longitod, lati-
tud, grosor y niimero deben tomarse en cuenta. Su longitud debe
ser hasta donde lleguen las vendas; la anchura de tres 6 cuatro
dedos ; el grosor debe ser en tres 6 cuatro dobleces, y el niimero
¢l suficiente para abrazar el miembro sin que sobre ni falte. Las
que sirven para igualar este deben tener el largo necesario para
darle vuelta: la anchura y grosor seran determinados por los hue-

(n) Haciendo mérito Galene de la opinion de algunos comentadores
sobre esta frase, dice que este miembro tiene en efecto dos siguilicaciones:
que en una lesion poco considerable pueide bastar una simple deligacion, la
cual debe hacerse entonces por grados llegar hasta el punte en que la cons-
triccion es suficiente; pero que sila lesion es considerable, serd necesario el
uso de masdeligaciones que irin proporcionando poco & poco la aproxima-
cion de las partes separadas.
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cos, que se tomara la precaucion de no llenar de una vez. En
cuanto 4 las vendas que se aplican directamente sobre la piel , son
en nimero de dos : parte la primera del sitio de la lesion y termi-
na arriba, y la segunda toma principio en el mismo punto, gana
la parte de abajo, v de aqui va & concluir en la superior. La com-
presion mas fuerle debe ser en el sitio de la lesion , la menor en
las estremidades, y proporcionada en el resto. La aplicacion del
vendage cogerd mucho de las partessanas. Vendzs colocadas sobre
las compresas : nimero, longitud y anchura. El ntmero debe ser
tal que resistan al esfuerzo de la lesion y prevengan una presion
doloresa por parte de las felulas, sin ocasionar peso al enfermo ni
ser causa de que el apdsito, por su nimero, se descemponga 6 se
alloge. Delieran tener tres, cuatro, cinco ¢ seis codos de lon-
gitud , ¢ igual nimero de trayeses de dedo en anchura. Las ven-
das se arrollardn por encima sin egercer constriceion, y serén [le-
xibles y delgadas. Se arreglarin todas estas diversas piezas de
apbsito segun la longitud, fatitud y grosor de la parte a que se
apliquen. Las félulas seran lisas , vegulares, adelgazadas por sus
estremos, algo mas cortas en ellos que el vendage , teniendo ma-
yor grosor en donde las partes fracturadas han hecho salida, En
todos los puntos que son prominentes y desprovistos de carnes es
preciso cuidar de las tuberosidades, como las que presentan los
dedosy los maleolos, previniendo cualquier inconyeniente colocan-
do las [élulas del modo-aprapiado ¢ acortandolas. Estas se sosten~
drén con vueltas de venda, perosin comprimirlas. Cada una de las
piezas que se aplican y arrollan con las vendas debe estar untada
de un cerato blando, homogéneo y preparado con cera muy pura,

13.  Del agna, del grado de calor que debe tener, de la can-
tidad que se necesita. El grado de calor se aprecia vertiendo so-
bre la mano un poco del liquido que se tiene ya dispuesto; en
cuanto & la cantidad, las afusiones muy abundantes son escelentes
para laxar 6 para atenuar, y las moderadas son huenas para en-
carnar y reblandecer. La regla que debe seguirse en el tiempo
que deben durar es la de suspenderlas mientras la parte se mueve
todavia y antes de que se abata ; porque se hincha primero y dis-
minuye luego de volimen.

14, El plano sobre que repose el miembro serd blando , re-
gular, ird subiendo hicia las partes salientes del cuerpo, tules co-
mo el talon y la region cidtica, de modo que no se forme promi-
nencia, ni corvadura, ni deviacion vieiosas. Las gotieras deben
ponerse debajo de todo el miembro inferior y vo solo en la mitad,
¥ para usarlas se tendran en cuenta la afeccion y los inconyenien—
tes que tal medio tiene:anejos.




.

15. La presentacion de la parte al médico, la estension, Ja
coaplacion y todo lo restante debe ser relativo 4 la eonformacion
natural. Si esla en la accion se reconoce por ¢l modo de egecutar
el acto que quiere camplirse , aqui es por la actitud en el reposo,
por la comun y por la habitual. La actitud en el reposo y la rela-
“cion indica la relacion regular de las partes , por egemplo en el
antebrazo (posicion intermedia entre la supinacion y la prond-
cion); la actitud comun espresa la estension 0 la flexion, tal es la
flexion casi rectangular del antebrazo sobre el brazo; y la actitud
habitual manifiesta que hay posiciones que soportan algunas par-
tes de preferencia, como la estension en la pierna. En las actitu-
des que se deducen de estas consideraciones es en las que el pa-
ciente permanece ¢on mas facilidad, por mas tiempo, y sin cam-
biar. En la postura que se dé & la parte despues de la estension
egecutada por el médico, ya deba estar sostenida por el apdsito 6
ruposando sobre un plano, se conservaran en las mismas relacio-
nes los musculos, las venas, los ligamentos, los huesos, que se
hallarén en el mejor estado ya de suspension ¢ de reposo.

16. La estension debe ser mas considerable en las partes que
ofrecen mayor espesor y magnitud, 6 en donde hay dos [racturas;
menos fuerte cuando el hueso inferior es el quebrado, y menos
todavia cuando lo es el superior. Una estension llevada mas alla
de lo que conviene es dafiosa, escepto en los nifos. La parte debe
tenerse un poco elevada. Se conocerda que la parte operada ha
vuelto 4 su conformacion esacta , comparandola en la misma per-
sona con la semejante del lado sano.

17. Las fricciones pueden relajar las partes, constridirlas,
encarnarlas y adelgazarlas : una [riccion suaye ablanda ; una fre-
cuente atentia, y otra moderada encrasa.

18. Primera aplicacion del apésito: si el enfermo dice que
siente la constriccion mas fuerte en el sitio de la lesion y lame-
nor en sus estremos, se sostendra el apésito con seguridad, pero
sin apretarle demasiado , con el ausilio de las vendas necesarias,
y no con el de la fuerza que con ellas se egerza. El primer diay
4 la noche siguiente se aumentari algo la compresion; al otro dis-
minuird, y despues de este se aflojard el apésito. En el mismo
segundo dia debe hallarse en las estremidades una tumelaccion
blanda , y al que sigue, quitandose aquel, debe verse disminuido
el voliimen de la parte: todo lo cual debe suceder en las sucesivas
renovaciones. A la segunda aplicacion delapésilo se vera si ha si-
do bien colocado, y entonces se aumentard la compresion con
mayor nimero de vendas: y & la tercera se graduara todayia mas
empleando mas de estas. Al sétimo dia despues de la primera apli-
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cacion, levantindose el apésito, debe hallarse la parte desincha-
da y los huesos movibles. Colocadas las felulas, si no existe hin-
chazon, ui prurito, ni ulceracion, debe dejarselas puestas por es-
pacio de veinte dias despues del accidente; mas si hay alguna sos-
pecha, se levantara el apésito en este intervalo. Las felulas deben
apretarse cada tercer dia.

19. Al suspender la parte en una charpa, coloearla sobre un
plano "y aplicar 4 ella un apésito, debe cuidarse mucho de con-
servar la misma posicion. Las diversas actitudes proceden del ha-
bito y de la conformacion natural de cada uno de los miembros,
conociéndose sus diferencias por los actos que egecutan, carrera,
progresion, estacion, posicion, trabajo Y reposo.

20.  Es necesario saber que el egercicio fortifica y la ociosi-
dad enerva.

21. La compresion debe ser el efecto del nimero de vendas
aplicadas, no de la fuerza de constriccion.

22. En los casos de equimosis, contusiones, distensiones
forzadas hasta la rotura de fibras, ¢ de hinchazones no inflamato-
rias, es espelida la sangre fuera del drgano que ha sufrido la le-
sion , refluyendo la mayor parte hacia la superior del cuerpo, y la
menor hicia la inferior: la pierna y el brazo deben colocarse en
una posicion que no esten en declive ; la cabeza de la venda debe
aplicarse sobre el sitio del dafio, siendo en este punto la compre-
sion mas fuerte, menor en los estremos, y moderada en las partes
intermedias ; el cabo de la venda ha de conducirse hacia la parte
superior del cuerpo (o). La ligadura y la compresion deben egecu-
tarse mas bien con el niimero de yendas que con la fuerza de cons-
triccion. En estos casos sobre todo es en los que se necesitan ven-
das finas, flexibles, limpias, anchas y no usadas, como en la apli-
eacion de un apdsito sin tablillas. Sc emplearin afusiones.

(o) Indica Galeno las diferencias que se advierten entre la cura acon-
sejada 4 los equimosis, contusiones &c., y la que se recomienda en el tra-
tado de las Fracturas para los casos en que se forman hinchazones, que
consisten en una compresion menor que empieza por el sitio de la lesion,
y no como en las hinchazones que resultan de la aplicacion de un venda-
ge sobre una fractura, por la tumefaccion y la aplicacion de yendas, cuya
mayor parte van hicia arriba y la menor hécia abajo. Hace notar ademas
que se trata al presente de hinchazones no inflamaterias, porque si hubie-
se inflamacion seria preciso abstenerse de toda compresion y recurrir 4 las
cataplasmas, afusiones calientes y remedios emolientes.

Tomo 1II. 3h
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23, En las lujaciones, torceduras, diastasis, fracturas de
partes salientes con separacion de piezas, fracturas de las estre-
midades articulares y deviaciones, tales como los pies yueltos hi-
cia dentro o hacia afuera, debe hacerse la aplicacion del vendage
de manera que no comprima el sitio de la dislocacion y si aquel
hécia el cual se ha verificado, cuidando antes de ponerle de colo-
car la parte en una posicion contraria & la viciosa que ha tomado,
y un poco mas alla de la natural (p). Se emplearin vendas, com-
presas, charpas, la posicion, la estension, las fricciones y la direc-
cion, 4 lo cual se unirin las afusiones abundantes.

924. Las partesatrofiadas exigen la aplicacion de un vendage
que comprenda una gran porcion de lo sano, & fin de que por el
aflujo de sangre reciban mas de lo que han perdido , y que el cam-
bio del de fracturas en otro contrario, determine en ellas la ten-
dencia al acrecentamiento y & procurar la reproduccion de las
carnes (q). Vale mas todavia aplicar el vendage sobre la parte supe-

(p) Galeno ha esplicado lo que debe entenderse por este miembro de
frase. Dice queel limite de accion del vendage no es, en el estado de que se
habla, la conformacion natural; que, si en este limite se contuviese, la le-
sion que dura mucho tiempo trianfaria del vendage; y que por consiguien-
te es preciso llevar la compresion egercida por ¢l apésito un poco mas alla
del punto eu que se hallaria la parte perfectamente conformada.

(q) Esta frase tan alterada como se encuentra en nuestros impresos y
manuscritos, no fue clara ni aun en los tiempos en que el testo no estaba cor=-
rompido: hasta lal punto que Galeno hace de ella una esplicacion enteramens-
te contraria 4 la que habian dado muchos comentadores, ** Yo esplico esta
frase, dice, no como la mayor parte que la entienden en un mal sentido, si-
no como algunos que comprenden el articulo de otra manera, HipGcrates
manda curar las partes faltas de nutricion por la inmobilidad y la atrofia,
con el aflujo de sangre: efectivamente, llegando 4 la parte alrofiada mas
sangre de la que llegaria en el estado natural, y somelida esta de tal modo
& la accion de un nuevo vendage, recobrard sa nutricion.” El principio de
este nuevo vendage le espone Galeno estensamente en otro sitio. Si para
impedir el aflujo de humores manda Hipécrates comprimir fuertemente el
sitio de'la lesion , y para espelerlos de un punto ingurgitado empieza la de-
ligacion por este mismo y disminuye la constriccion. & medida que se apar=
1a, es evidenle que proponiéndose volver & lraer la sangre 4 un punto
atrofiado, deberd empezar la deligacion por una parte sana y distante, dis=
minuyendo la compresion conforme se acerca ¢l silio de la parte atrofiada,

siendo en ella por comsiguiente menor la constriccion. Asi que, hallindose
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rior , por egemplo sobre ¢l muslo cuando la pierna es la atrofiada,
y sobre el miembro inferior opuesto que esta sano, con el objeto
de que la semejanza sea mas completa, para que el reposo sea el
mismo, y el aceeso de nutricion igualmente dificultoso sin hallar-
se interceptado (r). La compresion debe ser efecto del nimero de

atrofiado el antebrazo, empezari la ligadara por el brazo, y se irdn las
vendas apretande menos segun se vayan acercando al antebrzzo en que la
compresion serd menor. Ademas si el mismo brazo esia atrofiado, se apli-
card un vendage compresivo en el brazo sano, para que separindose de él
los jugos natricios refluyan hacia el enfermo. Establecido el principio de
esta deligacion tan diferente, preséntase claramente el sentido general de la
frase, y entiéndese el motivo por que Galeno prefiere la leccion espuesta,
Quéjase este de que la mayor parte de los comentadores esquivasen esta
frase; sin embargo, algunos intentaron esplicarla, diciendo que en concepto
de Hipdcrates era preciso empezar 4 tratar las parles atrofiadas por los
vendages compresivos & fin de que traidas al mayor grado de demacracion
esperimentasen un cambio opuesto; y alegaban en apoyo de su opinion di-
feremtes hechos 'y proposiciones hipacriticas en que figura la de similia
similibus. Como se ve, esta es una esplicacion directamente contraria 4 la
de Galeno. Olros comentadores que abundaban en las ideas de estos bus-
caban otra esplicacion, y apoydndose en las variantes de algunos manus-
critos decian que, habiendo gozado anteriormente la parte atrofiada de
una disposicion diversa, bajo cuya influencia se habia sostenido la nultri-
cion, volveria & esta misma por medio de la aplicacion de un vendage apro-
piado para ocasionar la demacracion. Galeno responde 4 esto que habién-
dose atrofiado justamente las partes por el uso de este vendage es por lo
tanto imposible que la continuacion de la misma causa deje de producir un
mismo resultado para dar el opuesto. Otros comentadores que juzgando
que se trataba al presente de un vendage compresivo no estaban acordes
con la anterior esplicacion, buscaren otra diciendo que Hipécrates no se
referia 4 las atrofias que resultaban de la compresion de un vendage, sino
de las atrofias espontineas, A esto responde Galeno que estas iltimas son
muy raras al paso que las primeras se presentan con frecuencia; y afiade
que necesariamente ha debido hablar Iip6erates de la ullima como com-
plemenlo preciso de su objeto, atendiendo 4 que en el curso de todo este
tratado se ha ocupado de fracturas y afecciones que reclaman iguales ven-
dages. La luminosa discusion de Galeno no permite adoplar otro parecer
que el suyo: y advierte este autor que usé muchas veces del vendage indi-
cado en este testo, obteniendo de €] efectos muy venlajosos.

(r) Galeno esplica esta frase diciendo: "'Si la pierna 6 el antebrazo es-
tan atrofiados, basta empezar la aplicacion del vendage por lo alto del mus-




vendas y no de la constriccion. Se afloja primero la parte que
mas lo necesita, y se emplean fricciones encarnativas y afusiones,
mas no Lablillas.

25. Los vendages que sirven para sostener 6 contener las
partes, como el pecho, los costados, la cabeza y todo lo que exige
semejantes precauciones, se usan unos 4 causa de pulsaciones
morbosas para que no produzcan sacudidas, otros por la separa-
cion de las suturas de los huesos del crineo parasostenerlos, otros
por la tos, los estornudos y todos los demas movimientos que se
verifican en el pecho con el objeto de contenerlos. En todos debe
calcularse el grado de compresion como en los vendages de [rac-
tura. En sitio de la lesion es en donde la compresion que ellos
producen debe ser mas considerable; por lo cual debe ponerse de-
bajo algun cuerpo blando que sea conveniente. Las vendas que se
usen no deben apretarse mas que lo preciso para que las pulsacio-
nes no causen estremecimientos, y que los bordes de los huesos
del crineo desunidos se aproximen & las suturas: no bastarin pa-
ra contener absolutamente la tos ni el estornudo, pero contendran
las partes sin violentarlas y evitarin que se conmuevan.

lo 6 del brazo; si lo estan estas partes, es preciso vendar el miembro opues-

to empezando por el brazo y llegando hasta el sobaco 6 la ingle; en [in, en I
el caso en que ya la pierna 6 el antebrazo solamente estuviesen afectados, I
la atrofia irda mas adelante y serd necesario unir 4 la deligacion de la parte
superior del miembro atrofiado la del miembro sane.




EL EDITOR.

weEsol 35 semmac

INGUN médico espaiiol antiguo ni moderno se ha ocupa-
do de este libro hipocratico, 4 causa sin duda del con-
cepto de espireo que ha gozado hasta la actualidad; ra-
zon por la cual no podré cumplir con mi propésito ofre-
ciendo & la consideracion de los lectores las filoséficas Y preciosas
maximas estraidas de sus profundos trabajos , que suelen hallarse
como engastadas en medio del farrago doctrinal de las teorias de
su época. Procuraré no obstante llenar este vacio con las reflexio-
nes que naturalmente me sugiera la consideracion de los puntos
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mas notables del libro de que nos ocupamos, siguiendo en esto el
rumbo adoptado en los anteriores.

Resalta 4 primera vista el parrafo con que empieza este escri-
to, en que se esponen con la mayor precision y claridad las eondi-
ciones que deben atenderse para formar el diagnéstico delas enfer-
medades, lo que prueba con evidencia la seguridad de los datos que
ya se reunian para llegar & adquirir tal conocimiento. Examinar
primeramente la semejanza 6 desemejanza que guarda el enfermo,
es decir , el aspecto de sus 6rganos y egercicio de sus funciones,
con el_estado de salud : tal es la primera regla que se establece en
este compendiado parrafo, cuyo buen fundamento la ha sostenido
y sostiene al través de los embates de tantos siglos y teorias, confir-
mindose tltimamente en la medicina moderna de un modo bien
esplicito en el articulo del Prondstico dela obra de Rostan, en que
se dice :  Cuanto mas se aleja un fenémeno funcional de su tipo
fisiologico , es tanto mas graye : cuanto menos se aparta, es tanto
mas ventajoso: y cuanto mas yuelve & parecerse despues de ha-
berse separado, es de tanto mejor agiiero.’” Y no solo en este lugar
sino en casi todos los trabajos médicos nosolégicos, cualquiera
que sea la época de su formacion y la teoria que los guie , se ha
admitido por base este dato fundamental, que aparece por lo mis-
mo fijo y seguro sin que pueda en ninguna época destruirse mien-
tras la ciencia exista. Procurarse todos los datos que sean asequi-
bles por medio de los sentidos y de la inteligencia y por cuantos
medios puedan haberse es la segunda regla, en la cual se hallan
tambien espresados los métodos sensual ¢ intelectual de los mo-
dernos. Si este parrafo, que en su laconismo encierra la base de
todo buen diagnostico, reduciéndoso & observar con los sentidos
y la razon, y & comparar lo que resulte con el estado normal , se
coloca al lado del precepto que dedujimos en mi comento al li-
bro 3.° de las Epidemias (pig. 123), que se reduce & manifestar
que debe considerarse todo lo que rodea al enfermo y puede modi-
ficarle y lo que procede del enfermo mismo , iendremos una com-
pleta idea de los buenos datos que guiaban 4 los médicos de tal
escuela en el conocimiento de las dolencias : los cuales eran tanto
mas rigofosamente atendidos, cuanto que la observacion sin nin-
gun otro ausilio era el tinico camino que en su época podian adop-
tar para el logro de tan importante ohjeto.

Cousidera despues el autor de este libro todas las circunstan-
cias que concurren en una operacion, dando preceptos convenien~
tes para su buen arreglo, siendo de notar con especialidad las con-
diciones que indica como necesarias , cuales son la utilidad , con-
ventencia, prontitud, el buen modo de hacerla, y la facilidad de su
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eqecucion. Estas reglas han sido en todos tiempos reconacidas co-
mo fundamentales en materia de operacionesy repetidas por to=
dos los practicos, ni podrin menos de serlo en cualquier época,
porque estriban en el conocimiento de las enfermedades y de los
medios manuales que para curarlas se emplean. Juzgo bien escu~-
sado detenerme en la demostracion de la utilidad de tales precep-
tos, cuando de suyo son tan claros y conocidos de todos los pro-
fesores. En efecto, si la operacion no ha de estinguir la enferme-
dad radicalmente, no reporta utilidad, y escusado es en este caso
molestar al paciente con dolores que no han de producir mas que
tormento , esponiéndole & las graves consecuencias que pueden
luego venir. Si el egecutar la operacion Iejos de reportar yenta-
jas espone & algun inconveniente, no es tampoco benelicioso su
uso, y si perjudicial : dehe por lo tanto el practico abstenerse de
hacerla. El verificarla con celeridad escusa dolores; esta maxima
debe por lo mismo guiar la mano del profesor, sin que por esto
deje de atender 4 la seguridad que es precisa. La destreza en la
egecucion no solo es beneficiosa para el enfermo que sufre asi
menos molestias , sino tambien para el cirujano que se grangea el
concepto de entendido entre las gentes que lo presencian. Ulti-
mamente, la facilidad que se recomienda reporta iguales ventajas,
debiendo el operador conseguirla por los medios que le dicten su
esperiencia y buena razon.

Estos saludables preceptos se hallan intimamente relaciona-~
dos con el principio establecido en el libro 1.° de las Epidemias
de que el médico debe procurar el bien del enfermo 6 a lo menos
no daiiarle, y con la maxima del libro del Régimen en las enferme-
dades agudas de que el médico debe usar de la reflexion , proce-
diendo como mas convenga.

Ninguna consideracion particular sugieren los pasages relati-
vos al operador, operado, ayudantes y apésito, sobre que versa
este libro, siendo muy atendible cuanto en ellos se manifiesta, por
hallarse enteramente conforme con la practica del dia.

Hablase de las afusiones de agua 4 diversas temperaturas, da-
tando ya desde tal época al menos el uso de tan importante ausi-
lio empleado hasta el presente'como un medio eficaz para la cu-
racion de muchas dolencias, asi como tambien de las [ricciones.
Ultimamente, merece atencion todo lo relativo & la posicion de la
parte, aplicacion de vendages, felulas, grado de compresion &ec.;
siendo muy de notar lo que el autor espone sobre el modo de re-
mediar las atrofias de los miembros por medio de la compresion
de las partes sanas. No creo necesario hacer otra cosa que indi-
car los puntos principales de este libro, cuya doctrina por si se
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da a entender sin comentarios de ninguna clase: el juicioso lector
obtendra por medio de la reflexion todo el fruto que este libro
puede proporcionar, comparando las reglas en ¢l establecidas con
las adoptadas en la prictica moderna sobre los mismos objetos.




TRATADO DE LAS ERACTURAS.

COLITED,

MPIEZA este libro Hipderates estableciendo un princi-

pio general al cual debe normarse todo lo concerniente

| @ la estension y contraestension de los miembros fractu~

rados y lujados, cual es que estas operaciones se practi-

quen en lo posible en la actitud natural del miembro; y sentado
este principio , impugna la prictica de algunos médicos que co-
metian errores contrarios & las reglas del arte y perjudiciales 4 los
enfermos, tomando por egemplo la fractura del miembro superior
sobre la cual versa la critica. Algunos médicos colocaban el brazo
fracturado en una posicion esactamente intermedia entre la supi-
nacion y la pronacion, le estendian y aplicaban en seguida el ven-
dage. A esto objeta Hipocrates que, si el cirujano despues de ha-
ber puesto el apdsito no hace doblar el codo al enfermo y deja el
brazo en la estension ; se hara pronto intolerable esta posicion,
ocasionandose accidentes al herido; y que si hace doblar el bra-
zo descompondra todo el apésito, dejando entonces de egercer
una accion contentiva. Otros médicos ponian el brazo en esten-

Tomo I1L 35
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sion unida & la supinacion, y colocaban luego el apdsito: & los cua-
les dirige Hipocrates iguales objeciones, cuales son la imposibili-
dad de guardar esta posicion y el peligro de descomponer los ven-
dages aplicados.

Tal es el preambulo de este libro, que tiene por objeto fijar
la atencion del lector sobre la importancia de la aciitud natural
de los miembros en el tratamiento de las fracturas y lujaciones.
Establece este principio, y manifiesta en seguida su hondad ha-
ciendo ver lo defectuoso de cualquier otro método. Los médicos
a quienes Hipderates combate, guidndose por consideraciones es-
trafas 4 la condicion de las partes enfermas, faltaban al principio
de la actitud natural.

Descartando asi las malas ideas de que procedian las précticas
viciosas, entra Hipocrates en la esposicion de su objeto.

Empieza por las fracturas del antebrazo que se verifican en el
radio, en el ctbito, 6 en ambos huesos & un tiempo, y desplega
consideraciones muy estensas sobre la reduccion, la aplicacion
del aposito, los cuidados que deben seguirse, y el modo preferi-
ble de colocar el brazo en la charpa. Espone en esta primera frac-
tura muy por menor lo que se aplica & todas las fracturas, con lo
cual evita repeticiones, refiricndose mas adelante a lo que aqui
deja consignado.

Pasa despues 4 la del himero, en la cual emplea un proce-
dimiento de reduccion muy diferente del que usan los moder-
nos.

Las dislocaciones de los huesos del pie forman el objeto que
le ocupa en seguida, insistiendo sobre todo en la lujacion que se
produce en los que se articulan con la pierna, cuando, cayendo
de alto, choca el talon violentamente contra el suelo: y recomien-
da mucho cuidado con la estremidad del talon, 4 fin de prevenir
el desarrollo de la gangrena.

Sigue 4 esto una descripcion muy sucinta de los dos huesos
de la pierna, que sirve como de paso al examen de la lujacion de
gu estremidad inferior. Dos ayudantes hastan en su concepto pa-
ra reducir esta diastasis, mas prevee los casos en que esta fuerza
puede no ser suficiente, y entonces con gran fecundidad de in-
vencion indica muchos medios mecnicos propios para egercer
con energia la estension y contraestension. Entre ellos se encuen-
tra lo que se llama el banco, que no hace aqui mas que meneionar
y que describe detalladamente en el libro de las Articulaciones,
Tistablece el aposito segun las reglas que anteceden , y segun ellas
mismas determina la posicion que debe tener el pie, y fija el régi-
men del paciente,
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Su objeto le conduce & hablar de la fractura de los huesos de
la pierna, siryiéndole una sencilla comparacion entre el miemlro
superior. y el inferior para probar que el sistema de curacion no
puede ser el mismo en uno que en otro, y que la estension, dano-
sa para el brazo , es buena para la pierna, Entra en una discusion
relativa al uso de las felulas , y deduce que se hallan lejos de te-
ner todas las ventajas que las atribuyen los que las usan, todo lo
cual manifiesta que 4 esta época la cirugia era objeto de una eon-
siderable practica y de un estudio atento, ¢ indica ciertas modi-
ficacionies segun que la fractura se verifica sobre los dos huesos, 6
sobre la tibia, 6 solo sobre el perone.

Eu cuanto & la [ractura del femur el punto principal de la es-
tension es que sea la suficiente, porque es mucho mas importante
al miembro inferior que al superior conservar su longitud ; y sin
conceder grandes ventajas & el uso de una felula, dice que de
usarla se estienda desde el ischion hasta el pie.

Hasla aqui no se ha ocupado mas que de fracturas simples: al
presente pasa & hablar de las complicadas con herida , ya se haya
verificado salida de los huesos al trayés de las carnes, 0 bien exis-
ta la herida sin que los fragmentos hayan salido. Empieza esle
nuevo objeto combatiendo las falsas doctrinas de sus contempora-
neos, pues 4 la sazon habia dos modos de tratar las fracturas com-
plicadas de esta manera entre los médicos de su época. Empeza-
ban los unos por atender esclusivamente 4 la herida, ocupandose
luego de la fractura cuando iba aquella en buen estado y en via
de curacion,acerca de cuyo método dice Hipderates que, sin pro-
dueir gran bien ni mucho mal, tenia sin embargo ¢l inconvenien-
te de no ocasionar una reunion tan pronta y esacta de los huesos
fracturados. Los otros es verdad que aplicaban inmediatamente
el vendage & la [racfura, pero al rodearle al miembro fenian cui-
dado de dejar un hueco, es decir, una especie de yentana para que
quedase la herida al descubierto, permitiéndoles aplicar 4 ella los
medicamentos que juzgaban convenientes. Hipdcrates condena
esta practica de un modo bien esplicito : hace notar que, hallan-
dose la herida libre asi de compresion mientras las demas partes
por arriba y por debajo estan comprimidas, se hinchari y se infla-
mard necesariamente ; invoca la esperiencia de la medicina ente-
ra, y manifiesta que aun cuando el miembro estuviese sano un
vendage aplicado de esta manera produciria la hinchazon y alte-
racion de la parte que se hallase al descubierto , concluyendo que
con mucha mas razon padeceria una herida curada de tal manera,
y que resultarian males hasta para los {ragmentos huesosos que
podrian caer en necrosis. Despues de eliminar todo lo que es ma-

i
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lo considera 4 su-vez lo que considera util: establece que una frac-
tura complicada con herida debe tratarse casi enteramente como
una fractura simple, y recomienda sobre todo que la compresion
se dirija hacia el sitio de la herida, y que vaya disminuyendo por
arriba y por debajo. Se obtendrin, dice, grandes ventajas de este
método de curacion, las cuales seran debidas & la compresion que
habré producido la desinfartacion de la parte herida y de las in-
mediatas. :

Examina los casos en que la herida no se ha verificado simul- .
tAneamente con la fractura sino que se ha producido mas tarde ya
por la compresion de las vendas y las tablillas 6 por cualquier otra
causa, y en su curacion se refiere tambien al sistema adoptado en
las reglas generales que deja establecidas. Todo counsiste , agrega,
en el arle de aplicar los vendages de modo que no sean danosos y
que sean utiles. Cuando el accidente debe producir la esfoliacion,
de las laminas huesosas, dice que presenta signos de esta compli-
cacion, y aiiade que cuando se limita & esto no da lugar a grandes
modificaciones en el tratamiento.

No sucede lo mismo cuando hay que esperar la salida de al-
gun (ragmento huesoso mas considerable: recomienda entonces el
uso de un vendage de vendoletes separados, la aplicacion de dife-
rentes medios, y mucho cuidado en dejar espedito el paso de los
humores. '

Hay casos en que no bastan los vendages para conseguir la
curacion de las fracturas , y es preciso entonces valerse de medios
mecinicos para colocar el miembro en una estension regular y no
violenta ; cuyos medios son principalmente aplicables & la pierna.
Segun su costumbre, émpieza Hipdcrates tambien aqui por con-
denar las précticas viciosas; pues los médicos de su época solian
sujetar el pie & un palo de la cama 6 que se fijaba al lado, contra
lo cual se levanta aquel diciendo que no sirve de nada y que per-
judica mucho. Habiendo asi manifestado lo que es malo, espone
el apdsito que le parece bueno, que es un verdadero sistema de
estension continua, cuyo mecanismo esplicaré mas adelante,

La practica de algunos médicos del tiempo de Hipierates era
tratar todas las fracturas simples 6 complicadas con herida con
lana sin lavar, durante los primeros dias; al tercero 6 euarto prac-
ticaban la estension y contraestension, y aplicaban el vendage ar-
rollado: este es, dice Hipdcrates, un método esencialmente vicio-
so. El tercero y cuarto dia son sobre todo en los que debe tener-
se mas cuidado de no irritar las fracturas y las heridas que pue-
den complicarlas, pues de otro modo se agravan las lesiones y se
escita la fiebre. Otros, empleando como los primeros la lana sin




—277—

lavar, continuaban su uso hasta despues del sétimo dia, al cabo
de los cuales practicaban las estensiones y contraestensiones y
aplieaban el vendage circular. Este método es mucho menos de-
fectuoso que el precedente, pero esth muy lejos de ofrecer las
ventajas de una curacion regular, bien hecha desde el prineipio.

Si los fragmentos huesosos han dislacerado los tegumentos,
hacen salida al esterior, y la estension y contraestension no pue-
den verificar la reduccion : y aconseja entonces Hipocerates recur-
rir 4 palancas de hierro que obren sobre los fragmentos. Pero se-
mejante maniobra, segun advierte , no es aplicable mas que al
primero 6 segundo dia: no al tercero y todavia menosal cuarto
ni al quinto, vista la inflamacion que se establece en las partes
danadas.

Los huesos que salen al través de los tegumentos y que no
han podido reducirse se necrosan necesariamente. Hipocrates in-
dica los casos en que debe practicarse la reseccion y aquellos en
que no es necesario: espone algunas reglas de prondstico segun la
parte a que pertenecen los huesos que han horadado la piel, y di-
ce que este accidente es mucho mas grave en el brazo que en la
pierna. Es desventajoso reducir estas fracturas, y no reporta uti-
lidad dejarlas sin reducir. Manifiesta con todo la conducta que
debe observarse en estos casos, y afiade que cuando honrosamen-
te se puede escusar el tratarlas, es prudente hacerlo.

Octipase en seguida de las lujaciones de la rodilla, ¢ indica
cuatro especies: hicia adentro, afuera, adelante y atras.

Sirvele una sencilla comparacion entre las articulaciones de
la rodilla y el codo para demostrar que las lujaciones de esta 1lti-
ma son mucho mas graves que las ofras, y sucesivamente trata de
las del radio hicia adelante y atras, de las laterales del codo , an-
terior y posterior, de la del radio hicia afuera, de la fractura del
olecranon y de la apofisis coronoides, en fin de la que afecta la es-
tremidad inferior articular delhimero. Recomienda en todoes estos
accidentes colocar el antebrazo en una posicion intermedia entre
la flexion y la estension, porque, si sobreviene un anquilosis, en
esta posicion serd en la que mas partido podré sacar el herido de
su brazo.

Un sabio cirujano, Mr. Malgaigne, ha espuesto y juzgado el
método seguido por Hipéerates en el tratamiento de las fracturas
de un modo que nada deja que desear, y es como sigue: <“Se em-
pezaba por embadurnar el miembro con cerato: tomando entonces
el cirujano una venda muy corta, aplicaba el cabo suelto sobre el
sitio mismo de la fractura, y en ¢l daba dos 6 tres vueltas sin apre-
tar demasiado, despues de To cual llevaba la venda hasta la parte
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superior del miembro donde concluia. Tamnaba una segunda ven-
da algo mas larga, y empezaba igualmente sobre el sitio de la frac-
tura, y despues de dar una vuelta bajaba haciendo espirales an-
chas y poco apretadas hasta cerca de la estremidad del miembro
para volver hacia su origen y terminar donde habia concluido la
primera. El sentido en que debia arrollarse alrededor del miem-
bro variaba segun la naturaleza de la dislocacion ; si los fragmen-
tos se inclinaban 4 la izquierda, se dirigian las vueltas de izquier-
da &4 derecha, con el objeto de colocarlos en sentido opuesto.

»Estas primeras piezas de aposito Hevaban el nombre especial
de hypodesmides 6 sub-vendas: se las cubria con compresas lon-
giietas en que se eslendia cerato, y, & lo que es licito presumir,
se las colocaba paralelamente al ege del miembro. Solo en el caso
de que este fuese adelgazindose mucho hacia su estremidad; como
en el antebrazo y pierna, se aplicaban sobre ¢l punto estrechado
compresas arrolladas con cuidado para igualar por todas partes
el volumen de aquel, sujetandose todo con dos vendas nuevas,
epidesmata, mas largas que las precedentes, de las que una se ar-
rollaba de izquierda & derecha y otra al contrario, debiendo subir
desde la parte inferior hasta la mas alta del miembro, escepto al-
gunas vueltas que precisamente habian de darse para que volvie-
sen a bajar.

»Se creia que la reduccion estaba bien hecha y el apdsito bien
aplicado, si el enfermo sentia la parte suavemente comprimida
por igual y un poco mas en el sitio correspondiente al nivel de la
fractura. Esta compresion parece aumentarse la primera noche,
y & la manana del dia siguiente , si se trala del antebrazo , se pre-
senta algo hinchado. Estos son signos favorables que indican una
constriceion counveniente, Esta disminuira hacia el segundo dia y
se habra disipado al tercero ; & cuya época es preciso entonces re-
novar el apésito como la vez primera, continuando del mismo mo-
do de tres en tres dias, es decir, al tercero, quintoy sétimo de
la fractura. Ademas se aumentara en cada cura el numero de ven-
das , es decir, segun Celso, que en este punto parece que no ha
hecho mas que copiar @ Hipocrates, que al tercer dia se emplea-
ban cinco vendas, seis al quinto, y parece que de aqui no se pa-
saba.

»En general, al sétimo dia, si las cosas han llevado un curso
regular , aparecera ¢l miembro sin hinchazon, y los fragmentos
podrin ponerse en contacto mas ficilmente. Entonces es ocasion
de aplicar las tablillas, que se ponen por encima de las vendas,
cuidando de aplicar una mas gruesa que las demas en el punto
correspondiente & la salida de los fragmentos, sujetandolas con
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vendoletes muy flojos, de modo que esta nueva constriccion no
aumente nada la egercida por las vendas: despues se cuida de
apretar estos cada tercer dia.

»Si se tiene seguridad de que la coaptacion es esacta, si por
otro lado no hay prurito ni temor de que se hayan formado tlce-
ras bajo el vendage, se dejan puestas las felulas hasta la consoli-
dacion. Asi que, verificindose la del antebrazo en treinta dias, las
tablillas colocadas al sétimo permaneceran veinte mas. De otro
modo se procederia si el eirujano tuviese duda acerca de la esacta
aproximacion de los fragmentos : entonces & cerca de la mitad del
tiempo que deberian estar aplicadas las felulas 6 un poco antes,
seria preciso levantar todo el apdsito, proceder a la reduccion de-
finitiva, y volver & poner las felulas y vendages como estaban an-
teriormente.

»En fin, separadas las felulas, aun no estaba todo concluido: se
hacian sobre el miemliro aflusiones de agua caliente, se volvia &
cubrir despues con vendas comprimiendo menos que anles, y cada
tercer dia se renovaba el apdsito disminuyendo cada vez el ntime-
ro de aquellas, lo que alargaba el tratamiento cerca de siete
dias.

»Si nos detenemos en considerar la composicion del apdsito
de Hipocrates, se vera que en resimen solo se componia de com-
presas, vendas y felulas.

»Las eompresas eran pedazos de tela de hilo doblados en tres ¢
cuatro r]ohlcccs, de tres & cuatro dedos de anchura, y de la lon-
gitud del mismo apdsito, que correspondian bastante bien & lo
que nosofros llamamos longiietas.

»Las vendas eran de cdnamo ¢ de lana, mas para las fracturas
se usaban de hilo por ser mas adecuadas para la compresion. Su
anchura variaba de tres & seis traveses de dedo, y su longitud era
proporcionada & los lines que tenian que llenar: estaban arrolla-
das en dos globos, y esto es cosa que merece fijar la atencion. No
conociendo los antiguos el uso de alfileres, no tenian mas que dos
medios para sostener sus vendas: ¢ liando juntos los dos cabos, y
de aqui el arrollarlas en dos globos, 6 cosiendo el caho que que-
daba suelto. En las fracturas de los miembros en que se pamm
felulas, los nudos de las vendas hubieran producido un apésito
t[csigual: y por esto las empleaban arrolladas en un globo. Pero
entonces se tomaban las mas minuciosas precauciones para ase-
gurar su solidez : asi que, con el objeto de afianzar el primer ca-
bo, se unia & la piel por medio del cerato , porque estendido este
sobre el miembro y las compresas no tenia otro uso: servia tni-
camente de aglutinante. En cuanto al cabo que quedaba libre se
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le cosia & las vueltas de la venda de la parte superior del vendage,
Y, en caso de herida, al lado opuesto de ella. '

»En cuanto & las felulas recomienda Hipderates que sean li-
geras , compactas, dbtusas y redondeadas por sus estremidades,
mas cortas que el aposito de vendas & que sirven solamente de
apoyo eslerior, y mas gruesas, como se ha dicho , en la parte por
donde han salido los [ragmentos. Asi, en una fractura del medio
de la pierna, por egemplo , no debian esceder ni tal vez llegar &
los maleolos y tuberosidades superiores de la tibia. Ordena tam=
bien que, si obligase la necesidad & poner el aposilo sobre emi-
nenciss huesosas subcutineas, era preciso 6 colocar las tablillas
sobre los lados de dichas eminencias ¢ cubrirlas hasta formar una
superficie iguai para evitar una compresion dolorosa. Estos deta-
lles, que no dejan de ser interesantes, no nos revelan con todo
dos cosas de una importancia eapital, cuales son; la materia de
que las felulas se hacian, y el niimero en que se aplicabau.

»Respecto al primer punto nada absolutamente dicen los au-
tores griegos: Celso nos le aclara muy poco en el siguiente pasa-
ge: feruleque super accomodunde sunt, que fisse circumposite-
que ossa in sua sede continent, en el cual, & pesar de su oscuridad,
encuentran los escritores modernos motivo para suponer que se
trataba de felulas hendidas por en medio. De enalquier modo que
sea, se ve & lo menos que se aplicaban en cierto ntimero, como
aparece mas claramente del signiente pasage de Pablo de Egine-
ta: deinde lana aut stuppa ferulas mediocriter involutas in orbem
fracture circumdamus non minore quum digiti spatio invicem dis-
tantes, Esta era pues una especie de carcel en que se encerraba el
miembro, si bien no me parece que las tablillas estarian tan uni-
das las unas & las otras como en algunos apdsitos mas modernos.

»Tal era, en lo que me ha sido posible colegir, el apésito em-
pleado por Hipocrates para las fracturas de los miembros en ge-
neral; pero conviene todayia examinar las diversas maniobras que
necesitaba su aplicacion.

»La primera yenda tenia por objeto espeler la sangre de la
parte fracturada é impulsarla hacia la superior del miembro; y pa-
ra llenar mejor este fin se daban las primeras vueltas sobre la mis-
ma fractura, y la constriccion era mas fuerte en este punto dismi-
nuyendo despues hacia arriba y hécia abajo. Considerada esta
compresion como un medio ‘de disipar la tumefaccion , se hacia
preciso sostenerla siempre en un grado conveniente : de aqui el
precepto de renovarla cada cuarenta y ocho horas y aun de au-
mentarla ligeramente & proporcion que se alejaba de la época de
la fractura. El sétimo dia era ¢l término medio en que habia pro-
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ducido su efecto; mas no siempre era asi, y en los miembros muy
gruesos y musculosos, era necesario prolongarla por mas tiempo.
Asi que en el brazo dice Hipocrates que se colocaran las tablillas
del sétimo al noveno dia, y en la pierna el sétimo, el noveno ¢ el
undécimo.

»Las felulas no tenian otro objeto que el que tienen en la ac-
tualidad, mantener los huesos perfectamente inmovibles; y des-
pues de separarlas, se hacian las afusiones de agua caliente con el
fin de atraer al miembro los humores.

»Si tratamos ahora de apreciar este apdsito bajo el punto de
vista de nuestros conocimientos modernos, hallaremos en é1 cosas
dignas de elogio, otras poco ttiles, y algunas en fin acerca de las
cuales nada ha dicho la esperiencia.

»Asi que, prevenirse contra la inflamacion de la parte antes
de aplicar un apdsito solido, es un principio que adopto en toda
su estension; pero el medio que Hipderates aconseja me parece
algo peligroso. Es la compresion metddica renovada en nuestros
dias por Mr. Velpeau con buen éxito, solo que hay la diferencia
de que este la aplicasobre todo el miembro uniformemente, mien-
tras que aquel la hacia mas fuerte en el sitio de la fractura y de
la inflamacion que debe venir: massi por este lado parece mas pe-
ligroso, tal vez apareciesen por otro, con este minucioso estudio,
sefales de una compresion bien hecha y con este rigoroso cuida-
do de renovar el apésito cada cuarenta y ocho horas.

»Como quiera que sea, pasado el tiempo de la inflamacion, revi-
saba la coaptacion de los fragmentos, cosa mas facil entonces y
practica juiciosa y razonada; y sino cabia duda alguna, dejaba eo-
locadas las tablillas en su sitio todo el tiempo necesario para la
consolidacion. Este es un verdadero apdsito inmovible, con la
ventaja de que, en los que en el dia se designan con este nombre,
el adelgazamiento del miembro deja & la larga entre los tegumen-
tos y el apdsito un intervalo que no puede llenarse, mientras Hi-
pocrates, apretando las vendas cada tercer dia, obtenia una pre-
sion siempre uniforme y un contacto persistente entre el apésito
y el miembro.

»Pero establece ofro precepto que no ha sido nunca bien en-
tendido, y que adopto tanto mas completamente cuanto que por
mi mismo le habia concebido antes de verle espresado por este
ilustre médico. Por poco que se dude sobre la esactitud de la co-
aptacion, debe renovarse el apésito hacia la mitad del tiempo en
que las felulas deban permanecer puestas. Asi en la fractura del
autebrazo, dehiendo levantarse las tablillas colocadas el 7.° dia
del 27 al 30, es preciso hacerlo del 17 al 19 ; en el brazo en que

Tomo 111 36




—282—

las felulas aplicadas el 7.° 6 9.° dia deben permanecer hasta el 40,
es preciso observar el callo del 23 al 24 ; en la pierna por un cil-
culo anlogo del 23 al 25; y en el muslo del 27 al 30. En una frac-
tura simple de curso regular se halla formado el callo hacia estas
épocas poco mas 6 menos, pero no consolidado: se pueden por lo
tanto reducir aun en muchos casos los fragmentos que hagan sa-
lida, y yo he observado entonces, cosa notable, que al reducirlos
4 su sitio parece que se hunden en la masa fibro-cartilaginosa del
miembro, y tienen menos tendencia & dislocarse de nuevo. Es
preciso con todo no fiar en que el éxito sea tan ficil, ni creer tam-
poco que puede conseguirse en todos los casos.

»Nada diré respecto 4 la materia de las felulas : todas serdn
buenas cuando reunan las condiciones exigidas por Hipderates: y
en cuanto 4 su ntimero, me parece mejor calculado que en mu-
chos vendages modernos para sostener el miembro por todas par-
tes, en lo cual se halla semejanza con los actuales vendages inmo-
vibles.

»Resta, por tltimo, su longitud, que estraiian nuestras cos-
tumbres; porque ;donde hay un cirujano que se limite & cubrir el
antebrazo fracturado sin llegar 4 la mano con las vendas y las fe-
lulas? No me ha faltado ocasion de decir, y no dudo en repetir al
presente, que el prolongar en este caso las tablillas y vendages has-
ta la mano no se halla justificado por ninguna consideracion le-
gitima y de valor; y que lejos de esto presenta graves inconve-
nientes. En tesis general, las felulas y los vendages no tienen otro
objeto que sustituir por un esqueleto esterior el natural fractu-
rado que daba al miembro su longitud , forma y solidez, y no de-
ben prolongarle mas alld, & no haber indicaciones muy especiales.
Es preciso sin embargo anadir, que, debiendo permanecer mucho
tiempo en inmovilidad todo miembro fracturado para llegar & la
consolidacion , necesita de una posicion estable que la garantice,
y que el aposito que acabamos de ver seria insuficiente bajo este
respecto. Mas los medios de llenar esta nueva indicacion son di-
versos en cada miembro, y podrian deseribirse con el nombre de
apositos complementarios. No fueron por cierto desconocidos &
Hipdcrates: la charpa para el antebrazo, el vendage de cuerpo pa-
ra el brazo, las almohadillas y las gotieras para las estremidades
inferiores.

»Ahora seria bueno examinar el principio de la reduccion in-
mediata; pero es mas adecuado esponer primero la practica de los
que no la siguen. La mayor parte de los médicos dice el mismo
Hipderates que curaban la fractura simple 6 con herida en los pri-
meros dias con lana sucia, y que a falta de lienzo es un buen re-
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curso : pero ofros aplicaban la lana solamente por espacio de dos
dias, y al tercero y cuarto hacian la coaptacion y aplicaban el ven-
dage compresivo de lienzo. Hipocrates impugna vigorosamente
esta practiea, porque es obrar sobre las partes en la misma época
en que hay mas inflamacion. Otros, por tltimo, cubrian con la la-
na el miembro durante los siete primeros dias, y no procedian &
la coaptacion hasta el sétimo. El médico de Coo dice que estos lo
entendian mejor que los otros; y en efecto, & dicha época se ha pa-
sado el tiempo de la inflamacion y la coaptacion es ya facil. Pre-
fiere este proceder, en vista, dice, de que pueden aplicarse las fe-
lulas el sétimo dia, lo que no puede tener lugar con el otro sino
mucho mas tarde; teniendo ademas otros inconvenientes que seria
largo enumerar.

»iNosorprende encontrar en el venerable anciano esta formula
de critica tan ligera y tan comoda por otra parte para los que no
tienen buenas razones que alegar ? Hé aqui el grave inconvenien-
te que indica de preferencia sobre todas las demas: jque no podran
aplicarse las tablillas el sétimo dial Y en consecuencia, su princi-
pio de reduccion inmediata estriba en esta idea tan arbitraria:
ique las felulas podran ponerse en dia fijo! Pero esto no es verda-
deramente propio de la gravedad de Hipocrates: porque zes la ley
literal de los tres dias y de las tres renovaciones de apdsito la que
quiere seguir, 6 bien es el espiritu de este precepto que solo la
inflamacion es un obstaculo 4 la aplicacion del aposito definitivo?
Evidentemente si no hay inflamacion el sétimo dia, poco importa
que los vendages simples hayan precedido : las felulas pueden y
deben aplicarse.

»Esta corta discusion no parecera fuera de proposito & los que
reflexionen que se trata aqui hasta de los prineipios terapéuticos
de las fracturas, y que la controversia se presenta en nuestros
dias casi en los mismos términos. En otro lugar volvere & ocupar-
me de este asunlo; solo advertiré al presente que, cuando se pue~
da sin grandes esfuerzos ni dolores poner en contacto los frag-
mentos, debe hacerse no digo al primero, sino al segundo 6 ter-
cer dia, 64 cualquier época que sea: pero que, si la irritabilidad
muscular ¢ la inflamacion no permiten lograr este resultado sin
exigir el uso de fuerzas considerables, debe esperarse no solo al
sttimo dia, sino al décimo quinto, al vigésimo, y aun mas tarde
si es necesario. (Malgaigne, Des appareils pour le traitement des
[ractures en gemeral , thesis del 28 de enero 1841, pag. 7-15)."

Volviendo este autor en otro sitio al pasage en que Hipoera-
tes aconseja examinar el estado en que el callo se encuentra, ana-
de : <“Digo que interesa estraordinariamente volver & la prictica
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de Hipocrates en revisar la fractura antes de que se complete la
consolidacien, siendonos mas ficil & nosotros determinar clara-
mente la época en que conviene hacerlo, que es cerca de las dos
terceras partes del tiempo que se necesita para que aquella se con-
solide. Si 4 esta épocase descubre la fmctura, 6 se hallaran los frag-
mentos en perfecto contacto y volvera & nplmarsc el vendage co-
mo estaba antes pudiendo descansar el cirujano en una wgurnlad
completa, ¢ se encontraran dislocados, en cuyo caso se dara por
satisfecho de apercibirse con tiempo y remediarlo. Dejo pues es-
tablecida esta otra regla general: <*En el tratamiento de las frac-
turas simples, pero con tendencia & la separacion de los fragmen-
tos, debe renovarse el aposito hicia la época en que hallindose el
callo cartilaginoso no ha pasado todavia al estado huesoso; es de-
cir, h.’ma las dos terceras partes del tiempo que exige la consoli-
dacion.”

»En general, puede dejarse luego el apdsito en su sitio sin
mudarle hasta el fin: pero si aun hubiese temores de dislocacion
de los fragmentos convendra volverle & mudar cuantas veces se
crea necesario , y saerificar el principio de reposo absoluto 4 esta
otra necesidad no menos urgente para el cirujano y para el enfer-
mo, de remediar la deformidad (Malgaigne, id., pag. 104).”

Las consideraciones que suministra & Mr. Malgaigne el exd-
men del testo de Hipocrates relativo a las fracturas complicadas,
no son menos interesantes: ¢ Las fracturas complicadas , mucho
mas graves que las simples, fueron tratadas por Hipdcrates con
un cuidado y profusion de medios que no se encuentra en épocas
modernas.

»nLas distingue primero en cualro clases: fracturas con herida,
pero sin dislocacion notable, en las cuales no hay temor de esfo-
liacion ; fracturas en que debe esperarse una esfoliacion ligera;
otras en que la esfoliacion amaga una estensa superficie del hue-
5o, y aquellas en fin en que los [ragmentos han salido fuera.

»En las primeras al menos no estaban los médicos griegos
mas acordes que en las simples. Los unos, como queda dicho, cu-
raban sencillamente la fractura y la herida con lana sucia en los dos
primeros dias, y al tercero y cuarto procedian 4 la reduccion y
aplicacion del vendage. Otros esperaban para esto al sétimo dia.
Sin cuidarse de los dias, se ocupaban otros unicamente de la heri-
da hasta que llegaba & ponerse en via de cicatrizacion, y aun & cu-
rarse por completo, y entonces solo recurrian & los apdsitos co-
munes. Para cubrir la herida empleaban cerato de pez, compresas
empapadas en vino, y lana. Hipéerates no desaprueba del todo es-
ta ultima practica: tiene, dice, alguna ventaja, y no presenta gran-
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des inconvenientes : no siempre se mantienen los huesos tan bien
puestos en contacto, y el callo hace salida. Si en el antebrazo 6 en
la pierna se hallan fracturados los dos huesos 4 la vez, no se eyi-
tara el acabalgamiento ni su acortamiento.

»La escuela contraria procedia en el acto 4 la reduccion y apli-
cacion del apésito, pero aun en ella habia escision bien marcada:
cubrian unos el resto del miembro con compresas y vendas, pero
dejando la herida al descubierto, que podian asi curar comoda-
mente con alguno de los remedios que hemos indicado.

»Hipdcrates impugna vigorosamente esta practica, en la cual
se falta al principio de que la venda debe, antes de todo, pasar so-
bre la fractura, y espone la herida al frio. Hasta aqui sin embargo
no podrian convencernos sus objeciones: mas, comprimiendo por
todas partes alrededor de la herida y dejandola despues libre, se la
ve pronto hincharse y tomar un mal aspecto los bordes se yuel-
ven hicia afuera, suministra serosidad en vez de pus, siente en
ella el enfermo calor febril y latidos, y los mismos huesos partici-
pan de su funesta influencia: entonces, para combatir esta infla-
macion, es preciso aplicar cataplasmas que sobrecargan las partes,
Y renunciar en fin al apésito que ocasioné tantos males. No hu-
biera insistido tanto en este método, dice por conelusion, si no
conociese plenamente sus peligros, y no supiese lo importante
que seria hacérsele proseribira todos los médicos que le adoptan.”
¢Y no podria decirse lo mismo de algunos apositos modernos?

»H¢é aqui por ultimo el tratamiento 4 que se adheria : esten-
sion, eoaptacion, apdsito, practicado todo esto como en las frac-
turas simples , con estas ligeras modificaciones: curar la heri-
da con una compresa estendida con cerato de pez, servirse de
vendas mas anchas, y, por egemplo, cubrir toda la herida con la
primera vuelta estendiéndose mas alla de los hordes: la compre-
sion debia ser tambien un poco menor. Renovaba por lo comun
el apdsito cada tercer dia, pero las felulas no debian aplicarse
hasta mucho mas tarde. Existe aqui una especie de vacio en el
testo, y el autor ha olvidado manifestar & qué época debian po-
nerse. Por lo demas, no parece que las desechaba tampoco en el
principio de una manera absoluta: solamente, si se juzga apro-
piado su uso, es preciso obseryar, dice, que esten suavemente
apretadas y que no toquen la herida. Galeno, en los casos de esta
especie, ponia una felula 4 cada lado de ella.

»En las fracturas en que amenazan desprenderse esquirlas
huesosas se aplica el mismo vendage, solo que las vendas se ponen
algo mas flojas para dejar al pus libre salida : se renuevan las cu-
ras mas & menudo, y no se aplican felulas.
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»Estas curaciones [recuentes con tres 6 cuatro vendas arro-
lladas contribuian en parte & la estabilidad de la coaptacion ; y es
de admirar que Hipderates se valiese de un vendage tan incoémo-
do, cuando aqui tenia uno tan sencillo y tan precioso.

»Para los casos de grandes esfoliaciones reservaba el vendage
de cabos sueltos que ha servido de modelo al de Scultet.

» Es preciso tomar compresas dobles, de la lengitud al menos
de un semi-spithamo (cerca de cinco traveses y medio de dedo),
proporcionadas siempre & la estension de la herida, y calculadas
de modo que, sin alcanzar a dos vueltas alrededor del miembro,
den mas de una. Su nimero variar con arreglo a las circunstan-
cias. Despues de empaparlas en vino tinto austero, se las aplica
por su parte media como una venda arrollada en dos globos, y des-
pues se bajan los dos cabos que oblicuamente se sobreponen el
uno al otro. Se empieza por cubrir la herida de este modo, yse
aplican despues las demas compresas por uno y otro lado, sin
apretar mas que lo preciso para su sostenimiento.

»No termina aqui todayia, y vamos & encontrar una proce-
dencia bien antigua en una practica considerada generalmente
como muy moderna. Era preciso sostener siempre hiimedas estas
compresas: en el verano se fomentaban 4 menudo con vino,y en
el invierno se las cubria con una gruesa capa de lana empapada
en vino y aceite, aplicindose bajo del miembro una piel de cabra
con suliciente inclinacion para que los liquidos corriesen, y no
sirviese de embarazo lo sobrante de las afusiones. Esto era, en
una palabra, un sistema casi completo de irrigaciones continuas.

»5i habia tal acabalgamiento que los apositos comunes no pu-
diesen remediarle , se recurria & las maquinas de estension per-
manentes; 6 bien, ya que faltasen estas 6 que la fractura ocupase
otro punto que la pierna, se observaba este ultimo precepto de
colocar al menos el miembro en una direccion conveniente y te-
uerle mas bien elevado que inclinado 6 eaido.

»Quedaria, por tltimo, que hablar de las fracturas de la cuar-
ta clase, es decir, cuando los fragmentos salen al esterior y para
reducirlos era necesario apelar & las palancas de hierro, que los
griegos llamaban mochlico 6 mochlisco , 6 recurrir & la reseccion,
a menos de dejar los huesos de tal suerte esperando que se ne-
crosasen, si dichos medios parecian espuestos en su egecucion;
pero las magnificas paginas escritas por Hipéerates con tal moti-
vo no se refieren tan directamente & nuestro objeto, y baste de-
cir que el aposito en todos estos casos era el mismo que para las
fracturas reducidas con peligro de notables esfoliaciones ( Mal-
gaigne, id., pag, 40-44)."
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Quédanme que examinar siete puntos del mayor interés para
la inteligencia del testo de Hipoerates y la historia de la cirugia.
Estos son: 1.° un apdsito de estension continua inventado por
Hipoerates para las [racturas de la pierna; 2.° las lujaciones ante-
rior y posterior del radio ; 3.° las lujaciones laterales completas &
incompletas del codo; 4.% la lujacion lateral del radio; 5.° las frac-
turas de la estremidad superior del cibito; 6.° el principio gene-
ral que, segun Hipdierates, debe servir de regla para la estension
y contraestension; 7.° las lujaciones del pie. Paso a discutir estos
puntos en el 6rden en que los dejo enumerados.

I. Hipdcerates descrile para las fracturas de la pierna en que
hay tendencia é la dislocacion de los fragmentos, un cierto apésito
que Vidus Vidius representa, y consiste en lo siguiente : dos ro-
detes, uno para debajo de la rodilla y otro para encima del pie,
cada uno de los cuales tiene lija en su parte interna y esterna una
especie de argolla que atraviesan unas fuertes varas de cornizo,
que se sujetan al plano sobre que reposa el miembro.

Maximini, en su comentario sobre el tratado de las Fracturas,
adopta completamente la esplicacion de Vidus Vidius, y reprodu-
ce la lamina dada por él. Hoc machinamenti genus, dice en la pa-
gina 214, ad crus extendendum idoneum, satis diffuse atque per-
spicue ab Hippocrate descriplum est ; si quis tamen non id satis
clare intelexerit, videat schema apud Galenum in interpretatione
Vidii et Trincavelli exculptum, quod nos quoque retulimus: quo
facile, unoquoque ictu oculi hujus machinamenti constructio
agendique modus poterit percipi. Se equivoca de tal manera sobre
la construccion del apdsito inventado por Hipaerates, que atribuye
4 las varas de madera de cornizo, del grosor de un dedo, una rigi-
dez capaz de hacerlas servir de palancas: corneis ideo virgis ute-
batur Hippocrates ut earum duritie et rigiditate securus esset ne
in opere flecterentur. Supone en fin que, cuando Hipderates pro-
pone colocar juntas las varas superiores, es con el objeto de que
las estremidades inferiores se separen entre si: sic enim inferiores
extremitates aliquatenus divergendo, non ad corpus, sed ad sum-
mas pilarum eminentias nitentur. ;Qué podria resultar de esta se-
paracion de las estremidades inferiores de las dos varas que se ve-
rificaria inicamente sobre el rodete superior y tenderia tan solo
a separarle lateralmente?

Conforméandose Bosquillon con el parecer de Maximini , ma-
nifiesta que no ha comprendido de otro modo que ¢l la descrip-
cion del apésito inventado por Hipocrates, como se ve en la p. 63
de su edicion del tratado de las Fracturas.

Antes de toda discusion voy & referir los testos que pueden
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servir para aclarar la construccion de este apdsito, que son los si-
guientes: una descripcion muy sucinta que se halla en el Mochli-
o, el comentario de Galeno, y el de Palladius. Hé aqui el pasage
del Mochlico: <“Rodetes dispuestos como argollas , colocados uno
en los maleolos y otro en la rodilla, anchos , blandos , resistentes
y provistos de anillos; varas de madera de cornizo, de la longitud
y grosor sulicientes para verificar la estension. Se fijaran eslas en
los anillos puestos en los dos lados de los rodetes, con el ausilio
de lazos, de modo que empujarin & aquellos en opuestos sentidos
(in fine)."”’

El comentario de Galeno se halla alterado, y por consiguiente
es muy dificil de comprender en varios pasages; creo, sin embar-
go, preciso manifestarsele al lector, & pesar de la oscuridad que
han introducido en varios sitios las faltas de los copiantes. ““ La
descripcion, dice Galeno, que Hipderates ha dado de los o@aipas
por él inyentados me parcce tan clara, que creo escusado dete-
nerme en esplicarla; pero como muchos han espuesto en repetidas
ocasiones que no entendian lo que Hipocrates habia querido de-
cir, no sé lo que debo hacer. En efecto, & los que tal decian he
mauifestado los mismos egaipas, y leyendo el likro he hecho clara
la descripeion , aplicando cada palabra & la parte que he demos-
trado, y de que Hipocrates hablaba, Mas en un libro no puede ma-
nifestarse ¢l aposilo , de modo que no se como esplicarme. El que
no puede comprender las palabras de Hipocrates de suyo tan cla-
ras, no comprenderi mejor las mias. Que lea muchas veces el tes-
to, que le examine con delencion, y estoy seguro de que acabara
por entender completamente lo que al principio no comprendia.
Sin embargo, no dejaré de aclarar este pasage. No debe creerse
que los 7¢«::as de que aqui se trata son como las bolas con que
juegan los nifios : pues en efecto, estos son verdaderos globos,
mientras los que Hipdcrates manda hacer no se diferencian de las
cadenas, como ¢l misio dice, que os las debeis figurar como una
serpiente 6 una morcilla. Asi como los cocineros preparan estas
llenando la cavidad de un intestino con carne picada 6 cosa seme-
jante, del mismo modo se puede coser un pedazo de cuero de mo-
do que represente un intestino vacio, y llenarle de alguna sustan-
cia blanda. Hipocrates recomienda que el cuero sea de Egipto, es
decir, fuerte y suave: pero esto importa poco; en cualquier punto
en que uno se halla, en Tracia, debe usarse el que se encuentre.
Cosido este de tal manera, ha de ser bastante largo para poder,
como las argollas , abrazar circularmente los maleolos , aplicando
otro semejante por debajo de la rodilla; pues son necesarios dos
para el miembro que se trate. Conviene , por consiguiente , tener
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prevenidos muchos pares de diversos tamafios , unos mas grandes
y otros mas pequenos, que se emplearin segun el grosor del miem-
bro, y no deben ser esaclamente redondos ni iguales por todas
partes en grosor y altura. Por donde se aplican al cuerpo deben
estar un poco complanados. La parte superior debe ser redondea-
da, mas no regularmente; presentara una inclinacion hacia el pie
en el cuero de abajo, y hacia la rodilla en el de arriba, Estando
preparados asi estos cueros, se les pegarin dos argollas, una 4 ca-
da lado, como su auter recomienda. Las del caero inferior ten-
drén su cavidad vuelta hécia la rodilla, y al contrario las del su-
perior que estaran vueltas hacia el pie. Estarin cosidas estas ar-
gollas & cada uno de los lados de los cueros, y en ellas se introdu-
eiran las estremidades de otros tantos palos que se tuercen al mo-
mento con suavidad, & fin de que, volviendo 4 su reetitud natu-
ral despues de colocados en su sitio, inelinen los cueros el infe-
rior hacia abajo y el superior hicia arriba. Practicado esto, suce-
der& que los fragmentos huesosos, por una parte, conservaran su
esacla coaptacion, y se sostendran, por otra, en estension y con-
traestension. Hipderates aconseja que estos palos sean de cornizo
por la elasticidad de esta madera, pues es evidente que esta es la
mejor para los usos & que se destina. El instrumento que se llama
glosocoma es mas apropiado para producir estas acciones en sen-
tido opuesto; ya lo he dicho en la primera parte de este comenta-
rio en donde he esplicado su construccion.”

Mas adelante, en el mismo comentario, dice tambien Galeno:
“Hipdcrates quiere que las varas colocadas en los rodetes ¢ bra-
celetes, no toquen al miembro, sino que se hallen separadas a cier-
ta distancia 4 beneficio de las argollas. Recomienda que se elijan
de cornizo por su elasticidad, & fin de que, hallandose dobladas
forzosamente en el momento en que se colocan en las argollas,
vuelvan a su rectitud primitiva. Es evidente que inclinaréin héacia
arriba 0 hacia abajo los rodetes tanto mas cuanto mas se separen
al tomar su rectitud.”

El comentario de Palladius es bueno tambien para aclarar es-
te pasage de Hipocrates: < Es preciso, dice, coser dos sacos en
forma de morcillas, de los que uno se colocara en los maleolos y
otro por debajo de la rodilla. Se les rellenard como & aquellas, de
manera que la parte que toque al miembro sea plana y la otra re-
dondeada & modo de rodete: se les pegara arriba y abajo dos argo-
llas en la parte redondeada, y se meteran en ellas unos palos 4 fin
de que obren en sentido inverso, y que, egerciendo una estension
directa, sostengan la coaptacion del miembro.”

Comparemos ahora estos testos con la Jamina presentada por

Tomo 111 37
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Vidus Vidius, que indica el modo como este cirujano entendic el
aposito inventado por Hipocrates, y facilmente se comprendera
que el apdsito represeutado de tal manera, por una parte, no cor-
responde 4 las espresiones del testo y de los comentadores, y,
por otra, no puede llenar tampoco ningun objeto quirtrgico.

Empezaré por este tltimo punto. Hipocrates trata 4 la sazon
de las fracturas de la pierna que no pueden sostenerse reducidas
por ninguno de los métodos que hasta entonces ha descrito; y
para ocurrir & esta fatal circunstancia, habian ideado los médicos
sujetar el pie de la estremidad que padecia & un palo de la cama.
Reprueba aquel esta prictica como no hien apropiada, pero es
evidente que estos médicos se proponian egercer una accion per-
manente, asi como tambien lo es que tal accion era aqui necesa-
ria. Hipécrates debié pues sustituir este procedimiento vicioso
con otro aparato que egerciese una estension continua: y la la-
mina de Vidus Vidius representa, no una estension de esta espe-
cie, sino una temporal, y aun, 4 decir verdad, no indica estension
ninguna; porque Hipdcrates recomienda espresamente que se to=
men unos palos de madera de cornizo, del grosor de un dedo, en
virtud de que esta especie de madera goza de mucha elasticidad,
y con tales circunstancias se doblarian sin poder egercer el uso de
palancas que Vidus Vidius les atribuye y que exige una completa
rigidez.

El testo en que Hipéerates describe su aparato tampoco con-
viene con la construccion del de Vidus Vidius. Es verdad que es-
te testo ha sufrido algunas alteraciones; pero, con todo, se espre-
sa en ¢l de una manera bien clara : 1.° que las varas no deben es-
ceder del grosor de un dedo, lo que seria absurdo, como se acaba
de ver, en el aparato de Vidus Vidius; 2.° que deben ser suficien-
temente largas para entrar dobladas en las argollas cosidas 4 los
rodetes, siendo asi que en el de Vidus Vidius no exige flexion al-
guna su introduccion; 3.° que se necesitan muchos dias para po-
der graduar la estension, lo cual tampoco se requiere en aquel;
A4.° que este aparato proporciona una estension regular ¢ igual,
que no produce el anteriormente mencionado; 5.° que los cuatro
palos deben ser esactamente iguales, cuya condicion es indiferen-
te en el que Vidus Vidius nos representa.

Pero si este autor aparece en contradiccion con el testo de
Hipécrates, no lo esti menos con el de sus comentadores. Galeno
dice que las argollas del rodete inferior tenian su cavidad vuelta
hécia la rodilla, y que las del cuero superior estaban en sentido
inyverso inclinadas hacia el pie; que los palos, un poco doblados en
el acto de su introduccion, volyian & su natural rectitud despues
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de colocados en su sitio, y que los rodetes se volyian, el inferior
hacia abajo y el superior hicia arriba. Afiade que de este modo se
soslendrian los fragmentos huesosos en un estado de estension y
contraestension; advirtiendo que Hipdcrates elegia madera de
cornizo por su buena elasticidad. Manifiesta que estas varas se
doblarian con esfuerzo al colocarlas en las argollas, y que volve-
rian al momento, hicia arriba y hicia abajo, los rodetes, y que se
alargarian ademas tomando la rectitud que les es propia. Deter-
mina en fin precisamente la posicion de estas cuatro varas, que se
colocarin entre los rodetes.

El comentario de Palladius, aunque mucho mas corto, es
igualmente preciso. Indica de un modo terminante la aceion de
las varas en sentido inverso, y la estension continua que se hallan
destinados & egercer. :

Asi que, el aparato representado por Vidus Vidius se halla en-
teramente en contradiceion con el testo de Hipderates y con las
esplicaciones de los dos comentadores antiguos cuyos escritos po-
seemos. Hillase tambien en oposicion con el objeto que Hipoera-
tes queria significar al presente, pues que se trata de fracturas
que el vendage ordinario no puede sostener reducidas. En fin, no
se halla en la debida relacion con las leyes de fisica, puesto que
una vara de madera de cornizo, del grosor de un dedo, no pue-
de servir de palanca: debe pues desecharse completamente.

Todas las dificultades se vencen con la mayor facilidad cuando
se considera el aparato del modo que representa la siguiente la-
mina. Es bien elaro que los rodetes tienen, al lado esterior de la
pierna, una argolla cada uno, que recibe las dos varas.

Las argollas de la rodilla y de los maleolos se corresponden,
como dice Galeno: se introducen las varas con alguna fuerzay do-
bladas, las cuales, por la elasticidad de que gozan debida & la na-
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turaleza de la madera y & su grosor, pueden egercer una accion
en sentido contrario: 4 beneficio de su diversa longitad y grosor
puede graduarse la estension, la cual es continua ¢ igual. Es pre-
ciso que las cuatro varas tengan una misma longitud y que sean
colocadas en las argollas. Me parece pues enteramente demostra-
do que el aparato que Hipocrates invento es el que representa mi
lamina.

El tinico cirujano, &4 lo que yo sé, que ha comprendido esta
construccion es Mr. Malgaigne: ““Hipocrates, dice el sabio autor
de la Introduccion que precede & las obras de Ambrosio Pareo,
habia inventado un aparato de estension permanente para la pier-
na, que los copiantes posteriores han representado en una figura
ridicula, conservada todavia en nuestras ediciones mas moder-
nas (Thesis, p. 17).” Aqui se halla la lamina de Vidus Vidius,
que reprueba, y mas adelante manifiesta esplicitamente en lo que
consistia aquel aparato : ““ Para mantener los fragmentos en con-
tacto perfecto sin egercer una constriccion peligrosa, habia in-
ventado Paracelso unos ‘aros de hierro untdos & ternillo , de que
no da otra descripeion, pero que demostraba & sus discipulos. Da-
riot, su traductor, ha buscado intitilmente pormenores sobre este
aparato, y, desesperanzado de poderlos hallar, imaginé uno que
podia llenar bastante bien el objeto que Paracelso se proponia
con el suyo. Consistia en un aro de hierro colocado por debajo
de la rodilla, y otro por encima de los maleolos, que se mantenian
separados & distancia conveniente por dos varillas de acero movi-
das por tuercas y tornillos. Este es el aparato de Dariot y proba-
blemente el de Paracelso; pero conviene anadir que, salvo la ma-
teria y generalidad de su uso, es una copia clara del aparato de
Hipocrates para las fracturas complicadas de la pierna (Thesis,
29y

Haller ha dicho (Artis medice principes, tom. I, p. 282. Lau-
cana, 1769): Condones antiquitati si virgarum cornearum infle-
aarum elatere tibiam extendere suasit. Sir Haller comprendio el
testo de Hipderates y pensaba que la estension continua se eger-
cia por la elasticidad de las varas que tendian continuamente 4 to-
mar su natural rectitud, no se entiende qué querria decir con la
voz condones ; nada hay que perdonar & la antigiiedad, cuyo con-
sejo es aqui de una sencillez muy ingeniosa: si, por el contrario,
Haller se guié por la limina de Vidus Vidius y juzgd que se tra-
taba de emplear varas elasticas como palancas, tampoco hay nada
que perdonar & la antigiiedad, porque no ide6 semejante apa-
ralo.

II.  El pasage dedicado en el tratado de las Fracturas i las
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diversas lujaciones del codo, presenta dificultades que los tradue-
tores no han aclarado. Se lee en la traduccion de Gardeil : << Co-
munmente las lujaciones son incompletas y no forman mas que
pequenas inclinaciones hacia los lados 6 afuera; la articulacion no
se disloca por completo ; siempre queda una parte del etbito en
la cavidad del hiimero 6 entre ¢l olecranon.” Esta es la reproduc-
cion de todas las traducciones latinas, de la cual tampoco difie-
re la de Grimm. Maximini en su Comentario , p. 266, desen-
vuelve asi este pasage: ““Cubiti articulus propler ginglymoideam
ossium conjunctionem s@pe non ex toto luxatur, sed plerumque
tantummodo aliquantum de sua naturali sede emovelur, cujus
modi emotiones parve inclinationes in partem tanlum externam
et internam fiunt ; nam capitulum humeri, quod cum radio arti-
culatur, in cavitatem sigmoideam cubiti excurrere potest sine
perfecta luxatione, et tunc erit inclinatio articuli ad costas, sive
emotio in internam partem ; vel et contra, si magnus et acutus
trochlew humeri margo versus cavitatem glenoideam radii fuerit
impulsus, inclinatio ad externam parlem fiet. Hee omnia, si ad
scletum considerentur, clarissime patebunt... tunc non prorsus
articuloexcidunt ossa cce... unde dixit Hippocrates: sed manet quid
Juxta ossis brachii cavitatem, qua parte cubiti os excedens habet.”

Preguntaré yo ahora, ¢dmo es posible que exista una lujacion
del codo hicia dentro 6 hicia fuera, por incompleta que se supon-
ga, en que la estremidad del olecranon conserye la relacion que
tiene con la cavidad olecraniana. Esta solo reflexion condena ir-
revocablemente todas las traducciones que dejo citadas.

El tnico que ha comprendido el pasage de que se trata ha si-
do Bosquillon, cuya muerte es listima que haya impedido que
diese una edicion completa de sus trabajos sobre las obras de Hi-
pocrates. ““Siendo lo relativo 4 la lujacion del codo, dice este an-
tor en la pig. 74 de la edicion de este tratado, el objeto de gran-
des dificultades, y no habiéndose comprendido todavia por nadie,
he consagrado 4 ello esplicaciones algo mas detalladas de lo que
exige el plan.de mi obra. Se cree generalmente que el divino an-
ciano admitié lujaciones del codo completas ¢ incompletes, tanto
hacia adentro como hécia afuera, lo que 4 mi modo de ver es es-
trafo & su pensamiento. Las que al presente indica son las lujacio-
nes del radio: nadie lo ha entendido de tal modo, mas si de otra
manera se interpreta este pasage, no se puede deducir ningun
sentido. Hipicrates dice espresamente que el olecranon perma-
nece en su cavidad, cuyo signo solo pertenece & la lujacion del
radio, y no puede referirse 4 la del codo mientras el olecranon
quede en la cavidad del himero.”’
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El argumento de Bosquillon es incontestable : puesto que el
olecranon no abandona su cavidad, no puede referirse 4 Ia luja-
cion lateral del codo, completa 6 incompleta, en cuyo caso es for-
zoso referirla 4 la del radio. Esta conclusion, sin embargo, -ha si-
do agitada en mimente por espacio de algun tiempo, por una va-
riante singular que hace decir al testo no que la articulacion se
disloque completamente y que el olecranon quede en la cavidad del
hitmero, sino que la articulacion no se disloca por completo y que
el oleeranon es el vinico que lo hace. Si se admitiese esta variante,
se trataria de la lujacion del etibito, que en verdad es muy rara
citandose de ella muy pocos egemplares. Entre las lujaciones del
radio, 4 que necesariamente conducia el testo vulgar, y la del cii-
bito que indicaba la variante, era dificil de hacer eleccion; mas un
pasage andlogo que se halla en el Mochlico y en el tratado de las
Articulaciones disipa toda incertidumbre. Este pasage es el si-
guiente: ““La articulacion del codo se verifica hacia el pecho 6
hicia afuera, quedando en su lugar la estremidad aguda que se ha-
lla alojada en la cavidad del himero. Este testo impugna espresa-
mente la variante, pues manifiesta que el olecranon no se disloca:
y queda establecido que Hipdcrates ha sentado de un modo posi-
tivo, que, en la lujacion de que aqui se trata, conserva esta emi-
nencia su posicion en la cavidad olecraniana. Bosquillon tenia por
consiguiente razon, y 4 las lujaciones del radio es & las que el pa-
sage se refiere.

La naturaleza de las cosas manifiesta que este autor dice lo
cierto: pero en una cuestion en que se debaten testos antiguos,
siempre es muy bueno poder citar en su favor una autoridad tam-
bien antigua, y un testo que confirme el parecer que se emita: y
en el caso actual, el siguiente pasage de Apolonio de Citio prue-
ba de un modo absolutamente decisivo que se trata aqui de las lu-
jaciones del radio: ““De los dos huesos que componen el antebra-
zo, dice este autor, el que se llama radio, cuya posicion es natu-
ralmente interna (a), se disloca solamente dirigiéndose hacia los
lados 6 hacia afuera. Hipocrates lo indica en estos términos: La
articulacion del codo se disloca hécia el lado del pecho ¢ hdcia
afuera , permaneciendo la estremidad del olecranon en la cavidad
del himero.”” Este pasage es esplicito: Apolonio entendi6 se-
guramente que en la actualidad se trataba de la lujacion del ra-

(a) Recuérdese que para Hipécrates la posicion natural del antebrazo
es intermedia enlre la pronacion y la supinacion.
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dio, y la discusion de Bosquillon ha demostrado que nada justifi-
caria en la naturaleza de las cosas una disidencia con este comen-
tador.

Apolonio, que vivié mucho tiempo antes de Galeno, aiiade
que Hipécerates distingui6 dos sub-lujaciones del codo y cuatro
lujaciones (Apollonii Citiensis & Scholia in Hippocratem et Ga-
lenum edidit F. R. Dietz. t. I, p- 15, Regim. Prussor. 1834 ).
En su concepto, la lujacion del codo es completa cuando los dos
huesos se han desviado de su posicion natural; ¢ incompleta, cuan-
do solo se verifica en uno de ellos. Llama al primer estado exhar-
thresis , y al segundo pararthresis: cuyas denominaciones tienen,
como se echa de ver, otro sentido que el que las conceden los ci-
rujanos modernos. Es preciso entresacar, de las seis lujaciones
que Hipocrates admite en el codo, las dos que se refieren 4 un sc-
lo hueso ; y desde que este médico dice espresamente que el ole-
cranon no abandona su cavidad, dedicese que ambas lujaciones
pertenecen al radio. :

Hipocrates llama internas y esternas & estas lujaciones : ;por
qué no las denominaria anteriores y posteriores? Bosquillon lo es-
plica de la manera siguiente: “‘Es verdad que la estremidad supe=
rior del radio solo se mueve hicia adelante y atrés, pero alguna
parte de su cabeza sobresale en algunos moyimientos por la parte
interna 6 esterna: con lo cual se entienden bien las palabras del
testo. Revera superior radii extremitas ¢ee.’” Otra razon tam-
bien debiera darse: Hipdcrates llama posicion natural en el ante-
brazo la intermedia entre la pronacion y la supinacion ; y en esta
posicion , la lujacion anterior del radio es realmente interna, y la
posterior esterna.

De esta discusion en que Bosquillon ha manifestado tanto cow
nocimiento de las cosas y tanta inteligencia del testo de su autor,
resulta que Hipocrates observé las dos lujaciones del radio que
llaman los modernos anteriores y posteriores.

HL  Llegamos ya & un pasage del tratado de las Fracturas
que un vacio desapercibido habia desfigurado completamente:
voy & presentarle entero, traducido del testo antiguo antes de to-
da restauracion: El codo se halla espuesto comunmente 4 dislo-
caciones poco considerables que se verifican ya hacia el lado del
pecho (“lujacion anterior del radio), 6 ya hacia afuera ( lujacion
posterior del mismo hueso). Toda la arliculacion no se disloca;
pues el hueso que se introduce en la cavidad del hiimero, en donde
se aloja la eminencia olecraniana, conserva su posicion. Estas lu-
jaciones, en cualguier sentido que se verifiquen, son faciles de re=-
ducir: basta una estension hecha en la direccion del brazo, tiran-




do un ayudante del carpo, sosteniendo otro la axila, y compri-
miendo un tercero con la palma de la mano la estremidad articu-
lar que se ha dislocado, favoreciendo esta accion con la otra mano
aplicada 4 las inmediaciones de este punto. No se tarda en lograr
el éxito que se apetece, si se emprende la reduccion antes de que
las partes se inflamen. Estas lujaciones se verifican mas comun-
mente hicia adentro y tambien hacia aluera, lo cual se conoce en
la deformidad del miembro; y suele suceder que se las reduce,
aun sin necesidad de una fuerte traccion. En la lujacion hacia
adentro se empuja la estremidad articular del himero hicia su si-
tio, y se trac el cibito volviéndole mas en la pronacion. Tales son
generalmente las lujaciones del codo. Mas, cuando la estremidad
articular del hiumero traspasa hicia adentro 6 hécia afuera la por-
cion del ciihito que se aloja en la cavidad olecraniana (lo cual su-
cede raras veces, pero acontece), entonces no conviene la esten=
sion hecha en la direccion del miembro; porque, en este modo de
estension, no puede el hiimero salvar la eminencia del etibito. En
estos casos debe verificarse la estension como se ha dicho en la
fractura del brazo, es decir, haciendo la contraestension sobre la
axila y la estension sobre el codo.™

El contesto de este pasage no presenta mas que dos cosas : las
lujaciones que Bosquillon ha demostrado, como acabamos de ver,
que son lujaciones del radio, ylasde toda la articulacian del codo,
de que no empieza 4 hablarse hasta que dice : mas, cuando la es-
tremidad artieular del hiimero éee. Entendido esto, queda el pa-
sage sujeto 4 muchas objeciones : 1.° Hipicrates empieza por de-
cir : ¢l codo se halla espuesto & dislocaciones que se verifican ya ha-
cia el lado del pecho ya hdcia afuera: jcémo es que algunas lineas
mas abajo dice, estas lujaciones se hacen comunmente hécia aden-
tro, y tambien se verifican hdcia afuera? Esta es una repeticion
inlitil que no se halla justificada, y puede dudarse que sea de Hi-
pocrates. 2.° Parece, segun el contesto, que este médico dijo que
la lujacion hacia adentro (‘hdcia adelante) del radio es la mas fre-
cuente ; lo cual es contrario & la esperiencia de los cirujanos mo-
dernos, que la declaran muy rara: cuyo desacuerdo es sospechoso,
porque todo este tratado manifiesta que Hipdcrates poseia un es-
tenso conocimiento de las fracturas y las lujaciones. 3.° Segun el
contesto, dice Hipierates que la lujacion del radio hicia adelante
y atras se conoce por la deformidad del miembro ; lo cual seria
mucho mas cierto si se tratase de una lujacion lateral del codo.
4.° Las palabras en la lujacion hacia adentro se empuja la estre-
midad articular del hitmero hécia su sitio éce., son una nueva des-
eripcion de la coaptacion descrita mas arriba, cuya repeticion no




—297—

se concibe mejor que la citada anteriormente. 5.° Las palabras
cuando la estremidad articular del himero ee. han sido compren-
didas por Bosquillon como significando una lujacion lateral in-
completa del codo : sin embargo , los términos de que el autor se
vale no dan lugar 4 semejante interpretacion: indican claramente
una lujacion completa: iy se admilird entonces que Hipocrates
hubiese hablado de la lujacion lateral completa, que es muy rara,
sin referirse 4 la lateral incompleta que esmascomun? Las objecio-
nes queacabo de enumerar, es verdad que desaparecen cuando se las
aplica & la traduccion de Foesio y de los demas que le han segui-
do, porque llaman estos autores lujacion incompleta del codo 4 lo
que ¢l dice del radio; mas, como los argumentos de Bosquillon
y la cita de Apelonio de Citio han probado de un modo terminan-
te que el principio del pasage que he citado es relativo 4 las luja-
ciones del radio, las traducciones que se apartan de este punto
solidamente establecido deben considerarse equivocadas.

Estas diversas objeciones se corroboran unas 4 otras; y si no
demuestran evidentemente en lo que falta el testo, al menos no
dejan motivo para dudar que se halla considerablemente alterado.
jCosa singular! Lo que me ha aclarado un pasage tan oscuro es un
fragmento de un comentario de Galeno absolutamente ininteligi-
ble si no se compara con este testo.

Héllase en las Coleceiones de Oribasio un fragmento del Co-
mentario de dicho autor hécia el final del libro de las Fracturas,
cuyo pasage falta completamente en nuestras ediciones. Hé aqui
su traduccion: “ Las dislocaciones & que el codo se halla espuesto
son faciles de curar : debe ponerse el brazo en estension y practi-
carse la contraestension sobre el himero y el antebrazo, segun las
reglas generales detoda reduccion, 4 fin de que el hueso lujudo ce-
da mas facilmente & la accion de nuestras manos y vuelva 4 ocu-
par su sitio. Lo que prueba que no toda la articulacion se halla
lujada es que la apofisis olecranon permanece en su puesto: en
efecto, conservando esta su posicion , no basta la dislocacion del
resto de la diartrosis para constituir una lujacion completa. Es-
tas lujaciones son denominadas por Hipoerates iazvipara, y se
verifican cuando los coudilos del hiimero entran en la gran cayi-
dad sigmoidea del ciibito que naturalmente solo contiene la se-
micircunferencia de la estremidad inferior del himero llamada
trochlea. Es evidente que el lado abandonado por el condilo pre-
senta una concavidad, y el opuesto una eminencia: con razon pues
se llama sigmoidea esta especie de lujacion, cuando separindose
el hiimero de la cavidad del ctibito se dirige hacia adentro, por-
que entonces se asemeja el miembro 4 la letra sigma. Asi como es

Tomo I1II. 38
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oportuno en la reduccion comprimir simultineamente en sentido
opuesto al himero y al eibito & fin de que el ginglimo del brazo
vuelva, lo mas pronto posible, a su posicion natural , del mismo
modo no serd poco ventajoso volver hécia adentro el elbito, cu-

a cavidad sigmoidea se dirigird hicia la parte anterior de la es-
tremidad del himero, con quien se intenta reunirla. No solo en
la lujacion hacia adentro es preciso volver el antebrazo en la pro-
nacion, sino tambien en la que es hacia afuera es conveniente vol-
verle en supinacion, con el objeto de que la cavidad sigmoidea se
dirija, en este caso igualmente, hacia la parte anterior de la tro-
chlea del himero. Las lujaciones en que la estremidad de este hue-
so se aparta, hacia adelante 6 hicia afuera, de la cavidad del eubi-
to, se verifican raras veces, mientras las que acabamos de referir,
en el que el olecranon conserva su posicion, se presentan con fre-
cuencia. En el caso en que el hiimero ha pasado completamente
el cubito, de modo que ha ido & colocarse 4 su lado esterno, no es
preciso hacer la estension del miembro poniéndole estendido, sino
que debe verificarse doblando en angulo recto el antebrazo sobre
el brazo.”’

Examinemos este comentario, y veamos lo que de él se puede
deducir. En primer lugar , se halla claramente espresada una lu-
jacion en que el olecranon conserva su posicion natural, la cual es
sin disputa una lujacion del radio. Hablase despues de ofra luja-
cion en que la estremidad del hiimero se separa, hicia adentro 6
hacia afuera, de la cavidad sigmoidea del cibito, y que opone Ga-
leno 4 la que acabamos de manifestar, la cual es una lujacion la-
teral del codo, incompleta, segun resulta de lo que se dice relati-
vamente 4 la tercera y ultima especie de lujaciones, que se halla
caracterizada de este modo : el hidmero ha traspasado completa~-
mente el ciibito, de modo que se coloca ¢ la parte esterna de este
hueso. Este comentario contiene pues las lujaciones del radio, las
laterales incompletas del codo, y las completas del mismo. Estas
han debido por lo tanto figurar en el testo de Hipéerates; mas,
como asi no suceda, queda demostrado que existe un vacio que,
como se ve, comprende las lujaciones laterales incompletas del
codo. -

Es facil de determinar el sitio en que se hallaba el pasage omi-
tido por los copiantes: ya he manifestado anteriormente entre los
defectos del testo vulgar una doble repeticion, relativa la una al
sentido en que se opera la reduccion y referente la otra & la coap-
tacion ; antes pues de esta doble repeticion es preciso colocar el
pasage & que me refiero. Aun puede precisarse mas el sitio de la
restitucion. Jnmediatamente despues de haber descrito la reduc-
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cion de las lujaciones del radio, dice Hipdcrates: no se tarda en
conseguir el (riunfo en estas lujaciones , si se emprende la opera-
cion antes de que la inflamacion se desarrolle. Por una parte, es
poco probable que, despues de haber espuesto la reduccion de las
lujaciones del radio, anadiese Hipdcrates este pormenor, siendo,
por otra, mas pronfa y grave la inllamacion en las lujaciones del
codo que en las del radio: aqui pues es donde debe hacerse la res-
titucion.

(En qué términos puede verificarse? Evidentemente es preci-
so contentarse aqui con el sentido, porque es imposible hallar las
espresiones empleadas por Hipocrates, Siempre se observard que
Galeno dice que estas lujaciones laterales incompletas del codo
fueron denominadas por Hipoerates §iaziiwara: de modo que es-
ta palabra debe figurar en la restitucion. En cuanto al modo co-
mo el médico de Coo espresé que la lujacion lateral del codo era
incompleta, hillanse, en el comentario del de Pérgamo, dos locu-
ciones apropiadas para designarle: una de ellas es la siguiente: los
condilos del lnimero entran en la gran cavidad sigmoidea del eiibi-
to que hasta entonces no habia admitido mas que la semicircunfe-
reneia de la estremidad inferior del himero llamada trochlea : la
otra es la que sigue: lujaciones en las cuales la estremidad del hi-
mero se separa hicia adentro 6 afuera de la cqvidad del eibito, De
estas dos locuciones creo preferible la segunda, porque es opues-
ta 4 la que sirvi6 de motivo & Hipéerates para espresar sobre las
lujaciones del radio que la apolisis olecranon conservaba su posi-
cion. Creo pues que con el ausilio de estos datos puede referirse
del modo que sigue la frase que falta en el testo de Hipdierates:
Siaxivieras Pe To xar’ ayxira 1o 760 Buayinos, % @dx xaraAcwir Ty
Bauiba Tov wiixees. Este es el sentido si no los términos de la frase
omitida.

Para dar toda claridad al comentario de Galeno y tambien por
consiguiente al testo hipocritico, voy 4 dividir este testo y co-
mentario, como lo hace Galeno, siendo la omision de este cuida-
do, en el trozo conservado por Oribasio, la causa de la grande os-
curidad que en ¢l se encuentra acerca de este pasage. Las divisio-
nes del testo indicarin las del comentario.

Testo de Hipéerates.  El codo se halla espuesto con frecuen-
cia & dislocaciones poco considerables que ya se verilican del lado
del pecho (lujacion del radio hdcia adelante), ya haciaaluera (lu-
jacion del radio hacia atrds). Toda la articulacion no se disloca;
pero ¢l hueso que es recibido en la cavidad del humero en que se
aloja la apofisis olecranon, conserva su posicion. Estas dislocacio-
nes, cualquiera que sea el sentido en que se efectiien , son [dciles
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de reducir: basta una estension hecha en dire:eion del brazo , ti-
rando del carpo un ayudante , abrazando otro la axila, y compri-
miendo un tercero con la palma de una mano la estremidad arti-
cular lujada, favoreciendo su-accion con la otra mano aplicada en
las partes proximas & la articulacion.

Comentario de Graleno. Las dislocaciones a4 que el codo se
halla espuesto son faciles de curar. Es preciso colocar el brazo en
estension, practicar la estension y contraestension sobre el brazo
y el antebrazo, segun las reglas seguidas en toda reduccion, 4 fin
de que el hueso lujado ceda mas faci!mente & los esfuerzos de nues-
tras manos que sobre ¢l operan. La prueba de que toda la articu-
lacion no se halla lujada es que la apofisis olecranon permanece en
su sitio. Efectivamente, en el supuesto de que dicha apolisis con-
serva su posicion, la lujacion del resto de la diartrosis no es bas-
tante para constituir una lujacion completa.

Testo. La estremidad inferior del hiimero se disloca lateral-
mente abandonando la cavidad del cabito: no tarda en superarse
la resistencia de estas lujaciones, si se emprende su reduceion an-
tes de que las partes se inflamen. Se verifiean por lo comun hacia
adentro, aunque tambien hacia afuera, lo cual se conoce en la de-
formidad del miembro. Sucede tambien con frecuencia que se las
puede reducir sin el ausilio de una fuerte traccion. En la lujacion
hicia adentro se empuja la estremidad articular del himero hacia
su sitio, y se trae el cubito volviéndole mas en la pronacion. Ta-
les son generalmente las lujaciones del codo.

Comentario. Estas dislocaciones son denominadas & e wien -
7a por Hipbcrates, y se verilican cuando los condilos del hiimero
entran en la gran cavidad sigmoidea del ctibito, que hasta enton-
ces solo habia recibido la semicircunferencia de la estremidad in-
ferior del hiimero que se llama trochlea. Es evidente que el lado
abandonado por el condilo presenta una concavidad, y el opuesto
una salida: con razon pues cuando ¢l humero se separa de la ca-
vidad del cilito dirigiéndose hacia adentro, se Hama sigmoidea
esta especie de lujacion, porque entonces afecta el miembro una
forma parecida 4 la letra sigma. Asi como eonviene en la reduc-
cion impeler simultdneamente en sentido contrario el hiimero y
el etbito, & fin de que el ginglimo del brazo vuelva lo mas pronto
posible & su natural conformacion, del mismo modo no serd poco
ventajoso volver hicia adentro el clbito, cuya cavidad sigmoidea
se dirigird hicia la parte anterior de la estremidad del himero 4
quien se aproxima. No solo en la dislocacion hicia adentro es pre-
ciso volver el antebrazo en pronacion, sino tambien en la que se
verilica hacia afucra es util volver ¢l miembro en supinacion, &
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fin de conseguir en este caso el mismo efecto de que la cavidad
sigmoidea se vuelya hicia la parte anterior de la polea del hiime-
ro. Las lujaciones en que la estremidad del himero abandona,
hicia adentro 6 afuera, la cavidad del cubito, se verifican raras
veces, mientras que las que hemos mencionado mas arriba, en que
¢l oleeranon conserva su posicion, acontecen con [recuencia.

Testo. Cuando la estremidad articular del himero traspasa,
hicia adentro 6 afuera, la porcion del ciibito que entra en la ca-
vidad olecraniana (lo que, aunque raras yeces , sucede), no con-
viene igualmente la estension hecha en direccion del miembro;
porque, de este modo, no puede el hiimero franquear la eminen-
cia del cubito. En estos casos debe practicarse Ia estension como
se ha dicho en la curacion de la fractura del brazo, es decir, eger-
ciendo la contraestension hicia arriba sobre la axila, y la esten-
sion hicia abajo sobre el codo éee.

Comentario. En el caso en que el himero ha traspasado
completamente el clibito en términos de colocarse en la parte es-
terna de este hueso, no es ya necesario hacer la estension hallan -
dose el miembro estendido, sino practicarla doblando el antelra—
zo sobre el brazo éee.

Cortado de este modo el comentario y puesto en cotejo con
el testo que esta destinado 4 aclarar, todas las dificultades quedan
resueltas; y basta para esto comparar el uno con el otro, para com-
prender que la restitucion que he hecho se halla plenamente jus-
tificada.

V. Elfinal del tratado de las Fracturas esti lleno de oscu-
ridades que todo traductor esta obligado & procurar que se acla-
ren. En ¢l se lee el siguiente pasage:  Sucede que el hueso de
mas grosor (el radio) sesepara del otro; el herido entonces no
puede ya doblar ni estender tan bien el antebrazo , cuya lujacion
se reconoce poniendo la mano en el pliegue del codo, en el sitio
de la division de la yena que pasa por encima del musculo. Cuan-
do este accidente ha tenido efecto, no es facil volver el hueso 4 su
posicion natural ; porque la sinfisis de estos huesos, una vez des-
unida, no puede facilmente restituirse & su sitio primitivo : pero
su diastasis necesariamente forma tumor.”’

¢A qué especie de lesion se refiere Hipdcrates en este pasage?
Bosquillon no lo esplica; solamente dice: Hoe noxi genus diasta-
sis seu distantia ossium vocatur; a [racturis aut a tuniore in arti-
culum sensim sine sensu orto fieri potest. Bosquillon parece creer
que se trata de una lujacion erénica de los dos huesos.

Maximini, p. 282, no es mas preciso en la manifestacion de lo
que entiende por diastasis : solamente ohserya que Hipderates,
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médico tan esperimentado, debié ver esta lesion, puesto que la
describe, y este es el (inico argumento que emplea para refutar el
siguiente pasage de J. L. Petit: ““Ademas de las diversas lujacio-
nes de que hemos hablado , hillase todavia una especie particular
que se llama diastasis 6 separacion de los huesos del antebrazo;
todos la conocen comeo una afeccion muy comun, mas sin embar-
go me parece que es igualmente imposible, ya en las dislocacio-
nes laterales del antebrazo, 6 en la lujacion en que la muneca se
tuerce ( Maladies des os, tom. 1, cap. 8).”

El comentario de Galeno sobre este pasage falta en las edicio-
nes de este autor; pero se ha conservado en las Colecciones de Ori-
basio , y puede servir para aclarar nuestro testo: es como sigue:
¢sCuando el radio se separa del ctbito en la sinfisis, todo el plie-
gue del codo parece tanto mas ancho cuanto que estos dos huesos
se hallan mas separados uno del otro. Mas, en el supuesto de que
la articulacion del himero con el ciibito no haya sufrido ningun
daiio, puede verificarse la estension y la flexion y egecutar los dos
huesos completamente sus movimientos, si los misculos nada hu-
biesen padecido. Pero si estos se hubiesen distendido tanto como
los dos huesos del antebrazo se separan uno de otro, se ponen do-
lorosos 4 causa de esta distension contranatural , y no egecutan
con libertad los moyimientos de estension y de flexion. El ciruja-
no reconocerd esta diastasis palpando la region interna del codo.
(Cocchi ibid. p. 245.)"

Este comentario nos enseiia que en la diastasis descrita por Hi-
pocrates hay prolongacion de la region del codo, la eual no se en-
cuentra en la lujacion del radio hacia adelante ni tampoco en la
que se verifica hacia atris: es preciso pues eliminar estas dos dis-
locaciones. No queda ya otra posible que la del radio hicia afue-
ra, la cual indudablemente es en teoria admisible, pero no basta:
Hipocrates y Galeno la han descrito como real, pero J. L. Petit
la niega, y Boyer no la menciona: zexisten pues egemplos?

El primer caso de lujacion lateral del codo hacia afuera ha si-
do publicado por Astley Cooper en el apéndice & su libro sobre
las lujaciones, en estos términos: ““M. Frecman, cirujano de
Spring-Gardens , me ha presentado un sugeto, de veinte y cinco
anos de edad, que hacia doce habia caido de un caballo, recibien-
do un golpe en el codo contra un érbol, hallandose el brazo do-
blado y colocado por delante de la cabeza. Se fractur6 el olecra-
non, y el radio se luj6 hacia arriba y afuera por encima del con-
dilo esterno : en la actualidad, cuando dobla el brazo, la cabeza
del radio pasa el himero : el brazo goza de movimiento, pero ni
la estension ni la flexion son completas.’
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M. Adams, cirujano de Dublin, ha publicado de lo mismo un
segundo: “‘El sugeto de esta lujacion es un estudiante de medi-
cina muy despejado, de cerca de veinte y tres aios de edad, cu-
ya observacion se halla por ¢l redactada en los términos siguien-
tes: “Siendo muy jéven, me vi amenazado de un golpe dirigido
d la cabeza por un sugelo que tenia en la mano un remo muy pe-
sado : procuré evitar el golpe, protegiendo dicha parte con el bra-
zo izquierdo , y recibi el remo en la parte media y posterior del
antebrazo: fui derribado, y en él me ocasioné el golpe una herida
contusa. (Hubo 6 no en este instante lujacion del radio? Yo no lo
sé : pero desde este accidente el brazo me quedoé débil, Hace siete
anos que esta debilidad se aumenté, y el antebrazo se hallaba es-
puesto & lujaciones parciales hicia adelante que se verificaban con
la causa mas leve y yo mismo reducia haciendo la estension con el
brazo derecho. Por tltimo , di una nueva caida que me ocasioné
tal lujacion anterior y esterna, que todos mis esfuerzos para re-
ducirla fueron initiles. El brazo estaba siempre doblado, y la ca-
beza del radio se tocaba hiicia arriba pasando levemente la parte
esterior del condilo esterno del humero. El biceps se hallaba con-
traido, y su tendon eslaba prominente, duro y tenso como una
cuerda de arco : la mano se hallaba en supinacion, y sentia poco
dolor, escepto cuando hacia algun esfuerzo considerable de es-
tension. Sir Astley Cooper advierte, en sus observaciones de lu-
jacion del radio hacia adelante, que el antebrazo se halla ligera-
mente doblado, pero que no puede estarlo en angulo recto ni en
una estension completa. Mi brazo se doblaba en términos de for-
mar un angulo agudo , y no podia estenderle nada. La lujacion se
redujo con la estension, y al cabo de seis semanas empecé 4 co-
municar al miembro movimientos pasives ; pero no podia valerme
de ¢l sin esperimentar dolor, sobreponiéndose por lo comun al
condilo esterno la cabeza del radio, que hacia yo volver 4 susitio,
con ruido, con solo estender el brazo. No se pasé un mes sin que,
al hacer un movimiento inoportuno en la cama al tiempo de le-
vantarme, se me lujase el antebrazo peor que nunca. El cirujano,
que otras veces la habia reducido con la mayor facilidad , no pudo
conseguirlo ahora, y reclamo el ausilio de M. Coles, que empleo
tambien en vano sus esfuerzos. Desde entonces no volyio nunca la
cabeza del radio & su posicion natural, quedando habitualmente
en un estado de lujacion completa por la parte anterior del condi-
lo esterno. Parecia que los ligamentos se habian dislacerado , y
sentia la articulacion tan floja que 4 cada paso temia que se lujase
el hueso como anteriormente. En tal estado permaneci por espa-
cio de seis aiios , y, en el invierno del afio de 1834 4 1835, se dis-
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locé de nuevo lateralmente por encima del condilo esterne del hi-
mero, &4 consecuencia de una caida. Esta vez fueron todayvia ma-
yores las dilicultades que se presentaron para reducir el hueso 4 la
situacion que habia ocupado por tanto tiempo en la parte ante-
rior del condilo esterno. Me marché al hospital, y dos cirujanos,
ayudados por seis de mis compaiieros , no pudieron conseguirlo &
pesar de todos sus esfuerzos. Se recurrio entonces al uso de po-
leas, pero sin resultado. El doctor O’Beirne y el difunto M.
Dowel fueron llamados en consulta: me hicieron sentar en la ca-
ma , y fijando la concavidad del angulo del doblez del codo con-
tra uno de los palos de la cama, emplearon grandes fuerzas para
estender el antebrazo, que por fin consiguieron, logrando redu-
cir el hueso, no & su posicion natural, sino & la nueva cavidad que
s¢ habia formado por delante del condilo esterno del hismero, que
habia ocupado por espacio de seis aiios , y en que permanece has-
1a el dia. En la actualidad presenta el codo todos los caractires
senalados 4 la lujacion anterior del radio: la cabeza de este hueso
esta del todo prominente en la parte anterior del espresado con-
dilo, en que parece haberse formado una cavidad, existiendo en
la parte posterior deaquella una depresion profunda: el brazo pa-
rece bien lleno, y el antebrazo poco nutrido.” -

Agrega M. Adams las siguientes reflexiones: ““Este caso me
parece interesante porque prueba tres circunstancias: 1.% que
puede existir una lujacion parcial anterior del radio, por efecto
de la relajacion ¢ distension de los ligamentos; 2.% que esta luja-
cion parcial , 6 debilidad de la articulacion , tiene tendencia @
convertirse en una verdadera lujacion anterior ; 3.* que, en el ca-
so de lujacion anterior del radio no reducida, el paciente queda
despues espuesto & una lujzcion lateral de este hueso, es decir, por
encima de la pequefia cabeza ¢ del epicondilo del htimero.”

En fin, el mismo autor refiere un tercer caso de esta clase:
<“He manifestado & la Sociedad patoligica de Dublin el modelo de
la articulacion del codo de un sugeto que se halla actualmente en
el departamento de los pobres de la Maison d’ industrie, y que,
ademas de muchos vicios de conformacion de los huesos, tiene
una dislocacion muy marcada del radio hicia afuera y arriba por
encima del condilo esterno del hiimero. Este hombre , de buena
constitucion , llamado Hornusan, de veinte y sicte anos de edad,
se halla al cuidado de Mr. Adams en el establecimiento antes ci-
tado. El codo del lado derecho ofrece mucha semejanza con los
dos easos que se acaban de referir. Este brazo no puede hallarse
estendido ni completamente doblado, mas si egecutar movimien-
tos de pronacion y supinacion ; y el izquierdo no se halla desfigu~
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rado pudiendo trabajar el hombre en su oficio de sastre. Obser-
vando la articulacion se percibe que el condilo esterno estd muy
voluminoso y se halla colocado casi tan bajo como el olecranon:
por encima se encuenfra una eminencia redondeada orbicular, la
cual corresponde al ege del radio; y poniendo en ella el pulgar,
haciendo egecutar al mismo tiempo & el antebrazo un movimien-
to de pronacion, se coloca esta eminencia libremente con el ra-
dio. La epitroclea se halla tambien muy baja y prominente hiecia
adentro. En la semiflexion del antebrazo, que es la posicion ha-
bitual, la epitroclea, el epicondilo y la poreion inferior del ole-
cranon se encuentran al mismo nivel; de donde podemos deducir
que la estremidad inferior del himero se ha escayado probable-
mente para recibir la gran cayidad del eiibito. La mas considera-
ble de las dos eminencias es la que se halla en la parte esterna del
antebrazo inmediatamente por encima del epicondilo, y se halla
formada por la cabeza del radio que tiene esa forma orbicular de
que hemos hablado. De modo que se encuentra esta por encima
y un poco detras del epicondilo, en términos que solo el cuello
vuelve sobre el borde del himero que desciende hacia dicha apo-
fisis. No es ficil conocer el estado de los ligamentos ; mas en lo
que no cabe duda alguna es en que el tendon del biceps se halla
retraido hacia arriba con el tubérculo del radio; y en efecto, la
forma adelgazada del brazo inmediatamente por debajo de la arti-
culacion, que no presenta en otra parte, se esplica por el hecho
de la retroduceion de este tendon.

»De lo que precede se deduce con evidencia que este caso es
raro y que merece referirse. Este es hasta ahora el tercer ejemplo
de lujacion lateral del radio, y el primero de semejante lujacion
congénita. El sugeto permanece en la Maison d’ industrie, y el
modelo se conserva en el museo del hospital de Richemond ( 7' he
Dublin journal of medical seience , vol. 17, pag. 504. Archiv. ge-
neral. de médee. nov., 1840).""

Estos hechos prueban la realidad de la lujacion lateral del ra-
dio, quedando con esto establecido que Hipoerates conocié y des-
cribi6 una lujacion que no se halla en nuestros tratados de ciru-
gia mas modernos, y cuya historia solo cuenta tres observaciones
publicadas.

V. Quédame por examinar, segun Hipdcrates, la historia
de las fracturas de la estremidad superior del ctibito. Hé aqui el
pasage que a ellas hace referencia, y que traduzco conforme al
testo de las ediciones ¢ independientemente de la correccion que
demostraré ser necesaria: ¢ Hay casos en que el ctibito se fractu-
ra por la porcion subyacente al himero en la parte cartilaginosa

Towmo IIIL 39
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de donde procede el tendon posterior del brazo ; y cuando esta
fractura se verifica, se desarrollan fiebre y accidentes. La estremi-
dad articular del hiimero permanece con todo en su sitio, porque
toda la base de esta estremidad sobresale en tal sentido; mas cuan-
do ha sido fracturado el hiimero en la porcion en que la caheza
sobresale , la articulacion se hace mas movible si la fractura es
completa circularmente.™

Bosquilon dice acerca de este pasage: ““A verisimili alienum
est Hippocratem iterum loqui de olecrani fractura. Quapropter
intelligenda est his verbis cervicis radii fractura, in qua partes
infra posite in pronum et supinum circumduci possunt unde re-
vera magis evagatur articulus.

Nada autoriza esta reflexion de Bosquillon. Es evidente que
Hipocrates no habla en este pasage mas que del cubito, y reconé-
cese sin dificultad que se trata de la fractura de la punta del ole-
cranon y de la misma apofisis en su base. Considerado asi este pa-
sage no presenta embarazo ; pero no sucede lo mismo cuando se
dirige la atencion al testo griego.

El comentario de Galeno falta en las ediciones; pero, conser-
vado en las Colecciones de Oribasio, nos demuestra el sentido por

ue nos debemos decidir. En ¢l se lee: ““El apagma (abruptio) no

ifiere genéricamente de la fractura, pero fractura situada &
la inmediacion de una diartrosis. En el codo yase verifica el apag-
ma sobre el ciibito 6 sobre el himero. El cubito, en su estremi-
dad superior, se fractura de tres diversos modos: ya en la cavidad
sigmoidea, en cuyo caso queda muy movible la estremidad infe-
rior del hiimero en virtud de que no descansa sobre una base s6-
lida; ya en una de las eminencias que limitan esta cavidad, sea la
estremidad posterior del olecranon ¢ la base de la apofisis coro-
noides (Coechi ¢b., p. 86).”

Ensenandonos este comentario el sentido quirtrgico de la voz
apagma #=«yra, nos manifiesta al mismo tiempo (lo que aqui nos
es mas importante) como habia Hipocratesconsiderado las fractu-
ras de la estremidad superior del ctibito. Se ve que este médico
habia distinguido la del olecranon en su base, la de susumidad, y
la de la apofisis coronoides. Pero, en el testo de nuestras edicio-
nes, las tinicas fracturas que aparecen son las de la puntay base de
la apofisis olecraniana : existe pues un vacio en que fundadamente
nos hemos detenido , debiendo hacerse en aquel una restitucion.
Alguno estrafiara tal vez encontrar tan cerca uno de otro dos va-
cios que alteraban de tal modo el valor quirirgico de todo el pa-
sage relativo & las lesiones de la articulacion del codo : mas, por
una parte, he demostrado con el ausilio del testo de Galeno la rea-
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lidad de aquellos y la restitucion ‘que exigen, y, porotra, es pre-
ciso recordar que un testo antiguo jamas se halla completamente
asegurado mientras no hay un comentario procedente tambien de
la antigiiedad. El de Galeno falta aqui en las ediciones, y solo se
encuentra (y aun asi en fragmentos aislados) en las Colecciones de
Oribasio publicadas por Coechi.

En Boyer no se halla mencion de la fractura de la apofisis co-
ronoides del cubito. Astley Cooper habla de ella en estos térmi-
nos: ““Un sugeto vino &4 Londres & consultar con varios cirujanos
sobre el caso siguiente : se habia caido sobre la mano en ocasion
en que corria, y al levantarse no podia doblar el codo ni esten-
derle enteramente. Hizo que le viese el cirujano de su pueblo,
que, despues de reconocerle, hallé que el cibito se hallaba muy
prominente hécia atras, tomando su posicion natural cuando do-
blaba el brazo. Coloed en el brazo una felula, y le sostuve con una
charpa. Cuando yo vi & este sugelo, hacia muchos meses que ha-
bia ocurrido este aceidente, y todo se hallaba en el mismo estado
en que el cirujano lo habia descrito al examinar la lesion por la
vez primera. En efecto, sobresalia el cibito por detris en la es-
tension del brazo, pero se le traia hicia adelante y se le doblaba
sin gran trabajo desapareciendo la deformidad entences. En la
consulta que tuvo en Londres, se creyd que la apofisis coronoides
estaba separada del ctibito, y que en la estension rodaba el cibi-
to por detras del condilo interno del hiumero.

»Por espacio de algunos afos acostumbraba & hacer mencion
de este caso en mis lecciones, cuando bajaron a la sala de disec-
cion, en el hospital de Sto. Tomis, el cadaver de una persona
que habia esperimentado este accidente. La articulacion se con-
serva en nuestro museo. La apofisis coronoides, que se hallaba
fracturada dentro de la misma articulacion , se habia reunido por
medio de una sustancia ligamentosa en términos de poderse mo-
ver facilmente sobre el cibito, lo cual alteraba la cavidad sig-
moidea de este hueso hasta el punto de dejarle rodar en la esten-
sion hécia atras sobre los condilos del himero.

»En cuanto al tratamiento de este accidente, creo que ningu-
no hubiera sido bastante ; porque la apolfisis coronoides, como la
cabeza del femur, pierde su nutricion osea, y no hay otro recurso
que una produccion ligamentosa. La vida se conserva en ella por
los vasos de las porciones del ligamento capsular que vuelven sobre
la estremidad del hueso, euya capsula no parece capaz de resistir
el menor esfuerzo hacia la reunion huesosa, no presentando tam-
poco su superlicie ningun cambio. Sin embargo, convendra en es-
te accidente tener siempre el brazo en flexion, por espacio de tres
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semanas despues de la herida, 4 fin de que se verifique la produc-
cion ligamentosa en el mas corto tiempb posible, eolocando el
hueso en un reposo absoluto (A treatise on dislocations and [rac=
tures éee., p. 483, London 1822).””

Del examen & que acabo de someter el testo de Hipocrates se
deduce que ¢l conocid y describié : 1.° las lujaciones laterales in-
completas del codo, y las completas, asi como la anterior y poste-
rior; 2.° las lujaciones anterior, posterior y lateral de la estremi-
dad superior del radio; 3.° las fracturas del olecranon en su base
y su estremidad y de la apofisis coronoides. Es mas completo es-
te testo que el de Boyer, que no habla ni de la lujacion lateral
del radio ni de la fractura de la apofisis coronoides del ciibito ; y
es mas esplicito que el de Astley Cooper, sobre la lujacion lateral
del radio, que no dice de ella una palabra. No le falta mas que la
lujacion aislada del cibito que ha descrito este cirujano inglés.
¢La conoeid acaso? No puede asegurarse, porque sus escritos han
llegado & nosotros mutilados: pero lo cierto es que no fue desco-
nocida 4 los cirujanos griegos posteriores & Hipderates, eomo lo
demuestran los estractos del libro 49 de las Coleceiones de Oriba-
sio: “‘El cubito se disloca & veces por si solo, y por su parte el ra=
dio puede ser afectado de sublujacion (h).”” Y mas adelante:
““Cuando se disloca uno de los dos huesos del antebrazo, ya es el
cubito el que se luja, 6 el radio el que se afecta de sublujacion
(pag. 148).” Por tltimo, en otro lugar se dice: ““Como cada uno
de los dos huesos del antebrazo se halla espuesto & dislocaciones,
lujacion para el ciibito, sublujacion para el radio, me ocuparé de
ellas. El cibito se disloca solo independientemente del radio, y lo
mismo el radio respectivamente del cubito (pag. 174). Estos pa-
sages son decisivos. Uno u otro de estos tres fragmentos debe
pertenecer & Heliodoro, cirujano que vivia en tiempo de Tra-
jano.

VI. El principio general que Hipdcerates establece, al empe-
zar su libro, para la reduccion de las fracturas, es que la esten-
sion y contraestension se hagan, en lo posible, en la actitud natu-
ral del miembro. Yo he traducido y debe traducirse en efecto
idvraras por actitud natural. Hacer , en lo posible , las estensiones
en linea recta , quam rectissimas extensiones facere , dice Foesio,

(b) Classicorum auctorum e Falican, coddic. editorum , t. §, curante
A. Maio, pig. 142. Daban los antiguos el nombre de sublujacion 4 la lu-
jacion del radio.
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que en esto no difiere de sus predecesores, y sus sucesores le han
seguido. Mas ;e6mo conciliar esto con las reglas que Hipierates
da para la reduccion de la fractura del brazo? Quiere que un palo
fijo al techo con dos cuerdas y colocado en la axila del enfermo,
sirva para hacer la contraestension , que el antelrazo se doble en
angulo recto sobre el brazo, y que un lazo sujeto al antebrazo cer-
ca del codo y sosteniendo un peso considerable sea el agente de
la estension. Aqui las estensiones no se practican en linca recta;
no son qudam rectissimé; lejos de esto, se verifican sobre un miem-
bro doblado en dngulo recto. Asi que Hipicrates mismo faltaria
al precepto que deja sentado al principio de su libro.

Con la traduccion esta de (tvriras en linea recta, rectissimas,
no se entiende tampoco el predmbulo del tratado de las Fractu-
ras , en que combate Hipdcrates las falsas teorias y practicas para
la aplicacion del apdsito a las [racturas del brazo. En efecto, las
impugna Hipo6erates como muy viciosas : se hacia la estension y
se aplicaba el aposito en uno hallindose el brazo estendido y pues-
to entre supinacion y pronacion, y en otro estando en supinacion.
Los médicos que adoptaban estos modos hacian pues la estension
en linea recta , rectissimas , y tambien se aproximaban en esto &
Hipéerates los que colocaban el brazo entre la supinacion y pro-
nacion. Es imposible que inmediatamente despues de haber esta-
blecido por principio general que las estensiones deben hacerse
en sentido de una direccion recta,, im(rugnase 4 los médicos con-
temporancos suyos el haber procedido con arreglo 4 ¢1 mismo.
Aqui tambien se reproduce la imposibilidad de conciliar la tra-
duccion de la palabra ‘/vrdsas por rectissimas, con los pensamien-
tos y practica de Hipdcerates. Existe pues en esta traduecion un
defecto esencial, una mala inteligencia sobre la significacion que
las voces Jvraras , idvasia ticnen en concepto de este. El traduc-
tor las atribuye el sentido que tienen en lenguage comun ; pero
seguramente tienen un sentido estricto, quirargico, que es pre-
ciso determinar.

Esta determinacion la sugiere del modo mas esplicito un pa-
sage del tratado de la Oficina del médico, en que se lee: <“El repo-
so y relajacion del miembro indican la actitud natural, por egem-
plo, en el brazo.” Galeno dice en su comentario, que por tal en-
tendia la posicion en que el radio se halla situado por encima del
ctbito. En la relajacion del miembro superior, es decir, cuando
se halla pendiente 4 lo largo del cuerpo, se coloca espontanea-
mente en una posicion intermedia a la supinacion y la pronacion,
y el radio se encuentra por delante del eibilo; pero Galeno dice
que el radio se halla encima, y tal es en efecto el pensamiento de
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Hipoerates. El mismo pasage que acabo de cilar del libro de Ia
Oficina del médico, hace ver que la relajacion no es la tinica condi-
cion que determina la actitud natural; aun hay otras, entre las que
figura la posicion media, que, en el miembro superior, es una fle-
xion del antebrazo sobre el brazo que se aproxima el 4ngulo rec-
to. Asi, para el brazo, la estension y contraestension seran fyra-
za¢, cuando se hagan en una posicion en que el radio se sitie por
encima del cubito , es decir, en que el antebrazo en semifllexion
se halle entre la supinacion y la pronacion.

&Como esplicar que Hipocrates usase en un sentido tan espe-
cial las palabras «4os, i3vwpiz , cuya signilicacion comun es dere-
cho, rectitud, que por lo mismo se prestan & equivocos que no
siempre se han evitado? Hé aqui e6mo podemos entenderlo : es-
tas palabras implican y tienen realmente, segun el contesto, el
sentido de regular, reqularidad. Tal es la significacion adoptada
por Hipberates : mas queda por determinar lo que era esta requ-
laridad en la actitud de los miembros; y esto es lo que nos esplica
el pasage citado del libro de la Oficina del médico. Establecido ya
esto, puede usarse la palabra (dvidr«s sin ningun equivoco, en el
de las Fracturas.

En cuanto al miembro inferior, la actitud natural, segun Hi-
pocrates, es la estension de la pierna sobre el muslo (véase el mis-
mo parrafo del libro de la Oficina del médico).

;Cudles son la causa y el objeto del principio general que re-
gla, segun Hipderates, la estension y contraestension, bien com-
prendido ? ; Por qué establece que esta maniobra se verilique en
la actitud natural del miembro ? Ya se ha esplicado de la manera
mas clara en diferentes sitios. En su sentir, practicadas la esten-
sion , contraestension y coaptacion, es necesario poner todo el
cuidado en no cambiar ya la posicion del miembro, ni por la apli-
cacion del aposito, ni por la situacion que debe tener en lo demas
del tratamiento (Libr. de la Oficin. ).

Tomemos por egemplo la fractura del brazo de que ya se ha
hablado. Si se hace la estension y contraestension hallandose el
antebrazo estendido sobre el brazo, ya se aplique el vendage en
esta posicion ¢ de antemano se dobie el antebrazo para aplicarle,
los muisculos tomaran, en este movimiento de flexion, una dispo-
sicion distinta de la que tenian en la reduccion. Esto es lo mismo
que Hipberates quiso evitar. Para estoaconseja praclicar laestension
y contraeslension, en las [racturas del brazo, en la posicion que ¢l
llama natural, es decir, en semiflexion unida & la semipronacion.

Mas no es esto solo: si para él es interesante cuidar de que el
miembro no esperimente mudanza alguna en el tiempo que media
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entre las maniobras de la reduccion y la aplicacion del apdsito,
no deja de ser tan importante que no sufra cambio alguno en-
tre este ltimo tiempo y el que trascurra hasta el fin de la cura-
cion, _

La actitud natural que se ha tomado en la reduccion y con-
servado durante la aplicacion del vendage , debe ser conservada
en todo el curso del tratamiento. De modo que, siendo aquella
en el antebrazo la semiflexion unida & la semipronacion, se colo-
cara este miembro en una charpa ; y siendo en la pierna la esten-
sion, se pondra sobre un plano.

Como se echa de ver, presidié el mayor rigor & los razona-
mientos que dictaron 4 Hipicrates su principio general. Este es
un sistema bien coordinado; un encadenamiento de proposiciones
en que nada esta fiado al azar, sino que la intencion calculada
siempre interviene. Al esplicar el trabajo mental que dirigi6 este
conjunto, se obhservari que pocos puntos de vista debieron esca-
parse al anciano de Coo ; y se comprendera como fue impelido 4
llevar sus cuidados aun mas alla de la curacion de las fracturas, y
& indicar un modo de vendar apropiado para corregir el adelgaza-
miento producido en el miembro por la inmovilidad y compresion
prolongada de los apdsitos. Compirense, bajo este concepto, el
§. 24 del tratado de la Oficina del médico y los preceptos que da
en el de las Fracturas para la época siguiente 4 la separacion de
las felulas.

VII. El capitulo dedicado & las lujaciones del pie comienza
de un modo que traduce Foesio de la manera que sigue : Atque
hac utraque ossa interdum quidem qua pedem contingunt, una
cum adnato osse suis sedibus excidunt, quandoque verc adnatum
os dimovetur, quandoque etiam alterum os. Esta traduccion se
halla calcada en el testo, y no arroja ninguna luz. Gardeil pone:
““Sucede que los dos (huesos de la pierna) se dislocan en su arti-
culacion con el pie, ya simultineamente, el peroné solo en
ocasiones, y la tibia otras veces.”’ Para admitir esta traduccion se-
ria preciso aceptar la voz epifisis en dos sentidos diferentes en es-
ta sola frase. Siguificaria los dos maleolos considerados como un
todo tnico (que es aqui la verdadera significacion), y en seguida
se referiria & uno solamente de ellos. Esto no es probable.

La interpretacion de este pasage se halla unida & un punto de
cirugia, cual es el de saber el mecanismo de las lujaciones del pie
hicia adentro y hicia afuera.

Boyer lo esplica asi: < En esla lujacion (la interna) el astra-
galo se halla vuelto de modo que la faceta articular de su lado in-
terno que toca en el estado natural el maleolo del mismo lado, se
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halla hicia abajo y se encuentra por debajo de esta eminencia,
mientras que su cara superior estd yuella bacia adentro y la es-
terna hicia arriba. El maleolo esterno se halla muy aproximado
al horde esterior del pie, que esta levantado, al contrario del otro
borde..... En la lujacion hicia afuera se halla cambiada en otro
sentido la direccion del astragalo, de modo que la cara superior
se hace esterna, la interna superior, y la esterna inferior ( Tratado
de las enfermedades quirdrgicas, 3.* edic., tom. 4, p. 377).”

Tambien se han adherido 4 este modo de pensar Mr. Mont-
falcon (Diccionario de ciencias médieas, t. 42, p. 367), Mr. Mar-
jolin (Diccion. de medic., 1.* edic. t. 13, pag. 375), Mr. Sauson
(Diccion. de medic. y cir. practic., tom. 11, p. 276), Mr. Vidal
de Cassis (Tratado de patologia esterna, t. 2.° pag. 362), M. Mi-
chaelis (Eneyclopedisches Wartubuch der medicinischen, t. 22,
pag. 81) y Mr. A L. Richter (Theoretisch-praktisches Haudbuch
der chirurgie, t. 11, p. 484). Estos autores suponen todos, como
Boyer, que, en las lujaciones laterales del pie , la cara superior
del astragalo se hace interna 6 esterna, y guardan tambien silencio,
como &1, sobre un mecanismo muy diferente de la inversion del
astragalo.

Astley Cooper, que, por su parte, nada dice absolutamente
sobre esta inversion del astragalo, como si nadie hubiese hablado,
de ella, esplica las lujaciones laterales de un modo opuesto. Segun
¢l, la estremidad de la tibia, en la lujacion interna, se pone al
lado de la cara interna de aquel hueso, en vez de apoyarse sobre
su cara articular (1d. p. 240).

De modo que, en sentir de Boyer, es el pie el que se disloca
del astragalo ; y en opinioun de Astley Cooper, los huesos de la
pierna son los que, girando alrededor del astragalo, obligan al
pie & volverse hicia afuera en lainterna, y hicia adentro en la es-
terna.

M. Michaelis pereibi6 esta disidencia, pues dijo: ““Segun la
direccion que el astragalo toma en la lujacion , es como se admi-
ten en el dia con bastante generalidad cuatro especies de disloca-
ciones : pero Astley Cooper y otros muchos cirujanos ingleses de-
nominan la lujacion del pie segun la direccion de la tibia (" Loc.
eit.). El cirajano aleman no ha reparado que la diversidad de pa-
receres no versaba solamente sobire el miembro que debia consi-
derarse para denominar la lujacion. Yo ruego al lector que cbser-
ve que al presente se trata de la posicion del astragalo, que es
muy diversa segun Boyer 6 segun Astley Cooper, En concepto del
primero , esperimenta este hueso una dislocacion , volviéndose la
cara superior interna 6 esterna: y en opinion del segundo, dicha
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cara del astragalo permanece en su puesto, siendo los maleolos
los que mudan de sitio.

A priori se concibe que las lujaciones laterales del pie pueden
producirse por dos mecanismos opuestos. O bien la pierna se ha-
lla fija ¢ inmévil , el pie obedece 4 la potencia que tiende
a lujarle, y la cara superior del astragalo se hace interna ¢ es-
terna, 6 bien el pie queda fijo é inmdyil, la pierna cede 4 la im-
pulsion que se la comuniea, y gira alrededor del astragalo, cuya
cara superior conserva su direccion natural.

Los hechos justifican ambos pareceres. M. Colin, refiriendo
un caso de lujacion del pie, dice: ‘“Encontré una hinchazon con-
siderable alrededor de la articulacion del pie derecho, dos escaras
situadas una sobre el dorso del pie y otra sobre el maleolo inter-
no, formando salida la tibia por la parte interna de la pierna, el
astragalo al nivel del maleolo interno, el pie enteramente hecha-
do hacia afuern..... hice las tentativas de reduccion indicadas en
este caso. El pie fue llevado hicia adentro , pero el astragalo no
pudo volver & ocupar su sitio. Examiné con mas atencion el des-
orden que la articulacion habia sufrido, y, aunque la tumefaccion
era considerable , reconoci que el astragalo no presentaba la for-
ma que debia tener en su cara interna. En seguida observe que la
carasuperior de este hueso correspondia al maleolo interno (Jour-
nal de médicine continué, 1809, t. 17. p. 438).”” En una lujacion
del pie izquierdo , en que el borde interno estaba vuelto directa-
mente hicia arribay la planta hicia el lado derecho, no habiendo
podido hacerse la reduccion , practicé la amputacion M. Berard,
cirujano del hospital de S. Antonio, 4 donde el herido habia sido
llevado. Disecando el miembro amputado , se hallo el maleolo in-
terno separado del cuerpo de la tibia por una fractura que se di-
rigia de abajo arriba y de fuera adentro, desde la union de los
dos tercios esternos con el tercio interno de la cara articular de
este hueso hasta cerca de pulgada y media por encima, y formaba
un fragmento vuelto hécia arriba y fijo en el pie por los ligamen-
tos laterales internos de la articulacion. El pie se hallaba torcido
en una aduceion forzada, su cara plantar vuelta directamente ha-
cia adentro , y puesta sobre la pierna de modo que la cara articu-
lar superiop del astragalo miraba hacia afuera , apoyindose sobre
la superficie fracturada de la tibia. El maleolo esterno sobresalia
una pulgada al través de la abertura de los tegumentos; su estre-

midad inferior habia sido separada; pero aun permanecia unida al
pie por medio de los ligamentos laterales esternos de la articula-
cion. El peroné no habia padecido en su union con la tibia; el as-
tragalo habia conservado su posicion relativamente al caleaneo, y
Tomo 1IL 0




—314—

los ligamentos que unian estos dos huesos no habian sufrido lesion
(Bulletins de la Societé anatomique de Paris, quintium année,
1840, p. 234 )."" Estos dos hechos, & los cuales podrian anadirse
otros que se hallarian en las colecciones , prueban que la lnjacion
del pie puede ocasionarse por el mecanismo admitido por Boyer,
es decir, por la torcedura del astragalo, cuya cara superior se ha-
ce interna 6 esterna. Mas tambien es posible que se produzea del
modo indicado por Astley Cooper. En efecto , sus descripciones
se hallan fundadas eo el resultado de las discusiones; y, para con-
vencerse de que el pie puede lujarse por la torcedura de los ma-
leolos sobre el astragalo , cuya superior permanece vuelta hacia
arriba, no hay mas quever la lam. 16 de la obra del eirujano inglés.

“La clasificacion de las lujaciones del pie, que parece una
cosa sencilla, dice M. A. Thierry, ha dividido con todo & los au-
tores (I’ Experience tom. 5.°, p. 214, n. 118, 1839, 3 de oct.)"’
Tal division era inevitable, puesto que partian de puntos tan
diferentes ; y & esto debia unirse la confusion, pues que cada
uno se encerraba en la esplicacion que adoptaba, sin que parecie-
se dudar que existia otra igualmente justificada por la anatomia
patolégica. Es notable, en efecto, que Boyer y Astley Cooper se
dividiesen en los dos mados de lujacion que afectan los huesos del
pie. Puede creerse que ambos modos fueron conocidos de Ambro-
sio Paréo, el cual, despues de haber hablado de la lujacion del pe-
roné y de la tibia con el astragalo, afade : “*El hueso astragalo
puede lujarse en todos sentidos; cuando lo verifica hiciaadentro,
la parte superior del pie se vuelve hicia afuera, y al contrario
cuando se disloca en direccion opuesta. Si se luja hécia adelante,
el grueso tendon que se implanta en el talon esta duro y tirante:
y si hacia atras , el hueso del talon casi se oculta en la parte inter-
na del pie. Semejante lujacion se produce por una estremada vio-
lencia (14, 59, t. 2. p. 401 Ed. Malgaigne)."’

Como escribio Hipécrates el mecanismo de estas lujaciones?
ieomo Boyer, y como Astley Cooper? Este es el punto & que vuel-
vo, habiendo sido el de mi partida, & saber: la interpretacion del
pasage anteriormente eitado. Con la esplicacion de Boyer era im-
posible entenderle : pero luego que se admitié que en la lujacion
del pie el astragalo es el que gira, desapareci6 el modo de conce-
bir un movimiento que Hipocrates coloca en los maleolos. Al con-
trario, con los hechos referidos por Astley Cooper, se comprende
la espresion del médico griego , pues, segun Hipécrates, se veri-
fica la dislocacion en los dos huesos de la pierna con los ma-
leolos.

Aunque el modo de discusion que he seguido no me parece
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dejar duda ninguna sobre la esactitud de esta interpretacion, me
satisface siempre poder apoyarlo en un testimonio irrecusable , es
decir, en un testo antiguo. El sabio comentador de Hipdcrates,
Galeno, dice (Comm. 2, tex.51): < Hipocrates tratabaen este lu-
gar de las lujaciones de los huesos de la pierna alrededor del as-
tragalo.”” En este caso, la interpretacion de todo el pasage de Hi-
pocrates que me ha traido 4 esta discusion, es seneilla.

En resumen, Hipocrates y Galeno se figuraron el mecanismo
de las lujaciones del pie como verificindose , no en la cara supe-
rior del astragalo, sino en los dos huesos de la pierna. Este modo
de ver se halla justilicado por la anatomia patolégica de los mo-
dernos, sin tener otra contra que el de ser esclusivo.

En una comparacion de la pierna con el antebrazo asimilé Hi-
pocrates el ciibito al peroné. Hé aqui lo que piensan los anatémi-
cos sobre esle particular : < El antebrazo , dice Mr. Cruveilhier,
es en el miembro toracico lo que la pierna en el miembro abdo-
minal. Asicomo esta, se halla formado de dos huesos: pero, mien-
tras la pierna se compone esencialmente de la tibia, que por si
sola concurre 4 formar la articulacion de la rodilla y toma la ma-
yor parte en la del pie, el radio y el ctbito entran casi por igual
enla formacion del antebrazo; y siuno delos dos, el ciibito, consti-
tuye la parte mas considerable de la articulacion del codo, el ra-
dio, por una especie de compensacion, forma la mayor de la arti-
culacion de la muiieca.

»Determinada, desde luego, completamente la analogia que
nexiste entre el antebrazo y la pierna en su conjunto, es bastante
ndificil senalar por menor la relacion de las partes que se corres-
»ponden: tampoco los anatémicos se hallan en esto acordes. (Cudl
»es, por egemplo, de los huesos del antebrazo el que corresponde
»é la tibia?....

»Considerando : 1.° que ninguno de los huesos de la pierna
representa por si solo los del antebrazo;

»2.°  Que en ninguno de aquellos se encuentran los carac-
téres que pertenezean al cibito ni al radio;

»3.° Que siendo la pronacion la pesicion natural del ante-
brazo y hallandose la pierna en una pronacion permanente, no
debe compararse el antebrazo en la supinacion con la pierna, que
se halla en una posicion opuesta;

»Y 4.  Que el estudio de la anatomia comparada nos mani-
fiesta en los rumiantes la estremidad superior del cibito confun-
dida con el radio, y en la parte esterna del antebrazo una apofisis
delgada que es aniloga al peroneo, admitimos:

»1.2  Que la estremidad superior de la tibia se halla repre-
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entada por la mitad superior del cibito, y la mitad inferior de
aquella por la correspondiente del radio: mientras el peroné lo
estit por la mitad superior del radio y la inferior del cibito.

»8i entramos en pormenores, veremos cuin plausible es este
modo de determinar las analogias.

»1.9  Paralelo de la mitad superior del edbito y de la corres-
pondiente de la tibia. Encontramos en la parte horizontal de la
gran cavidad sigmoidea del etibito la porcion analoga 4 la estremi-
dad superior de la tibia, y en la cresta que separa estas dos super-
ficies, la correspondiente 4 la espina de este ultimo hueso. La ro-
tula y el olecranon se hallan formados bajo un mismo tipo; la mo-
movilidad de la primera, y la continnidad con el todo de la segun-
da, no constituyen diferencias esenciales. El cuerpo del cabito es
prismitico y triangalar como el de la tibia; su cara interna es su-
perficial casi subcutinea como la anterior de esta Gltima ; su bor=
de posterior saliente (cresta del eubito) representa la cresta del
mismo hueso; es igualmente superficial, y puede servir de guia en
el diagnéstico y coaptacion de las fracturas. Como en la tibia, la
cresta del cubito se contintia con una tuberosidad triangular que
puede llamarse tuberosidad posterior del cubito , andloga 4 la an-
terior de la tibia.

»2.°  Paralelo de la mitad inferior del radio y de la tibia.
La estremidad inferior cuadrangular del radio corresponde 4 la
misma estremidad tambien cuadrangular de la tibia. La cara arti-
cular inferior de estas dos estremidades se halla dividida en dos
partes por una cresta antero-posterior. El lado cubital de la es-
tremidad inferior del radio se halla escavado por una cavidad ar-
ticular, lo mismo que el lado peroneal de la misma estremidad de
la tibia. La apofisis estiloides del radio corresponde al maleolo
interno de aquella, y los surcos destinados al paso de los tendones
se ven alrededor de una y otra estremidad (Anatom. descriptiv.,
t. I, p. 313-316. Paris 1834).”

Este punto de anatomia comparada ha ocupado 4 un habil na-
turalista, que ha formado de ella objeto de discusion, en una me-
moria compuesta de intento. Hé aqui un estracto del trabajo de
M. Fleurens: .

““La analogia de los miembros thordcicos y abdominales ha
llamado la atencion de todos los observadores, bastando, por de-
cirlo asi, fijar en ellos la vista para encontrar en los unos las par-
tes de los otros: la escapula enel innominado, el brazo en el mus-
lo, el antebrazo en la pierna, la mano en el pie: las diversas par-
tes de este iltimo en las diferentes que componen la parte corres-
pondiente del miembro inferior; el carpo en el tarso, el me-
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tacarpo en el melatarso, y los dedos en sus semejantes.

»Mas dificil ha sido referir individualmente cada hueso de un
miembro & los del otro. jCosa singular! Todavia no se sabe si de-
hen compararse en conjunto el hiimero y el [émur de un mismo
lado, 6 el hiimero de un lado y el [emur del opuesto. No se sabe
cual de los dos huesos del antebrazo, el radio 6 el cibito, debe
referirse & los de la pierna, tibia 6 peroné.

»Yieq-d Azir, en una célebre memoria (Sobre el paralelo de
las estremidades en el hombre y los cuadriipedos), pretende que
una estremidad anterior corresponde y se parece principalmente
a la posterior del lado opuesto; y M. Cuvier repite la asercion de
Vieq-d’Azir: <“La derecha de un par, dice, debe referirse & la iz-
quicrda del ofro.”

»Pero es facil de ver que esta opinion de analogia propuesta
por Vicq-d’Azir, no se halla de ningun modo fundada, y que,
muy al contrario, las dos estremidades de un lado son las que se
aproximan y deben compararse una 4 la otra. Efectivamente, si
separando, por ejemplo, la estremidad superior derecha de un es-
queleto se la compara con la inferior del mismo lado , hallindose
la mano en pronacion sin rotacion del radio, se tiene una corres-
pondencia esacta entre la mano y el pie: en una como en otro, los
pulgares estan hacia adentro y los dedos pequerios hacia afuera;
pero entonces ¢l hiimero y el fémur se ballan en completa oposi-
cion, teniendo el primero vuelta su cabeza hacia adentro y el
gran trocanter hacia aluera, mientras el segundo presenta hacia
afuera su cabeza y hacia adentro la gran tuberosidad e, Asi que
en este primer caso en que se comparan las dos estremidades de
un mismo lado, que es el que ha querido enmendar Vieq-d’Azir,
se tiene una relacion esacta, directa, de lamano con el pie, pero in-
versa entre el humero y el femur.

»8i se comparan, al contrario, &4 imitacion de Vieq-d'Azir, la
estremidad anterior izquierda con la posterior derecha, hallando-
se la mano en pronacion y siempre sin rotacion del radio (es de-
cir, por la inversion de todo el miembro, y como se verifica en el
esqueleto), se restablecen las relaciones direclas del fémur con el
hiimero, pero se cambian las de la mano con el pie.

»Si se comparan en fin las dos estremidades de un mismo la-
do, hallindose la mano en pronacion, mas por su mecanismo ver-
dadero y natural, el inico posible en el vivo, por la rotacion del
radio, se tienen en todas partes semejanzas directas. Por el solo
efecto de este mecanismo, el hiimero, el fémur, la mano, el pie
del mismo lado, todas estas partes se encuentran yueltas en el
mismo sentido, en el cual precisamente estriba la resolucion de la
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dificultad y la prueba demostrativa de la analogia que se husca.

»La gran indecision de los anatémicos tocante & las relaciones
positivas de los miembros superiores ¢ inferiores no pendia mas
que del olvido, en las comparaciones hechas en el esqueleto, del
verdadero mecanismo de la pronacion-de la mano por la rotacion
del radio; y la simple restitucion de este mecanismo basta para
colocar , como acabo de decir, & todas las partes correspondicn-
tes en una actitud semejante,

»En esta posicion analoga de todas las partes de las estremi-
dades del mismo lado, producida por ¢l mecanismo verdadero de
la pronacion de la mano, el radio corresponde a la tibia, y el ci-
bito al peroné : que es justamente lo contrario 4 lo que pensi
Yieq-d Azir que asemejaba el cibito 4 la tibia y al peroné el ra-
dio. Mas, independientemente de la razon decisiva que se deduce
del verdadero mecanismo de la pronacion de la mano, jcufntas
otras no se presentan ademas contra la opinion que refuto, fun-
dadas unas en la misma anatomia del hombre, y tomadas otras de
la anatomia comparadal

»En el hombre, el hueso esencial del antebrazo, el que sos-
tiene la mano, es el radio ; y el cabito solo sirve, por una parte,
para ofrecer mas estension & las inserciones museulares, y, por
otra, para dar al miembro un sélido apoyo en la rotacion del hue-
so principal , del radio. Lo mismo en la estremidad inferior ; el
hueso esencial de la pierna, el que forma la continuacion del
miembro, el que sostiene el pie, es la tibia. Mas evidentemente
aun que en el miembro superior, no sirve aqui el peroné mas que
para estender la superficie de las inserciones de los musculos, sin
que tome la menor parte en la articulacion con el fémur y solo
una lateral con el pie.

»En los animales, se hacen mas incontestables, si es posible,
estas relaciones reciprocas del etbito y del peroné. Ya en los
murci¢lagos y galeo-pitechos el citbito no es mas que un estilete
muy delgado; tampoco se manifiesta mas que en bosquejo en los
rumiantes y solipedos: el peroné, ya muy delgado en los murcié-
lagos, simple rudimento estiloideo en el caballo, falta casi ente-
ramente en muchos rumiantes (c), 6 solo se halla representado

(c) Digo muches rumiantes, porque en el rengifero, el danta, el ga-
mo, el ciervo de Timor &¢., se encuentra, ademas del hueso del maleolo
esterno, un rudimento estiloideo de peroné, unido como en los solipedos
al lado esterno de la cabeza de la tibia.
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por un pequeiio hueso que forma el maleolo esterno: en los pija-
ros &ce. es siempre muy imperfecto.

»Consiltese pues el hombre ¢ los animales , siempre el radio
corresponde a la tibia y el cibito al peroné; y lo que acaba de pro-
bar esta proposicion es, que, en la pronacion natural del hombre,
aunque no permanente, los dos huesos del antebrazo se cruzan un
poco, como se hallan en la pronacion coustante de los animales.
Pero se me preguntard sin duda qué papel bhace la rétula en mi
modo de ver; cuyo hueso, en opinion de Vieq-d’Azir, correspon-
de al olecranon. Ambos huesos se asemejarian sin duda, al menos
en la posicion que tomarian comparando, como dice este autor,
el miembro anlerior derecho con el posterior izquierdo: pero se
echa de ver que el olecranon es una verdadera apofisis, es decir,
una parte constitutiva del cabito, al paso que la rétula no tiene
union alguna posible con ¢l peroné. La rétula pues es un hueso
particular sin ninguna analogia esacta con el olecranon ; un sim-
ple hueso sesamoideo colocado en el tendon del triceps crural, pa-
ra facilitar el juego de este tendon sobre el [émur, como sucede
en la parte opuesta, es decir, en la posterior de los condilos, en
que se desarrollan tambien con [recuencia en el punto corres-
pondiente & cada tendon de los gemelos ( Flourens, sur le para-
Uile des extremités dans U homme et les quadrupedes : Annales des
setences naturelles , 2.* ser. , tom. 10, Zoologie, p. 35-38 , Paris
1838).”

Un punto esencial en que insiste Hipocrates en la curacion de
las fracturas simples 6 complicadas, es el de no emplear ningun
aposilo ni hacer maniobra alguna en la época en que la inflama-
cion de las partes ha llegado al maximum de intensidad. Siempre
tiene presente esta regla, y una parte de su polémica se dirige
contra los meédicos que faltaban a esta condicion principal de to-
do buen tratamiento. Mas no solamente en las fracturas trabaja
Hipderates por sentar esta doctrina; pues el libro del Régimen de
las enfermedades agudas se halla consagrado al mismo objeto. En
¢l pretende el médico de Coo que, en las enfermedades agudas se
abstenga el médico, cuando llegan & su mayor grado de intensi-
dad, de introducir modificaciones, que serian en el régimen lo
que las maniobras intempestivas en las fracturas. Tambien en es-
te tratado se establece otra polémica contra los médicos que obra-
ban de otro modo. Dos cosas se observaran en esto : primero la
conformidad de doctrina en la parte quirdrgica y médica de las
obras de Hipécrates, y ademas el cuidado que puso en establecer
esta regla, y destruir todas las practicas que a ella se oponian.
Puede por lo tanto creerse que Hipocrates ha sido, si no el fun-
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dador, al menos el promotor del sabio precepto que estriba en las
leyes mas positivas de la fisiologia patologica.

Dice este insigne mdédico, en un pasage del tratado de las
Fracturas: <“Por lo comun aparecen, al tercero 6 cuarto dia, en
la mayor parte de las heridas, las condiciones que las empeoran,
las que producen en ellas inllamacion y un estado sordido, y de
las que en fin proceden los movimientos febriles. Si hay algun
precepto de gran valor, lo es el presente. ;A cual, entre los pun-
tos mas importantes de medicina, no se refiere, no solamente en
las heridas sino tambien en otras muchas enfermedades, si es que
no pumle admitirse que todas las enfermedades son heridas? Esta
proposicion no deja de tener verosimilitud ; existen con frecuen-
cia relaciones entre cosas diversas.” ;Bajo qué concepto hace Hi-
poerates comparacion de las heridas con las demas enfermedades?
No essin duda otro el motivo, que el suponer que toda dolencia
puede ser considerada como una solucion de continuidad, cuya
proposicion hubiera sido y seria ahora una mera hipitesis; pero
el contesto indica de un modo preciso cuil era en este particular
el pensamiento de Hipbcrates. El punto bajo el cual hallaba este
grande hombre la semejanza , es que en las heridas y en las en-
fermedades agudas hay un estado en que la inflamacion llega 4 su
apogeo, y en que es preciso abstenerse de todo lo que pudiera au-
mentarla. Esta identidad de curso entre las soluciones de conti-
nuidad y las afecciones agudas fue la que le sugiri6 la idea de una
comparacion no desprovista de interés; porque las lesiones ester-
nas sometidas & la accion de nuestros sentidos, suministran gran-
des conocimientos sobre las lesiones internas ocultas 4 los ojos del
observador.

Maximini, en su eomentario, cree que Hipéerates habla de la
fractura del cuello del fémur, cuando dice, con motive del aposi-
to que debe aplicarse en casos de la fractura de la pierna: < Es
preciso dar algunas vueltas circulares de venda alrededor de la
cadera y del vacio, de modo que las ingles y la porcion de Ia pier-
na que corresponde al periné se comprendan en el vendage.’’
Confieso que este pasage no me parece bastante esplicito para que
pueda referivse & la fractura del euello del fémur.

Hipéerates ha presentado estensos pormenores sobre las frac-
turas ecomplicadas con graves accidentes, indicando los peligros
que las acompaian, y ha descrito lo que mejor convenia hacer
en estos casos temibles, llegando hasta 4 aconsejar al médico que
se escuse de ellos si tiene algun pretesto honroso : pero no hace
mencion alguna del ultimo medio & que la cirugia moderna re-
curre, que es la amputacion. ¢ La practicaban los médicos del




—321—

tiempo de Hipdcrates, 6 temian siempre una operacion & que tan-
tos peligros acompanan ? Este es un punto sobre el cual no exis-
ten datos fijos.

Voy 4 consignar aqui algunas advertencias sobre el uso de Ia
palabra misculo. Hipoerates dice : el miisculo del brazo se vendard
en la estension ; en cuya locucion la palabra misculo se toma de
un modo general , y significa, no un musculo en particular , sino
la masa muscular de todo el brazo. Tambien merece esta locucion
compararse con otra semejante que pertenece & Ctesias. Este mé-
dico, contemporaneo de Hipoerates aunque algo mas joven, As-
clepiadeo como ¢!, pero que se habia educado en la escuela de
Cnido, émula de la de Coo, dice hablando de Cambyso, que este
principe se hirié en el muslo el miisculo. El sentido de la voz mais-
culo es igual en ambas partes, y viene & apoyar mas los argumen-
tos que he presentado para demostrar que esta palabra no procede,
como algunos eriticos han pretendido, de la escuela de Alejandria.

Al principio del tratado de las Fracturas, dice Hipoerates
que un médico colocaba el brazo en la posicion del arquero tiran-
do del arco, y que otro le ponia en supinacion y estension. Gale-
no (Comment. 1, text. 9) juzga que hubiera hecho mejor Hipo-
crates en no decir nada sobre la priictica de estos médicos que en
refutarlos de un modo tan formal. Pero Maximini (Comment.,
p. 15) objeta que es preciso creer que estos eran médicos de algun
crédito, y que gozaban de cierta autoridad. Hipocrates debid pues
juzgar importante combalir sus errrores y hacer prevalecer su
doctrina, 4 lo cual afiade dicho autor que sin duda eran los gefes
de las escuelas médicas de Cnido y Rhodas , las cuales tenian en-
tonces preeminencia sobre la de Coo. Lo que aqui dice Maximini
no pasa de ser una mera congetura & que es imposible dar preci-
sion alguna; no solamente ignoramos si estos médicos de que ha-
bla Hipéerates pertenccian 4 la escuela de Cnido 6 de Rhodas, si-
no que ademas no sabemos si fue la intencion del anciano de Coo
aludir & dos sugetos en particular 6 dos clases de médicos que si-
guiesen una U otra practica. Posible es que los comentarios mas
antiguos sobre los escritos hipocriticos contuviesen por tradicion
algunas noticias positivas sobre este objeto; pero estos libros han
perecido, y Galeno no dice nada que nos autorice 4 admitir que
en su tiempo se supiese nada de cierto sobre estas alusiones.

En todo caso, ya quisiera aludir & los gefes de las escuelas ri-
vales, ¢ bien hablase en general, no es menos cierto que su polé-
mica se refiere & los métodos que gozaban prestigio, y que nos

ofrece datos curiosos sobre ¢l estado de la medicina quirtrgicaen
su tiempo.

Tomo III. 5
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El tratado de las Fracturas no le tenemos tal como salié de
manos de su autor, habiendo sufrido , hicia el final , una mutila-
cion. El pasage en que espone Hipicrates los accidentes 4 que los
huesos del pie se hallan espuestos, dice: ““En los huesos del tarso
debe hacerse la reduccion como en la mano. Y comentindole Ga-
leno manificsta que es como si hubiese dicho: <“Es preciso volver
4 su sitio cada uno de los huesos del pie, del mismo modo que de-
ben reducirse los de la mano: en cuyo comentario se ve que espli-
ca las voces independientemente y sin relacion alguna con eapi-
tulo que tratase de los huesos de la mano. Esto no es plausible en
verdad: ¢ y no se esplicarian mejor si se admitiese que hacian re-
ferencia & un articulo perdido ? Habiendo tratado Hipécerates de
las lesiones del codo, zhabia de haber pasado sin decir nada de las
lesiones de la mufieca y de los dedos? No es probable. Lo que
agrega un peso decisivo & estas congeturas, es el restimen que el
libro de las Articulaciones y el Mochlico presentan del capitulo
de que nos ocupamos, relativo & las lesiones del codo, el cual se
sigue inmediatamente de otro resimen analogo que trata de las
lesiones de la muiieca y de los dedos.”” El original que ha servido
a estos tratados, contenia pues, por estenso, la esposicion de unas
y otras lesiones; y como el tratado actual es el que suministré lo
relativo & las del codo, es sin duda tambien el que proporciond lo
concerniente 4 las de la mano.

Aun hay mas: debemos averiguar si tenemos el tratado de las
Fracturas en el érden en que Hipocrates le compuso, y si las cir-
cunstancias que han ocasionado la pérdida de un capitulo no han
producido tambien la considerable alteracion en el 6érden de las
materias. Puede creerse, y no sin fundamento, que el ilustre au-
tor de este libro no le ordené en la forma que existe al presente.
En el libro actual, despues de haber hablado de las fracturas del
antebrazo y de las del brazo, pasa el autor 4 ocuparse de las luja-
ciones de los huesos del pie y de la estremidad inferior de los de
la pierna, volviendo luego & las fracturas de la tibia y del peroné,
¥ del muslo. Hasta aqui solo trata de las fracturas 6 lujaciones
simples ; pero luego empicza la esposicion de las fracturas compli-
cadas, y despues de haberlas concluido vuelve 4 las lujaciones sim-
ples, terminando el liliro con las de la rodilla y del codo. & Sera
este el 6rden seguido por Hipéerates? Los indicios que en el testo
se encuentran esparcidos, indican unos que el capitulo de las lu-
jaciones de la muiieca ha precedido al que se ocupa de las del pie,
y otros que & este ha seguido el de las lujaciones del codo. Ade-
mas , en el Mochlico que viene & ser un estracto de los libros de
las Fracturas y de las Articulaciones , se enumeran las lujaciones
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en el 6rden siguiente: lnjacion del brazo, del codo, de la muiieca,
del muslo, de la rodilla, del pie: cuyo érden es el mas natural.
Estas diversas observaciones conducen & investigar si el plan ver-
dadero del libro de Hipderates es el que vemos al presente; pe-
ro, como en este plan se hallaba comprendido el libro de las Arfi-
culaciones, no sera posible averiguar esta disposicion general del
gran tratado quirtrgico del ancianc de Coo, hasta despues de pu-
blicar este ultimo libro. El comento del tratado del Mochlico serd
el sitio oportuno para el eximen de esta cuestion.

En todo caso, la destruccion del capitulo sobre la mufieca,
que me parece cierta, es anterior , no solamente & Galeno, sino
tambien a los comentadores mas antiguos de Hipderates: es ante-
rior al establecimiento de la eritica médica en Alejandria, y se
habra sin duda verificado en el intervalo que precedié inmediata-
mente 4 la fundacion de las grandes bibliotecas piiblicas, en el
que tantos libros hipoeréticos perecieron, y en que se hallo divi-
dido en dos tratados, que son el de las Fracturasy las Articu-
laciones, uno que en si solo contenia todas las lesiones de los
huesos.
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TRATADO DE LAS FRACTURAS.

‘i L médico, en las lujaciones y fracturas, debe hacer,
en lo posible, las estensiones en la posicion natural, porque este
es el modo de estar mas comun. El hacer que la inclinacion, en
caso de que la haya hacia uno 1 otro lado, sea en sentido de la
pronacion, es menos malo que el que se verifique en el de la su-
pinacion. Los que no han pensado en la posicion no incurren ge-
neralmente en error ninguno, porque el herido mismo, al curar-
le, presenta el brazo en la actitud que acostumbra : los médicos
que sin duda han discurrido mas sobre este punto, son los que se
enganan. No se necesitan grandes estudios para tratar la fractura
de un brazo; y todo médico , por decirlo asi, es capaz de hacerlo.
Me veo con todo precisado & ocuparme de este objeto, porque
hay muchos médicos que se han grangeado reputacion por la ac-
titud que dan al brazo al aplicar los vendages, cuando esto mis-
mo debiera haberlos acreditado de ignorantes. Pero hay muchas
cosas en nuestra profesion que se juzgan del mismo modo: un
método nuevo , cuya utilidad se desconoce, es mas elogiado que




—326—

otro comun de hondad bien comprobada, y las cosas raras lo son
mas que las que por si aparecen evidentes. Ks preciso pues mani-
festar los errores de los médicos que quiero rectilicar, ya las ideas
falsas que ereen verdaderas 6 las verdaderas que creen fulsas , re-
lativamente al modo de estar el brazo ; lo que sobre este digamos
debera aplicarse a los demas huesos del cuerpo.

2. Un herido, para venir & nuestro objeto, presentaba el
brazo en la pronacion al médico que debia curarle (a); pero este

(a) Galeno dice en su comentario: "Generalmente los heridos presen-
tan al médico el brazo en la posicion conveniente; mas algunos, por hacer-
lo demasiado bien, se esceden del objeto natural, que es huir del dolorjuz-
gando que la pronacion es la actitud mas adecuada; nunca ofrecen sin em-
bargo aquellos la mano en supinacion, porque les separa demasiado de la
posicion que menos dolor produce, Por su parte algunos médicos, por ig-
norancia y presuncion 4 la vez, adoptan esta ailtima, y dan por lo tanto al
brazo una actitud semejante 4 la que toman los arqueros cuando arrojan
una llecha, es decir que le ponen en una supinacion completa 6 muy apro-
ximada.” He referido el testo de Galeno, porque necesita de una ligera es-
plicacion. Dice este que los médicos que vitupera Hipdcrates al presente
colocan el brazo fracturado enla supinacion 6 en una posicion aproxima-
da; pero mas adelante, §. 3.9, combatiendo Hipderates la préctica de otros
médicos, dice que colocan el brazo en la supinacion. Hé aqui pues dos mo-
dos de obrar condenades por este: uno poniendo el brazo fractarado en la
posicion que un arquero tirando del arco, y otro en la supinacion. Deresto
resulta necesariamente que el primero no es relativo 4 esta ultima actitud,
De las dos maneras como Galeno espresa este primer modo , /a supinacion
6 una posicion muy proxima < ella, la iltima sola, como se ve, es con-
ciliable con el conjunto del testo hipocratico. Para saber con certeza cual
era la aclitud de un arquero arrojando una flecha, seria preciso examinar
las figuras antiguas. Los bajos relieves del templo de Japiter, en Egina, cu-
ya consltruccion es del mismo siglo que el anciano de Coo, nos suministran
todos los datos necesarios bajo este concepto; pues encontramos en ellos ar-
queros disparando dardos. Advirtamos que, en el pasage de Hipdcrales, se
trata del brazo izquierdo , segun resulta de lo que dice unas lineas mas
abajo: "Sin duda en esta posicion tiene el brazo toda su inflexibilidad y
tension, y no cede mientras la mano derecha lira de la cuerda.” En la obra
titulada Espedicion cientifica de Morea mandada por el gobierno frances,
tom. I, Paris 1838, se ve en la limina 60, fig. 1.2 un hombre arrodilla-
do sobrela pierna derecha, hallindose la izquierda doblada en angulo ob-
tuso: el arco se presenta en perfecto paralelismo con la direccion del cuer-
po, es decir, que una de sus estremidades esta hacia arriba y la otra hicia
abajo; el brazo izquierdo se encuentra en estension completa leniendo el
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le obligaba & ponerle como los arqueros cuando adelantan el hom-
bro, y aplicaba el vendage en esta posicion, persuadido de que es-
ta era la natural, alegando en prueba de ello que los huesos del
antebrazo se hallan rectos respecto uno del otro, y que la super-
ficie del miembro, considerada aisladamente, se encuentra tam-
bien de este modo tanto dentro como fuera: tal es, decia, la acti-
tud natural de las carnes y los tendones, y citaba en apoyo de su
opinion el arte del arquero. Con estas espresiones y modo de cu-
rar parecian hébiles, pero olvidaban otras artesy lo que se hace
con la fuerza y la industria, ignorando que la posicion natural es
diferente segun las acciones que se ejecutan, y que en una misma

arco por el medio, y en una posicion esacfamente intermedia entre la su-
pinaciony la pronacion. En la figura 2.2, yen la 1.2 de la lam. 66,y 2.2 de
la 68, se ven del mismo modo por el lado interno & esterno. Estas figuras
manifiestan cual era la posicion del brazo izquierdo del arquero al dispa-
rar una flecha, la que se halla esactamente conforme con el lesto hipocri-
tico que distingue de un modo positive la supinacion de dicha actitud; pe-
ro desacorde con el comentario de Galeno, 6 al menos con una parte de él
como se deduce de lo que llevamos dicho. Esto es, por lo demas, lo que dice
este autor de un modo terminante en otra de sus obras: *Hallindose el
brazo moderadamente estendido , el antebrazo en una estension y supina-
cion completas, y el carpo como los dedos tambien estendidos, se encuentra
el miembro superior en la posicion que le damos cuando sacamos la mano
para recibiralguna cosa. Estando las partes en esta posicion, déjeselas de es-
ta manera, y cimbiese solamente la supinacion poniendo el brazo en la po-
sicion intermedia entre la supinacion y la pronacion completas , y se fen-
drd de este modo la posicion que loman los arqueros cuando disparan una
Sfecha, como dice Hipderates (De motu masculorum 1, tom. I, pigina 557,
lin. 15). Paladio en su comentario se separa completamente de la verda-
dera interpretacion: "Los medicos, dice, que gquieren la supinacion, asegu=
ran que es natural, pues que /os arqueros la adoptan como poderosa é in-
flexible, y el brazo parece entonces uniforme. La parte blanca se halla por
encima y la cubierta de piel por debajo. Si pues, afiaden, la superficie del
miembro se halla regularmente dispuesta, es evidente que las partes pro-
fundas lo estan del mismo modo, Tambien los que recomiendan la prona-
cion alegan estas razones, escepto que no hablan del arte del arquero.” Pa-
ladio se engaiié completamente: habiendo una vez admitido que la posicion
del arquero era la supinacion completa, perdi6 de vista el testo que comen-
taba, y supuso que la segunda practica criticada por Hipdcrales, en que es-
te médico menciona y describe espresamente la posicion en supinacion, era
la posicion en propacion.
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puede suceder que la del brazo derecho sea diversa de la del iz-
quierdo. En efecto, dicha posicion es distinta en el acto de arro-
jar un dardo , de dar vuelta & una honda , fle tirar una piedra, de
dar una pufiada, y en el reposo. Cua[csqmera.que sean las arles
que se citen, no dejard de conocerse que la actitud natural de los
brazos no es la misma en cada una de ellas, pues los instrumentos
que se empleen y lo que haya de ejecutarse son las circunstancias
que la determinan. En cuanto al arquero, sin duda la actitud de
que se habla en el brazo izquierdo es la que le da mas fuerza; por-
que apoyandose la estremidad ginglimoidea del himero, en esta
posicion , en la cavidad del edbito, da & los huesos del antebrazo
y brazo la rectitud que tendrian si fuesen uno solo continuo, y la
articulacion del codo se halla fija en la estension. Es preciso pues
que de este modo tenga el miembro toda la inflexibilidad y ten-
sion posibles, sin ceder ni doblarse, mientras tira el brazo derecho
de la cuerda; y asi-tambien podra el arquero dar & esta mas tiran-
tez, y disparar la flecha con mas celeridad y firmeza, porque las
que son arrojadas de este modo llevan mas rapidez, mayor fuerza,
y alcanzan 4 mas larga distancia. Pero la aplicacion médica de los
apositos nada tiene de comun con el arte del arquero. Ademas,
por una parte, si despues de haber colocado el apdsito mandaba el
médico al herido conservar el brazo inmavil, ocasionaria otros
muchos padecimientos mas graves que la herida; y por otra, sile
hacia doblar el brazo, ni los huesos ni los tendones ni las earnes
quedaban en la misma posicion, sino que se colocaban de ofro mo-
do & pesar del vendage. Y por otro lado, ;qué utilidad produce la
posicion del arquero? Tal error sin duda no le hubiera cometido
este hibil pensador, si hubiese dejado al herido presentar e! bra-
z0 por si mismd.

3. Poniendo otro médico el brazo en supinacion , mandaba
hacer de este modo la estension aplicando el aposito en dicha ac-
titud , que en su juicio era la natural, como el mismo cuerpo lo
indicaba : y lo que probaba que los huesos estaban asi en su posi-
cion natural era que los que en el carpo forman prominencia en
la parte del dedo pequenio, parecian hallarse entonces en la direc-
cion del hueso (condilo interno del himero) desde el cual se mide
el codo. Hé aqui las razones que alegaba para demostrar que tal
cra el estado natural , y quedaba satisfecho de lo que habia mani-
festado. Pero adviértase que, si el brazo quedaba estendido en la
supinacion, causaria grandes dolores: y para asegurarse de que es-
ta posicion debe ser dolorosa, basta colocar en ella uno su mismo
brazo. En efecto, un sugeto débil, cojiendo con las manos 4 otro
mas vigoroso que se hallase en tal actitud, es decir, con el codo
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estendido en supinacion , le conduciria adonde quisiese (b ); y si
tuviera una espada en la mano, no podria valerse de ella mientras
se hallase en una posicion tan violenta. Debe ademas observarse,
que si despues de aplicado el apdsito se dejase el brazo en esta
posicion, el herido, que levantado padeceria mas, acostado sufriria
sin embargo mucho menos. Y por ultimo, nétese que si doblase el
brazo, tomarian los huesos y los musculos otra posicion necesa-
riamente. Este médico, sobre el perjuicio que causaba al herido,
ignoraba ademas, en cuanto a la conformacion, que el hueso que
se halla prominente en el carpo cerca del dedo pequeno pertenece
al ctibito, y que el del pliegue del codo, desde el cual se mide es-
te, es la estremidad del hiimero. Creia, con otros muchos, que es-
tas dos eminencias eran propias del mismo hueso, siendo asi que
en realidad la que pertenece & el hueso del lado del dedo pequeiio
es la parte saliente llamada codo , sobre la cual nos apoyamos al-
guanas veees. Asi, por una parte, cuando el brazo estendido se ha-
1la en la supinacion , parece el hueso redondeado ; y por otra, en
esta misma postura, los tendones que nacen hacia adentro del car-
vo y de los dedos afectan la misma forma, porque terminan en el
Limwrn en el punto desde donde se mide el codo. Tales y no me-
nos considerables son los errores ¢ ignorancias sobre la conforma-
cion nataral del brazo: pero si se hace la estension de este miem-
bro fracturado del modo que yo aconsejo, el hueso que desde el
dedo pequerio va & parar al codo se pondra en linea recta; yendo
los tendones desde el carpo 4 la estremidad del himero, tendran
una direccion regular, y el brazo, sostenido por una charpa, esta-
rd en la misma posicion que cuando se puso el vendage , sin que
el andar ni el estar acostado ocasione dolor ni fatiga alguna. Es
preciso colocar al herido de manera que la parte saliente del hue-
so fracturado reciba la luz mas fuerte que entre en la pieza donde
se halle , para que el operador pueda ver en la estension si la re-
posicion de los fragmentos queda bien hecha, Aunque en verdad
la mano del hombre esperimentado, pasada sobre el miembro , no
dejara de percibir la prominencia del hueso fracturado, y tanto
mas cuanto que este es el punto en que es mas doloroso el con-
tacto,

(b) Tritase de un hombre fuerte que tuviese el brazo estendido en
supinacion, & qaien cogiese otro débil por la mufieca. Esla advertencia es
debida & Paladio; y en efecto, tal es el sentido de este pasage.

Tomo III 42
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FRACTURAS SIMPLES,

4. Fractura del antebrazo. No fracturindose Tos dos hue-
sos 4 la vez, la curacion es ficil si el hueso superior (¢) sufre este
daiio, aunque sea el mas grueso; porque por una parte ¢l hueso
sano subyacente sirve de apoyo, y por otra se disimula mejor el
callo, escepto en las inmediaciones del carpo, porque tienen mu-
cho grosor las masas musculares que hay encima. Al contrario el
hueso inferior (el ciibito), se halla desprovisto de carnes, poco
oculto, y necesita de una estension mas fuerte. Si no es el cibito
sino el radio el hueso que se [ractura, basta una estension media-
na; si son los dos huesos, es preciso que sea mas fuerte; y aunque
es verdad que he visto en un nifio escederse en este panto, suele
ser por lo comun menor de lo que se necesita. En la estension de-
be practicarse la coaptacion con las palmas de las manos, untan-
do despues el miembro con cerato en cantidad proporcionada, de
modo que no haga escurrir las piezas del apésito que se aplica ; y
colocar el vendage de manera que la mano no quede por debajo
sino mas hien algo mas encima del nivel de la flexura del brazo, 4
fin de que la sangre no afluya & su estremidad sino que se inter-
ceple. Se aplica en seguida la venda, empezando con el cabo suel-
to en el sitio correspondiente & la fractura, sin comprimir dema-
siado, y despues de haber dado en ¢l dos 6 tres vueltas, s¢ llega con
espirales 4 la parte superior del miembro, con el ohjeto de conte-
ner el aflujo de sangre, y aqui se concluye. La primera yenda no
debe ser larga; la segunda debe empezar 4 aplicarse en el sitio de la
fractura, haciendo en ¢l una sola vuelta, dirigiéndose luego hacia
abajo con menor fuerza , y dejando mas espacio entre las circula-
res de modo que sea suficiente para volyer por si misma al punto
donde empezo (d). Deben arrollarse las vendas ya de derecha &
izquierda ¢ al contrario, segun convenga 4 la posicion del miem-
bro fracturado y la deviacion que importa corregir. Despues de

(¢ ) El hueso superior es el radio, que nosotros Hamaremos kueso es-
Zerno. Por consiguiente no consideraba Hip6erates el brazo como nosolros
4 lo largo del cuerpa y en supinacion, sino medio-doblado y en una posicion
inlermedia & la supinacion y la pronacion.

(d) Galeno nos enseia que otros médicos habian empleado tres ven-
das: una que empezaba en el sitio de la lesion y se dirigia héicia arriba,
otra que partiendo del misnio sitio iba hicia abajo, y la tercera que to-
mando principio en la parte inferior terminaba en la superior.
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esto se colocarin & lo largo eompresas én que se haya estendido
un poco de cerato, porque asi se ponen mas flexibles y se aplican
mejor, fijandolas en seguida con dos vendas que procederan en
sentido inverso, arrollandose la una de derecha & izquierda y la
otra de izquierda & derecha, en cuya aplicacion se empezara ge-
neralmente por abajo para aseender hécia la parte superior y otras
veces al contrario. Se rodearan las estremidades adelgazadas de
los miembros con compresas, y se igualaran los vaeios, no acumu-
lando de una vez muchas vuellas de venda, sino haciéndole poco
4 poco. Tambien se darin algunas vueltas flojas indistintamente
alrededor del carpo. Para esta primera cura bastan un par de
vendas (es decir, dos vendas de tres , eualro , cineo 6 seis codos de
largo, y de tres, cuatro, cinco 6 seis dedos de ancho).

5. Se conocera que la curacion estd bien hecha y regular-
mente aplicado el apdsito, si, preguntado el herido acerca de la
compresion que esperimenta, responde que es moderada y que
corresponde al sitio de la fractura: pues tal es la respuesta que
debe esperarse del herido que tiene el apdsito bien aplicado. Se
conocera que la compresion es la que conviene, si el dia de la cu-
racion y la noche que sigue se siente aquel algo mas apretado, y
sobreviene 4 la manana del otro dia un poco de tumefaccion blan-
da: pues tal es el signo que manifiesta haber empleado una com-
presion conveniente. Hacia el fin del segundo dia debe esperi-
mentarse menor compresion, y al tercero debera encontrarse flo-
jo el apésito. Si faltase alguno de los caractéres enumerados , de-
bera tenerse entendido que el vendage no ha sido suficientemen-
te apretado, asi como ha de creerse que la compresion ha sido es-
cesiva, si alguno de aquellos apareciese en mayor grado. Estas re-
glas deberin guiar al practico para volver & aplicar el vendage , y
para aflojarle 6 apretarle mas. Al tercer dia debe quitarse, vol-
viéndole & aplicar despues de praclicada la estension y eoaptacion;
¥, si desde el primero se ha conseguido hacer la compresion con=
veniente , deberd graduarse esta vez un poco mas que la primera.
Los cabos de las vendas deben aplicarse sobre el sitio de la frac-
tura, como anteriormente; porque si se empieza & vendar en esle
punto, seran repelidos los humores desde aqui hécia las partes su-
perior ¢ inferior, y si por el contrario se empieza por otro cual-
quier parage, lo seran desde este hicia el sitio de la [ractura. El
conocimiento de estos fendmenos tiene muchas aplicaciones. Se
empezara pues siempre la aplicacion del vendage y la compresion
por el sitio de la fractura, disminuyendo luego esta proporcional-
mente & medida que se aleje de ella. Nunca deben dejarse flojas
las vueltas de venda, sino aplicarse ajustadas; y en cada curacion
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que se verifique, debe aumentarse el numero de vendas. Cuando
se pregunte al herido, deberd responder que se halla un poco
mas comprimido que antes, sobre todo en la fractura, y & propor-
cion en lo demas : la tumefaccion edematosa, el dolor y el alivio,
todo debe guardar relacion con la primera cura. Al tercer dia de
esta nueva curacion (es decir, al quinto despues del primero), debe
parecer flojo el vendage: se quitara entonces, y volveri & aplicar-
se apretandole un poco mas y con todas las vendas que deban em-
plearse: en lo demas pasard por las mismas fases que en el curso
de las primeras aplicaciones del aposito.

6. Al tercer dia de esta nueva curacion , es decir, al sétimo
despues del primero, si se ha puesto bien el vendage, debera pre-
sentar la mano una hinchazon mediana; pero la parte que se ha
vendado se hallari mas y mas adelgazada y deshinchada en las cu-
ras sucesivas, y al sétimo dia habrd desaparecido aquella comple-
tamente : los huesos fracturados estaran mas movibles, y se pres-
tardn mejor & la coaptacion. Si se hallan de tal modo se ejecutard
esta maniobra y se aplicarin las vendas como para recibir las felu-
las, comprimiendo un poco mas que anteriormente, & no ser que
la tumefaccion de la mano ocasione un dolor mas considerable.
Aplicadas ya las vendas se pondran las felulas alrededor del miem-
bro sujetandolas con lazos muy flojos, para que, sosteniéndose
bien, no compriman nada : y despues de esto, el dolor y el alivio
seguirdn el mismo curso que en las primeras curaciones. Al ter-
cer dia siguiente, si manifiesta el herido que el apdsito se ha aflo-
jado, se apretaran las felulas, sobre todo en el sitio de la [raetura,
y proporcionalmente en los demas puntos en que el apdsito se ha-
lle mas bien flojo que apretado. En el parage en que los huesos
fracturados sobresalgan se pondra la felula mas gruesa, que no lo
serd con todo mucho mas que las demas; y deberda cuidarse con
especialidad de que no se aplique en la direccion del dedo pulgar,
sino en otra cualquiera, asi como tampoco en la del pequeiio en
el sitio en que el hueso es prominente. Si la fractura, no obstan-
te, exige que algunas de las [elulas se coloquen en tales direccio-
nes, se las hard mas cortas que las demas, 4 fin de que no lleguen
& los huesos que en el earpo sobresalen, porque es de temer la ul-
ceracion y denudacion de los tendones. Es necesario cuidar de
apretar lag felulas de un modo graduado cada tres dias, teniendo
presente que su objeto es el de sostener el apésito y no de com-
primir el miembro.

7. Sise conoce que en las primeras curas ha sido corregida
la deviacion del hueso, y no siente el herido comezon, ni se sos-
pecha la evistencia de ulceraciones, deben dejarse las felulas has-
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ta pasado el vigésimo dia. Treinta yienen & ser en resimen los
que se necesitan para la consolidacion de los huesos del antebra-
zo 4 pero nada hay de seguro en esto, porque difieren mucho las
constituciones y las edades unas de otras. Cuando el apésito se
levanta deben hacerse afusiones calientes, y se vuelve & aplicar
comprimiendo un poco menos y no empleando tantas vendas co-
mo en las curas antleriores; eada tres dias debe quitarse despues,
volviéndole & poner y disminuyendo progresivamente la compre-
sion y el niimero de vendas. Pero si, colocadas ya las felulas, se
cree que los huesos no tienen una posicion regular, 6 bien otra
causa cualquiera incomodase al herido, debie levantarse el aposito
héacia la mitad del tiempo que se tardaria antes, volviéndole luego
4 poner. El régimen alimenticio de los sugetos en quienes la frac-
tura no se halla complicada con herida desde el principio, ¢ en
que los huesos no han perforado los tegumentos , no es preciso
que sea riguroso; basta disminuir la eantidad de alimentos duran-
te los diez primeros dias, tanto mas cuanto el herido guarda en-
tonces quietud , y usar sustancias laxantes que promuevan suaye-
mente evacuaciones alvinas, absteniéndose de vino y carnes, hasta
que mas adelante se vuelva graduadamente & un régimen mas sus-
tancioso. La doctrina que acabo de esponer es como la ley que
dirige la curacion de las fracturas, manifestando cémo debe pro-
cederse y ¢como se siguen los efectos de un tratamiento regular; y
lo que no suceda como se ha dicho , debe tenerse entendido que
es por haber habido en la operacion algun esceso @ omision. Hé
aqui todavia algunas condiciones que deben tenerse presentes
en este sencillo método, de las cuales no se ocupan los médicos
por cierto, y que, sin embargo , no satisfechas cual corresponde,
pueden contrariar los cuidados y el efecto de los vendages: su-
pongamos un sugeto en quien se han fracturado los dos huesos
del antebrazo 6 el ctibito solamente, y que, habiendo sido curado,
lleva el brazo suspendido en una charpa, reposando el sitio de la
fractura sobre el centro de ella, y colgando la mano por una 0
otra parte ; necesariamente el miembro se ha de combar por su
parte superior. Supongamos tambien que, habiéndose fracturado
los huesos como se ha dicho, se hallen sostenidos la mano y el co-
do en la charpa, mientras lo demas del antebrazo no lo esta: el
miembro se combari entonces por su parte inferior. Debe pues
emplearse una charpa ancha, flexible, que sostenga igualmente la
mayor parte del antebrazo y el carpo.

8. Fractura del brazo. Si habiendo el médico hecho la es-
tension del brazo se aplica el vendage en esta posicion, los mis-
culos se hallarin debajo del apésito en tal postura;y si despues
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dobla ¢l codo el herido, curado de este modo, las masas muscu-
lares tomarén otra posicion. La estension mas natural del brazo
es pues la siguiente :

Témese un palo de un codo de longitud (1) 6 un poco mas
corto, semejante & el mango de un azadon; suspéndasele por me-
dio de cordones que se aten & sus estremos; v sentado hedoreli
en un sitial alto, se le colocara el brazo por encima de dicho pa-
lo, el cual se pondré en la axila bastante eleyado para que apenas
pueda sentarse el sugeto sino que mas bien esté un poco levanta-
do. Se pondrad luego otro asiento en que se fijen uno 6 muchos
cogines de cuero, para que en él se sostenga el codo & una altu-
ra convenienle, doblado en dngulo recto: y lo mejor que hay que
hacer ¢s suspender del antebrazo, rodeado con una tira de cuero
ancha y flexible 6 con una charpa ancha, un peso grande que ejer-
za una estension suficiente, y si no que un hombre robusto tire

(1) Medida de que usaron los antiguos de pie y medio de largo.
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del codo hécia abajo, hallindose el antebrazo en la posicion ante-
dicha. En este tiempo el médico levantado maniobrara, poniendo
un pie en una cosa algo elevada y reduciendo la fractura con la
palma de las manos; lo cual conseguira sin grande esfuerzo , por-
que este mélodo de reduccion es bueno si se ejecuta de un modo
conveniente. Se aplicard despues el vendage , poniendo los cabos
sueltos de las vendas sobre el sitio de la fractura, y observando,
por lo demas, todos los preceptos anteriormente establecidos: ha-
ri las mismas preguntas ; consultari los mismos signos para saber
si la-compresion es 6 no conveniente ; volyvera & aplicar el apdsito
cada tercer dia comprimiendo mas en cada vez; al sétimo 6 al no-
veno quitard las felulas (que deberin continuvar hasta pasados los
treinta); si sospechara que el hueso no se halla en un estado re-
gular, quitara el aposito en un espacio de tiempo la mitad menor,
y volvera & colocarle despues de haber reducido los huesos & su
lugar. El hiimero tarda cerca de cuarenta dias en consolidarse; y
pasado este término, se quita el vendage, se comprime menos con
las vendas, y se aplican en menor mimero. El régimen alimenticio
sera mas severo que en el caso que precede, y por espacio de mas
tiempo : debe atenderse 4 la hinchazon de la mano, teniendo en
cuenta las [uerzas del herido. Tampoco se olvidara que el hiime-
ro se halla naturalmente combado hicia afuera , siendo esta la di-
reccion en que se disloca cuando se emplea un tratamiento poco
regulary pues los huesos, en efecto, cuando naturalmente se ha-
llan combados en un sentido , si llegan & fracturarse; tienen ten-
dencia & dislocarse en el mismo. Es por lo tanto preciso, en casos
de tal naturaleza, sujetar el brazo con una charpa ancha que se
rodeara al pecho , y, cuando el herido se haya de acostar, poner
entre el codo y los costados una compresa doblada en muchos do-
bleces 6 cualquier otro cuerpo anédlogo; de cuya manera se evita-
ra la salida de los fragmentos hacia afuera, cuidando con todo
al mismo tiempo, de no inclinarlos demasiado hacia adentro.

9. El pie del hombre se halla compuesto de muchos huesos
pequeiios, como la mano, los cuales no se fracturan sin que las
carnes hayan sido simultineamente heridas por un instrumento
agudo ¢ pesado: trataremos pues de la curacion de estos acciden-
tesal hablar de las fracturas complicadas con herida. Pero si al-
guno de los huesos de los dedos 6 del tarso se disloca, es preciso
verilicar su reduccion como se ha dicho en la mano. Se emplea-
rén en la curacion cerato, compresas y vendas, como en las [rac~
turas, & escepcion de las felulas; se hara la compresion del mismo
modo; se renovara el aposito cada tres dias ; y despues de curado
el herido, dara las mismas respuestas que en Jos casos de [ractura,
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tanto respecto 4 la compresion como & el aflojamiento de las ven-
das. Todos estos accidentes se curan del todo en veinte dias, es-
cepto en los huesos que estan en relacion con los de Ia pierna y se
hallan en la direccion del mismo miembro. Importa que los heri-
dos permanezean acostados durante este tiempo ; pero ni tienen
constancia para hacerlo, ni hacen caso de los accidentes, y em-
piezan & andar antes de estar buenos. Por esto no se curan com-
pletamente la mayor parte, y el dolor les viene & recordar sus pa-
decimientos con frecuencia, pues todo el peso del cuerpo descan-
sa sobre los pies. Asi que, cuando antes de hallarse restablecidos
empiezan 4 andar , queda incompleta la curacion de las partes lu-
jadas; motivo por el cual esperimentan al andar, de tiempo en
tiempo, dolores en las partes inmediatas  la pierna.

10. Lujacion del astragalo. En cuanto & los huesos que se
hallan adheridos & los de la pierna, son mas gruesos que los de-
mas, y su dislocacion exige una curacion mas prolongada. El tra-
tamiento es el mismo: emplear mas vendas y compresas; hacer
pasar el vendage por uno yotro lado del hueso lujado, que se com-
primira, como siempre, especialmente; y dar & su rededor las pri-
meras vueltas de venda. En cada renovacion de la cura se hardn
con abundancia afusiones calientes, siendo preciso emplear , por
lo general, mucha agua en las lesiones de las articulaciones. La
compresion ejercida por el apésito y la relajacion que esperimen=
ta, deben ofrecer los mismos signos , al cabo de los mismos inter-
valos de tiempo, que en los casos precedentes ; y el apdsito debe
volver 4 aplicarse del mismo modo. La curacion se completa al
cabo de unos cuarenta dias, si tienen los heridos constancia para
permanecer ¢n cama: pero si no, sufren los accidentes de que he-
mos hecho mencion, y aun en mayor grado.

11. Lujacion del calcaneo. Cuando, al saltar de un sitio ele-
vado, choca el talon violentamente, sufren los huesos una diasta-
sis, dejan las venas capilares salir la sangre & causa de la contusion
esperimentada por los musculos alrededor de los huesos, y sobre-
viene hinchazon y mucho dolor. En efecto, el hueso de esta par-
te no es pequedo: sobresale por una parte fuera de la direccion
de la pierna, y se halla, por otra, en comunicacion con venasy
tendones considerables ; radicandose en ¢l el que esté situado en
la parte posterior del pie. Estos heridos deben curarse con cera-
to, compresas y vendas ; y se haran sobre la parte afusiones ca-
lientes y abundantes, necesitandose de mayor nitmero de vendas,
que deberin ser lo mejor y mas flexibles que ser pueda. Si la piel
que reviste el talon es suave , no debe hacerse nada ; mas si por el
contrario es gruesa y dura, como en algunos sugetos, deben se-
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pararse de ella algunas liminas con regularidad y adelgazarla sin
encentar la carne. El aplicar bien el apésito en tal especie de le-
siones, no es cosa que hace cualquiera: si se pone, como los demas
vendages de los maleolos, pasando las vueltas de venda ya alrede-
dor del pie ¢ bien del tendon , comprimiré el talon dejando hacia
afuera el sitio contundido. De este modo hay que temer la necro-
sis del hueso de esta parte, la cual , si se establece , puede hacer
durar la enfermedad toda la vida. En efecto, todas las demas ne-
crosis del talon que no proceden de esta causasino que provie-
nen de la posicion de esta parte en el dectibito, ya que la pierna 6
el muslo hayan sufrido una herida grave, de larga duracion y co-
mun 4 el talon, 6 bien que alguna otra dolencia haya obligado al
enfermo & permanecer largo tiempo en cama acostado de espaldas,
todas estas necrosis, digo, son largas de curar, molestas, y se re-
sisten, como no se emplee en su tratamiento el mayor cuidado y
un largo reposo. Ademas de los inconvenientes que estas tienen
y acaban de referirse , esponen el cuerpo a graves peligros ; por-
que sobrevienen fiebres sobreagudas, continuas, temblorosas, sin-
gultuosas, que turban la inteligencia y en pocos dias causan la
muerle, Puede tambien aparecer lividez de las gruesas venas, re-
gurgitacion del liquido que contienen, y gangrena por compre-
sion ; cuyos accidentes pueden sobrevenir sin esfacelo del talon.
Todo lo que se acaba de decir es relativo & las violentas contusio-
nes; pero el mayor nimero de veces estas son medianas y no exi-
gen tantos cuidados: es necesario con todo proceder con regula-
ridad. Siempre que la contusion parezca considerable debe ha-
cerse todo lo que acaba de aconsejarse, acumulando sobre el talon
las vueltas de venda, que se darin ya hacia la estremidad del pie,
hécia el medio ¢ hécia la pierna ; se vendaran igualmente todas
las partes inmediatas por una y otra parte, como antesse haacon-
sejado ; y se emplearan muchas vendas sin bacer una gran com-
presion. Conviene mucho hacer vomitar al herido con el eléboro
blanco, el mismo dia 6 al que sigue (e). Se levantara el apésito al
tercero, y volvera & ponerse. Hé aqui los signos que daran a co-

1

nocer si el mal se agrava ¢ no se agrava: cuando aparecen los

(e) Galeno entiende esta frase diciendo: "Hip6erates quicre que se dé
el eléboro blanco el mismo dia 6 al siguiente, antes de que las partes he-
ridas empiecen 4 inflamarse y el herido & tener fiebre. Si esta se anticipa &

la presteza del médico, debe con todo administrarse, siempre que sea mode-
rada.”

Tomo III. 43
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equimosis y manchas lividas, efecto de la rotura de lis venas, y
las partes inmediatas se ponen rojas y duras, es de temer que
aquel se empeore : si el herido no tiene fiebre , se le evacuara por
arriba, como ya se ha dicho, y debe hacerse en todos los casos en
que la fiebreno es continua: si la fiebre se presenta de este modo,
no se promueven evacuaciones, se le priva al herido de alimentos
y tisana, y se le da por bebida agua sin vino pero con oxygly-
ky (). Al contrario, cuando no debe haber empeoramiento, los
equimosis, manchas lividas y partes inmediatas se ponen amari-
llas sin dureza. Esta es una buena seial en todos los equimosis
que deben desaparecer, en vez de que, cuando las partes se ponen
duras y lividas, debe temerse que se gangrenen. Debe colocarse
el pie de manera que en general se halle un poco mas elevado que
el resto del cuerpo. La curacion se verifica en sesenta dias si el
herido guarda quietud.

12, De los huesos de la pierna. La pierna se halla formada de
dos huesos, de los euales uno es mucho mas delgado que el otro
hicia su parte superior , y no tanto hacia la inferior. En la estre-
midad correspondiente al pie se hallan unidos y tienen de comun
una apofisis, pero en el sentido de la longitud de la pierna estan
separados: por el sitio que pertenece al muslo tambien se encuen-
tran adheridos, y tienen una apofisis, la cual ofrece una eminen-
cia mediana (espina de la tibia): el hueso que se halla del lado del
dedo pequeno es un poco mas largo que el otro (g). Tal es la con-
formacion de los huesos de la pierna.

() Esta bebida, dice Bosquillon, es una infusion y cocimiento de los
panales de miel mas dulces , que se prepara todavia en Grecia del mismo
modo, vaciando el paual, y echando la miel en un plato en que se vierte
agua pura. En seguida se hacen cocer hasta que los panales parezcan haber
perdido toda la humedad que contienen: y guardando esta preparacion, se
usa de ella en el estio como de una bebida desalterante, mezclindola con
agua fresca, ;

(g) La tibia y el peroné tienen una misma longitud: la primera esce-
de al segundo un poco superiormente, y al contrario en la parte inferior.
Esto es lo que sucede; pero Hipéerates dice que el peroné es un poco mas
largo que la tibia. Con motivo de esta duda, hace Galeno una advertencia
que es como sigue, ateniéndome solo al sentido general, que es claro, mas
no al testo literal que ha sufrido alguna alteracion.” Dice que le parece
deberse suprimir un articulo en el testo griego, porque de no hacerlo asi,
continiia, se deducird que Hipdcrates creyé que la apofisis superior per-
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13. Lujaciones del pie. Los huesos de la pierna, por la par-
te del pie, se dislocan & veces, y en esta lujacion se verifica, ya la
separacion de los dos huesos con sus maleolos, 6 la diastasis de los
maleolos, ¢ la deviacion del peroné. Este accidente no ocasiona
tan graves consecuencias como la lujacion de la mufieca, cuando
hay conslancia para guardar cama. El fratamiento es en ¢] seme-
jante al que se ha indicado para la dislocacion de aquella. Es pre-
ciso en efecto verificar la reduccion despues de haber practicado la
estension como en la mufeca (h) ; solo que la estension debe ser
tanto mas fuerte, cuanto que lo es tambien esta parte del cuerpo.
En general bastan dos hombres, tirando uno de un lado y otro del
otro ; y si no son suficientes , es facil de hacer la estension mas
eficaz. -

CASTELLD

Cubo de rueda fijo en la tierra.

Lazos,

Vara que ejerce la estension,

Ayudante que hace la contraestension,

Médico que practica la coaptacion. Las manos deberian estar colocadas en los ma-
leolos, pero este mecanismo se aplica lambien 4 las fracturas de las piernas con grande aca-
balgamiento.

PrOFs

tenece 4 los dos huesos y no 4 la tibia solo, y que el peroné es mas largo de
una manera absoluta y no por su estremidad inferior solamente.” A pesar
de la advertencia de Galeno y de los grandes conocimientos que este libro
manifiesta haber tenido Hipdcrates sobre la figura de los huesos y las arti-
culaciones, sin embargo, es preciso seguir el testo, tal como se halla, y ad-
mitir que Hipécrates cometié un ligero error de anatomia; porque mas ade.
lante espresa de una manera positiva que el peroné es mas largo que la ti-
bia. Mas adelante dice, en el capitulo de las lujaciones de la rodilla, que es-
ta diferencia de longitud es insignificante.

(h) Estamencion de la mano prueba que, antes de tratar de las luja-
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Se fijara en el suelo un cubo de rueda 1 otra cosa semejante;
se envolvera el pie con una cubierta flexible, y se pondrin luego
4 su rededor unas tiras anchas de cuero de buey, cuyos calos se
fijardn 4 una vara inflexible que se introducira en dicho cubo por
su estremidad inferior, tirando luego de ella hécia atras por su
estremo superior. La contraestension se ejecutari con ayudantes
que sujeten la espalda y la pantorilla. Puede tambien hacerse
por la parte superior del cuerpo una contraestension poderosa,
para lo cual , si quiere conseguirse , se debera hacer lo que sigue:
introducir profundamente en tierra un palo fuerte y redondeado,
y colocar parte de la porcion saliente entre las piernas y el perine,
con el objeto de impedir que ¢l cuerpo ceda & la fuerza que tira
de los pies; ademas, para que no se incline hécia la pierna en que
se obra, un ayudante puesto al lado sostendré la cadera, impidien-
do de este modo que dé vuelta sobre el palo. Tambien se fijan las
varas al nivel de las axilas, una & la derecha y otra & la izquierda,
manteniendo los brazos estendidos & lo largo del cuerpo, y ha-
ciendo sujetar la rodilla & un ayudante, se practicala contraesten-
sion. O bien se pasan otras tiras alrededor de la pierna cerca de
suarticulacion con el muslo, se fija en el suelo otro eubo de rueda
mas alli de la cabeza, se sujetan aquellas & un palo que en ¢l se

ciones del pie, habia Hipécrates hablado de las de la mufieca, Pero el capi-
tulo relativo 4 este punlo jseguia al de las lujaciones del codo, como se ve en
el estracto que se ha conservado en el Mochlico? El que tratade estas seen-
cuentra al final del libro de las Fracturas. De este modo el libro actual ha-
bria perdido un capitulo, y ademas habria sido invertido el érden de los
restantes. Véase lo que sobre esto dejo manifestado en el comento. Esto de-
muestra al mismo tiempo como Galeno se equivoco al tratar de interpretar
una de esta alusiones. El estracto que se conserva en-el Mochlico nos mani-
fiesta el sentido en que Hip6erates entendié que las lujaciones del pie eran
menos temibles que las de la mufieca. En el capitulo que se ba perdido, re-
ferente 4 este particular, habia dicho Hipéerates que las lujaciones de esta
parte causan graves accidentes y deformidades, como se ve en el estracto
del Mochlico, el cual, viniendo & las lujaciones del pie, dice: "Causan acci-
dentes menos graves que las de la mufieca si el herido guarda quietud.”
Esta semejanza ilustra mucho sobre el pasage del tratado de las Fracturas
que ha sugerido esta nota , restableciendo las razones por las que Hipécrates
se refirié en las lujaciones del pie 4 las de la muiieca; y demuestra al mismo
tiempo cuén cierto es que el Mochlico no es en esto mas que un estraclo del
tratado de las Fracluras, hecho cuando este se hallaba intacto.
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fija, y se hace la traccion en sentido contrario a la ejecutada so-
bre los pies.

B T T

(La viga puesta debajo de la cama sirve de punte de apoyo 4 la estension y la contra-
estension.)

Todavia puede hacerse , poniendo en vez de los dos cubos de
rueda , una viga de- mediano grosor sobre la cama , haciendo que
cada estremo de ella dé punto de apoyo 4 una vara que debe ti-
rarse hicia atris, haciendo asi traccion de las tiras : 6 bien colo-
cando manubrios hacia la cabeza y los pies, y practicando con ellos
la estension. Lo mejor para un médico que ejerza la profesion en
una gran ciudad, es tener un instrumento hecho & propésito que
ofrezca todas las fuerzas necesarias para la estension y reduccion
de los huesos tanto fracturados como lujados. Este instrumento
es suficiente, si por su longitud anchura y grosor es como las co-
lumnas rectangulares hechas de encina (i).

(i) Este lesto, en que convienen todas las ediciones, no me pare-
ce inteligible. Foesio traduce: Quales columnce quercule quadrangu-
I fieri assolen. No hay en efecto otra traduccion posible: pero qué sig-
nifica esto? La méquina de que agui se trata se halla descrita en el li-
bro de las Articulaciones, y los manuscritos 2247 y 2248 contienen una
figura que la representa, la cual ha sido reproducida por Vidus Vidius,
Esta es la que debe servir de guia en el examen de este pasage manifiesta-
mente alterado: y se compone de un tablon del grosor de muchas pulga-
das, de seis codos de largo (lengase presente la especie de medida que
antes hemos dicho que era el codo) y dos de ancho, montado en seis
pilares cuadrados. Puede encontrase en ella cierta semejanza con un banco,
Yy por esto sin duda se la di6 despues ¢l nombre de Bidpor.
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14.  Cuando se ha hecho una estension suficiente es ya facil
verificar la reduccion, porque la estremidad articular se coloca
en direccion recta de su posicion antigua. Debe hacerse con el
ausilio de la palma de las manos , apoyindose una sobre la parte
dislocada y sosteniendo otra la que hay debajo del otro maleolo.
Conseguida ya la reduccion, se colocara, si es posible, el vendage,
hallindose el miembro estendido ; si los lazos sirven de obsticu-
lo, se sueltan, y se tirard de este hasta que aquel quede colocado.
Las vendas se aplicaran del mismo modo que en las fracturas; co-
locando los cabos sueltos sobre el sitio en que se halle el hueso
lujado, y dando sobre ¢l las primeras y el mayor niimero de vuel-
tas; se aplicaran muchas compresas, y se ejercera sobre todo com-
presion ; siendo ademas preciso que se lleve el vendage, por uno
y otro lado, hasta mas alla del sitio del hueso lujado. Esta articu-
lacion debe estar un poco masapretada en la primera cura que la
corresporidiente del miembro superior. Luego que esta se haya
hecho, se colocard la parte vendada mas alta que lo demas del
cuerpo, y es preciso que sea tal la posicion que se halle el pie
lo menos posible abandonado & si mismo. Se debera someter al
cuerpo & una dieta proporcionada & la fuerza de la lujacion, por-
que, entre las dislocaciones, unas son pequenias y otras son gran-
des. En general debe atenuarse mas y por mas tiempo ¢n las he-
ridas de la pierna que en las del antebrazo, porque los huesos son
en una mas largos y anchos que en el otro, y porque se necesita
conservar quietud y estar acostados. Nada impide renovar la cura
cada tres dias ; pero tampoco hay nada que & ello obligue. En to-
do lo demas debe el tratamiento ser el mismo que en los casos
precedentes. Si el herido tiene constancia para conservarse acos-
tado en una completa inmovilidad, bastaran cuarenta dias para
que los huesos queden reducidos & su sitio; pero si no se decide
4 esto, no podré valerse libremente de su pierna, y necesitara lle-
var por mucho tiempo un vendage. Cuando los huesos no han po-
dido reponerse bien y la reduccion ha sido defectuosa, al cabo de
tiempo la cadera, el muslo y la pierna se adelgazan por afuera, si
la lujacion se ha hecho hacia adentro, y al contrario: en general es
en este sentido en el que se verifica.

15. Fractura de la pierna. En la fractura no complicada
con herida de los dos huesos de la pierna, hay necesidad de una
estension mas fuerte la cual se ejecutara & beneficio de uno de
los procederes indicados anteriormente, si el acabalgamiento es
considerable. Bastan las estensiones hechas con dos ayudantes,
porque comunmente son suficientes dos hombres vigorosos encar-
gados uno de la estension y otro de la contraestension. Debe ha-
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cerse la traccion en linea recta, segun la forma y direccion de la
pierna y el muslo, ya se ejerza para la fractura de la primera ¢ pa-
ra la del segundo, y aplicarse el vendage, hallandose estos esten-
didos, cualquiera que de ellos sea el que se cure. Obsérvese en
efecto, que no conviene el mismo método 4 la pierna que al mus-
lo. En los casos de fractura del antebrazo 6 del brazo , despues de
aplicado el vendage , debe colocarse el miembro en una charpa; y
si se pone el vendage hallandose este en estension , cambia la po-
sicion de los musculos en el acto de la flexion del codo; porque es
efectivamente imposible que permanezea por mucho tiempo es-
tendido, en razon & que no es esta la postura que acostumbra 4
tomar, sino la flexion: ademas que las personas que tienen que-
brado el brazo, pudi¢ndose tener en pie, necesitan tener doblado
el brazo por el codo. Pero la pierna, cuando se anda 6 se esta le-
vantado, habitualmente se encuentra estendida por completo 6
poco menos y ocupando una posicion declive por hallarse desti-
nada & llevar el peso del cuerpo : por esto puede estar comoda-
mente en la estension , cuando es necesario, y lo cierto es que en
la cama esta es la postura que toma por lo comun. Cuando se ha-
lla fracturada, la necesidad subyuga la voluntad del herido, que,
hallindose imposibilitado de levantarse, no piensa ya en doblar la
pierna ni ponerse de pie ; pero acostado permanece en esta posi-
cion. Tales son las condiciones que en el brazo y en la pierna ha-
cen que ni la estension ni el apésito convengan 4 la una y el otro
en una misma actitud. Si la estension verificada por los ayudan-
tes es suliciente, no deben emplearse esfuerzos inttiles, porque
es un‘absurdo recurrir 4 maquinas cuando no son necesarias - pe-
ro si no es bastante, se usara, entre los medios mechnicos, el que
mejor convenga. Cuando la estension se ha llevado hasta el punto
preciso, es ficil verificar la reduccion de los huesos , ¥ volverles 4
colocar en su sitio por medio de la entendida aplicacion dela pal-
ma de las manos.

Efectuada la reduccion, se aplicara el vendage, hallandose el
miembro estendido, conduciendo la primera venda & derecha 6
izquierda segun sea conveniente: el cabo suelto se colocard en el
sitio de la fractura , sobre el cual se darin las primeras vueltas, y
despues se arrollaré la venda alrededor de la pierna, dirigiéndose
hécia la parte superior del miembro, como se ha dicho en las de-
mas [racturas. Las vendas que 4 esta estremidad se destinen, de-
ben ser mas anchas, largas y numerosas que las empleadas para el
brazo. Aplicado ya el apésito se colocara el miembro sobre algun
cuerpo igaal y blando , de modo que no se doble ni 4 un lado ni &
otro, ni tome concavidad ni convexidad: lo que mejor conviene
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es poner debajo de la pierna un cogin de lino 6 lana, que no esté

duro, en que se haga un hueco longitudinal por enmedio, 1 otra

cosa semejante. Con respecto & las golieras que se ponen bajo la

pierna fracturada, no sé qué aconsejar, si que se usen 6 que se

abstenga uno de ellas. Sirven indudablemente, pero no tanto co-

mo creen los que las usan. Con efecto, no obligan al herido, co-

mo se supone , 4 permanecer inmdvil: porque , por una parte,, al

volverseel cuerpo de uno & otro lado, la gotiera no impide que la

pierna siga su movimiento , & no ser que el herido tenga cuidado

en esto ; y, por otra, tampoco la imposibilita de moverse por si

sola. Ademas es molesto para el enfermo tener estendido sobre la

pierna un pedazo de madera, & menos-que se rellene de alguna co-

sa blanda. Pero las gotieras prestan utilidad cuando se trata de

mudar de cama y de ponerse en el bafiado. De modo que puede

conducirse el tratamiento bien y mal, con ellas y sin ellas : pero
el vulgo desearga mas ficilmente al medico de toda respousabili-
dad cuando las aplica, siendo, no obstante, esta practica menos
conforme al arte. En resimen, el miembro debe descansar sobre
algun plano igual y blando y en una estension absoluta, atendien-
do 4 que el apésito se descompone necesariamente en todo cambio
de posicion, cualquiera que sea el sentido en que se verifique, v
la parte & que se refiera. Despues de curado el herido debera dar
las respuestas que mas arriba quedan espresadas: porque es preci-
so que el vendage quede aplicado del mismo modo, que la hincha-
zon sea repelida de igual manera hacia las estremidades, que el
aposito tambien se afloje y se renueve cada tres dias, que el micm-
bro se encuentre deshinchado, que el vendage se apriete mas, y se
componga de mas vendas: tambien es necesario que el pie se halle
en este caso suayemente comprimido, & no ser que la fractura es-
t¢ muy cerca de la rodilla. En cada cura se hard una moderada es-
tension de los huesos, y se practicard su coaptacion. Si el trata-
miento se dirige regularmente, y la hinchazon sigue su curso co-
mo es debido, el miembro se desinfartard y disminuird mas y mas,
y los huesos , haciéndose mas movibles, se dejaran estender mas
facilmente. Al sétimo, noveno 6 undécimo dia se aplicarin las fe-
lulas, segun queda dicho con respecto & las demas fracturas, y en
su aplicacion se cuidara tanto de la direccion de los maleolos co-
mo de la del tendon que de la pierna va al pie. La fractura de los
huesos de la pierna, tratada del modo eonveniente, se consolida
en cuarenta dias: pero si se cree necesario corregir la posicion de
uno de ellos, 6 si se teme la existencia de alguna ulceracion, es
preciso, en el intervalo, levantar el aposito, volviendo & poner las
cosas en su lugar y renovando la cura.
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16. Fractura del peroné. En la fractura del hueso colocado
4 la parte esterna de la pierna debe ser mas débil la estension, sin
que por esto sea defectuosa ni se haga descuidadamente, sobre to-
do en la primera cura, en que debe llevarse hasta el mayor grado
que siempre permiten las fracturas, y si no se llegard 4 este limite
lo mas pronto posible; pues de otro modo, si, no habiéndose re-
ducido los huesos cual conviene, se aplica el apdsito y se aprieta,
se desarrolla mas dolor en el sitio de la fractura. Por lo demas el
tratamiento es el mismo.

17.  Fractura de la tibie. De los dos huesos, el que ocupa la
parte interna de la tibia es mas dificil de sujetarse a la traccion,
exige una estension mas fuerte, y si no se reduce bien no puede
ocultarse la deformidad que queda por hallarse 4 la vista y des-
provisto de carnes ; necesitindose ademas un tiempo mucho mas
largo para que el herido pueda valerse de la pierna. Cuando la
fractura se halla en el hueso esterior causa mucha menos incomo-
didad, es mas [acil de disimular si no ha quedado perfectamente
hecha la reduceion, porque este punto se halla cubierto de carnes,
y el herido no tarda en sostenerse sobre la pierna, porque la ma-
yor parte del peso descansa sobre su hueso interno. Por un lado,
la porcion mas considerable del peso se vuelye & este por la misma
conformacion de la pierna y direccion del peso que sostiene, en
virtud de que la cabeza del [émur en que descansa la parte supe-
rior del cuerpo se halla situada no hicia afuera sino hicia adentro
de la pierna y en la direccion de la tibia; y por otro, la mitad in-
ferior de este se halla mas préxima 4 esta linea que & otra que ca-
yera &4 la parte de afuera: por ultimo, el hueso inlerno es mas
grueso que el esterno, lo mismo que en el antebrazo en que el
hueso que sigue la direccion del dedo pequenio (el cibito) es mas
delgado y mas largo. Pero en la estremidad inferior el hueso mas
largo (el peroné) no se halla eolocado paralelamente , porque el
codo y la corva no se doblan de igual manera. Por estas cir-
cunstaneias es por lo que las fracturas del hueso esterno llevan un
curso rapido, y las del interno marchan con mas lentitud.

18.  Fractura del fémur. El punto ecapital en la estension es
que no sea insuficiente, pues aun cuando f{uese escesiva no dafia-
ria de ningun modo. En efecto, si la fuerza que en ella se emplea-
se hubiese dejado un intervalo entre las dos estremidades de la
fractura, y en tal estado se colocase el apésito, no podria ejercer
este una accion capaz de sostener separados los fragmentos, los
cuales se aproximarian tan pronto como la estension hubiese ce-
sado; porque siendo las carnes gruesas y vigorosas, sobrepujarian
la accion del vendage sin ser por ¢l dominadas. Para volver &
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nuestro obhjeto, debe tirarse con fuerza y constancia sin detenerse
en menos que lo preciso, porque el dejar la pierna muy corta es
cosa que produce vergiienza y dafio. En efecto, el acortamiento
en un brazo se disimula y no es una grave falta; pero en el miem-
bro inferior deja & un hombre cojo, y esta deformidad se hace os-
tensible por la comparacion con la pierna sana, que es mas larga:
de modo que seria mas ventajoso al que sufre un mal tratamiento
haberse fracturado las dos piernas mas bien que una sola, porque
de este modo guardarian simetria. Como quiera que sea, habien-
do sido bastante la estension, debe egecutarse la reduccion con la
palma de las manos, y aplicar el vendage del modo que queda es-
puesto mas arriba; poniendo los cabos como se ha dicho, y arro-
llando la venda hacia la parte superior. El herido dara las mismas
respuestas que en las fracturas precedentes , esperimentari igual
entorpecimiento, semejante alivio, y el vendage ser4 renovado de
igual manera. Lo mismo se hari la aplicacion de las felulas. En
cincuenta dias se consolida el fémur.

19. Debe ademas observarse que este hueso es mas combado
hacia afuera que hacia adentro y hacia adelante que hacia atras;
asi que hacia estos lados sufre la deformidad cuando el tratamien-
1o no es el conveniente: tambien en estas partes se halla mas-des-
provisto de carnes, de manera que no es posible disimular en ellas
la deviacion. Si se sospecha algo de esto, deben emplearse los me-
dios mecnicos que se han recomendado para la deviacion del hi-
mero. Tambien deben darse algunas vueltas de venda alrededor
de la cadera y el vacio, de modo que se hallen comprendidos en el
vendage las ingles y la poreion de pierna que corresponda al pe-
riné : porque ademas de otras ventajas, proporcionan la de que
las estremidades de las felulas no hieran ludiendo con las partes
que no se hallen cubiertas. Es preciso cuidar siempre de que en-
tre las partes descubiertas y las felulas quede el intervalo necesa-
rio ; debe mirarse tambien la posicion de estas, de modo que no
obren ni sobre los huesos cuyas emiuencias se hallan por lo co-
mun situadas cerca de las articulaciones ni sobre los tendones.

20. En las hinchazones que la compresion produce en la
pantorrilla, en el pie 6 en otras partes, se usarin unturas con ce=-
rato, envolviendo la parte en gran porcion de lana sucia, bien mu-
llida y empapada en vino y aceite, y se rodearin con un vendage
arrollado ; si las felulas comprimen demasiado, se las aflojara. Se
conseguira todavia mas pronto la deshinchazon, si, levantando las
felulas, se aplica inmediatamente sobre la parte hinchada un ven-
dage arrollado, de muchas vendas, empezando por la parte mas
baja y subiendo hacia la superior: de este modo se disipara la tu-
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mefaccion con mas celeridad, y quedard por debajo del primer
aposito. Mas no debe ponerse en practica este Gltimo medio, mien-
tras no haya ocasion para temer en la parte hinchada la formacion
de flictenas 6 gangrena; cuyos accidentes no sobrevienen si la
fractura no se halla demasiado comprimida, si el enfermo no la
deja colgante, si no la rasca con la mano, 6 no se establece en las
partes ninguna otra irritacion.

21. Una gotiera que, colocada en el muslo, no pasase de la
pantorrilla, seria mas perjudicial que Gtil. No impediria al cuer-
po ni & la pierna moverse sin el muslo, incomodaria por su roce
con aquella, y escitaria & hacer lo que conviene evitar sobre todo,
que es la flexion de la rodilla. Este movimiento produciria el ma-
yor desarreglo en las piezas del apdsito; estando vendados el
muslo y la pierna, el que doblase la rodilla haria tomar necesaria-
mente & los musculos posiciones diversas, y con precision los
fragmentos tambien se moverian. El punto mas importante es
pues tener la rodilla en estension. Me hallo inclinado & creer
que una felula que abrazase por debajo el miembro inferior, des-
de el ischion hasta el pie, seria 1util: por otra parte una charpa
flojamente aplicada sostendria la pantorrilla con la felula, al modo
como los ninos se hallan fajados en su cama: y si el muslo venia
4 quedar con una salida viciosa hicia arriba 6 lateralmente, se le
sostendria mejor de esta manera con la felula. Es pues necesario
0 poner esta desde el ischion hasta el pie, 6 no aplicarla.

22,  Se cuidard mucho de la estremidad del talon, & fin de
que la posicion sea buena, tanto en las fracturas de la pierna co-
mo en las del muslo. Si el pie no se halla sostenido, estandolo
la pierna, necesariamente afectarin los huesos convexidad hacia
adelante: si por el contrario, el pie se halla fijo en una posicion
muy elevada, mientras la pierna no se halla sostenida, con preci-
sion los huesos se pondrén concavos hacia la misma parte, sobre
todo enlos heridos que tengan grande el talon. Ademas, todos los
huesos se consolidan mas lentamente cuando no se hallan coloca-
dos segun su conformacion natural, y cuando no se sostienen in-
moviles en la misma posicion; y el callo que se forma entoneces es
mas endeble,

FRACTURAS COMPLICADAS.
- 23. Lo queacaba de decirse hace referencia & los que su-
fren una fractura sin salida de fragmentos ni herida de ninguna
especie : mas puede acontecer que los huesos fracturados sim-
plemente y sin esquirlas salgan al través de los tegumentos,
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y que habiendo sido reducidos el mismo dia ¢ al siguiente; per-
manezcan en su sitio sin que haya motivo para esperar el des-
prendimiento ulterior de ninguna esquirla. Puede tambien suce-
der que exista herida, pero sin que salgan los fragmentos al
traves de la piel, y sin que el modo de la fractura autorice &
creer que deban espelerse esquirlas algun dia (j). En estos ca-
sos algunos médicos no hacen ni gran bien ni mucho mal cuan-
do, al tratar las heridas con algun detergente ¢ con cerato de
pez, 6 con alguno de los medicamentos que se ponen en las he-
ridas que dan sangre, 6 de los medios que tienen costumbre de
usar, colocan por encima, & beneficio de un vendage arrollado,
sompresas empapadas en vino, 6 lana sucia, 6 alguna cosa seme-
jante. Esperan que las heridas se deterjan y se pongan en via
de cicatrizacion por mantener el miembro con muchas vendas
y sostener los. fragmentos con tablillas. Este proceder ocasiona
algun bien y no produce gran mal. Sin embargo, los huesos no
pueden sostenerse en su posicion natural ; aumentan algo de yo-
lumen en el sitio de la fractura; y quedarin tambien mas cortos
si la fractura hubiese tenido lugar en los dos huesos 4 la yez del
antebrazo y de la pierna.

(j) He introducido aqui una modificacion en el testo vulgar que creo
eslablecida de un modo seguro, al menos en cuanto al sentido, con-
forme con todos los manuscritos que he consullado. Si se examina dicho
testo tal como se halla en las ediciones, se encuentran especificados dos
casos: 1,9, fractura simple sin esquirlas: 2.9, fractura con herida: hasta
abora se ha tratado de la fractura simple, y con todo es evidente que Hi-
pocrales entra aqui en un objeto nuevo de que hasta entonces no habia
hablade. El testo vulgar no puede pues ser verdadero: lleva en si los indi-
cios de alguna alteracion. Si consultamos el comenltario de Galeno la reco-
noceremos al punto. "Hasta aqui dice Galeno, ha espuesto Hipécrates las
fracturas simples en que no ha habido salida de fragmentos al través de
la piel, ni kerida de ninguna especie. Es verdad que los huesos no pueden
salir ni ser denudados sin la perforacion de los miisculos y de la piel; mas
puede haher herida sin que se ponga al descubierto ningun fragmento,
Asi que pasa al presente 4 las fracturas complicadas con herida, ya sea esta
simple 6 ya que al mismo ticmpo haya side denudado el hueso. "Este
comentario es esplicito y formal, y en un caso en que el testo se halla al-
terado debe prevalecer 4 pesar del silencio de los comentarios. Nuestra
frase debe pues contener 4 la vez dos casos; el de salida de fragmentos y
herida por consiguiente, y el de herida sin salida de fragmentos. De estos
dos casos el primero se halla ya especificado de una manera correcta ; que-
da que restablecer el segundo, y es sencillo admitiendo mi modificacion.
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24. s verdad que hay ofros médicos que tratan estos acci-
dentes inmediatamente con el apdsito de vendas; pero colocan
las espirales por encima y por debajo; y en cuanto 4 la misma
herida, no comprendiéndola bajo de ellas, la dejan al descubierto:
cubrenla despues con algun detersivo, y la aplican compresas
empapadas en vino ¢ lana sucia. Este tratamiento es vicioso, ¢
indudablemente los que le siguen cometen los mayores desacier-
tos, tanto en las otras fracturas como en estas. Lo que mas im-
porta es saber de qué modo debe colocarse el cabo de la venda,
como debe egercerse la principal presion, cuales son las lesiones
que se alivian cuando aquel se pone bien y se comprime donde es
necesario, y cuales las que se empeoran cuando aquel no esté
bien aplicado ni comprime en donde corresponde sino en uno
otro lado. Queda ya manifestado en los capitulos que preceden
cuales son los efectos de cada una de estas practicas. La misma
medicina suministra aqui un testimonio: necesariamente se pre-
sentard la hinchazon en la misma herida en los sugetos que se
hubiesen curado de este modo, porque si 4 un miembro sano se
aplica una venda arrollada por uno y otro lado dejando un hueco
sin compresion, en este sobre todo scrd donde se presente la
parte hinchada y de mal color. Pues siendo esto asi, ;eémo no ha-
bia de esperimentar una herida estos fatales resultados? Precisa-
mente se pondrd palida, se ranversaran sus bordes, destilard un
humor icoroso y nada de pus, se necrosarin los huesos, aun
aquellos que no deberian mortificarse, y se manifestarin en la
herida latidos y fiebre. La hinchazon obliga & estos médicos 4
aplicar medicamentos sostenidos con un vendaje; pero aun esto
es perjudicial & aquellos que han sido curados dejando un inter-
valo entre las yueltas de venda, porque esto es agregar un peso, ¥
un_peso inutil, & los latidos que existen ya en la herida. En fin,
quitan su apésito cuando el estado se agrava, y terminan el tra-
tamiento sin vendage. A pesar de esto, si vuclven & curar una
herida semejante, se valen del mismo método; porque no creen
que el dejar dicho intervalo entre las vueltas de venda y la herida
al descubierto sea causa de los accidentes, sino que los atribuyen
4 cualquier otra circunstancia desgraciada. No me hubiera de-
tenido tanto en este objeto, si no supiese que este proceder es fu-
nesto; que se halla su uso muy estendido siendo importante pros-
cribirle; y que aqui se encuentra la prueba de que se ha escrito
¢on justicia cuanto viene espuesto sobre la cuestion de saber si
debe 6 no_comprimirse con particularidad el sitio de la fractura.

25. En general, en los casos en que no ha habido ocasion
para esperar la separacion de porciones huesosas, es preciso em-
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plear el mismo tratamiento que en aquellos en que los huesos se
hallan en efecto fracturados mas sin complicacion de herida. Se
verificara la estension y coaptacion del mismo modo, é igualmen-
se aplicara el aposito. En efecto , se cubrira la herida con cerato
de pez y se pondra una compresa fina y doblada : las partes inme-
diatas se untaran con cerato blanco. Las vendas y demas piezas
de apdsito deberan cortarse un poco mas anchas que si no hubiese
herida, y la primera que se aplique lo deberd ser mucho mas que
esta. Las que son mas estrechas que la herida la comprimen como
una ligadura y esto no debe ser, sino que la primera vuelta de ven-
da debe comprenderla toda y escederla por uno y otro lado. Debe
conducirse esta en la misma direccion que aquella, pero apretarse
un poco menos que si no existiera, continuando del modo espre-
sado anteriormente. Las vendas deben ser siempre suaves, mas en
eslos casos lo deben ser mas que cuando no hay herida. En cuan-
to al nimero no seran menos que las indicadas mas arriba, y mas
bien seran algunas mas. Despues de hecha la cura debe sentir el
pacieate bien puesto el vem?age, y manifestar que sobre todo en
la herida es donde se halla mejor aplicado. Por el mismo espacio
de tiempo anteriormente espuesto sentira que se halla bien ajus-
tado, y al cabo del mismo tiempo le sentird llojo. Se renovaran las
curaciones de tres en tres dias y en un todo se dirigirdn por las
reglas precedentemente manifestadas, & no ser que en general
se compriman un poco menos las fracturas complicadas con heri-
da que las simples. Si los resultados que deben esperarse se su-
ceden con regularidad, cada vez se encuentra el sitio de la heri-
da mas y mas deshinchado, y todas las demas partes comprendidas
bajo el vendage contentivo vuelven &su volamen natural ; la su-
puracion se verifica con mas prontitud que en las heridas trata-
das de otro modo; las cariinculas que en la herida habian sido
afectadas de gangrenase desprenden y caen mas prontamente por
este tratamiento que por los otros ; y la herida marcha & la cica-
trizacion con mas rapidez por este, que otro cualquier método. Lo
que produce estas ventajas es que todo se deshincha, el sitio de
la herida y las partes inmediatas. El tratamiento por lo demas
debe ser enteramente semejante al que se emplee en las fracturas
no complicadas con herida, solo que no es preciso que se pongan
felulas. Las vendas, pues, deben ser mas numerosas que en los
demas casos porque se aprietan menos y porque las tablillas no se
ponen hasta mas tarde. Si por lo tanto se aplican al principio no
se pondran en la direccion de la herida, y se cuidara sobre todo
de apretarlas poco para que no produzean una gran complicacion.
Tambien queda dicho esto en las paginas anteriores. El régimen
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es mas severo y lo es por mas tiempo, cuando la fractura se halla
6 complicada con herida desde el principio ¢ con salida de los
fragmentos: y para decirlo de una vez, cuanto mas considerable
es la herida, tanto mas riguroso debe ser el régimen y tanto mas
debe seguirse.

26.  El mismo tratamiento se aplica & las heridas que, no
acompaiando desde el prineipio 4 la fractura, sobrevienen duran-
te el curso de la cura, ya por la presion de una felula que las ven-
das aprieten demasiado, ya por otra cualquier causa. Recond-
cese la existencia de una ulceracion bajo el apésito, por el
dolor y por los latidos. La hinchazon que aparece en las estremi-
dades se hace en este caso mas dura; si se aplica 4 ella el dedo,
la rubicundez desaparece y vuelve & presentarse al momento.
Si se teme alguna cosa de estas debe leventarse el vendage ; y
si hay comezon bajo las vendas 6 en alguna de las partes que com-
prende el apésito, se usard el cerato de pez en lugar del blanco.
Mas si nada de esto hubiese, sino que solo se hallase una ulcera
irritada, muy negra ¢ de mal aspecto, carnes en disposicion de
supurar y tendones préximos & desprenderse, de ningun modo
debe ponerse el miembro al descubierto, ni dehen temerse mucho
eslas supuraciones, sino que ha de tratarse al herido como en los
casos en que desde el principio ha habido herida. Se empezaran
& aplicar las vendas por la hinchazon que se halla en las estremi-
dades, y se pondran muy flojas; despues se llevara siempre la ven-
da hécia la parte superior, y no se comprimira de ningun modo,
sino que se aplicard ajustada, sobre todo en el sitio de la ulcera-
cion, y con mas desahogo en lo restante. La primera debe estar
muy limpia y no ser estrecha. Su niimero debe ser igual 6 poco
menos que el que se emplearia si se pusiesen las felulas. Sobre la
misma ulceracion basta aplicar un parche de cerato blanco, por-
que las partes que se han vuelto negras, sean carnes 6 tendones,
deben desprenderse; y estas heridas exigen ser tratadas, no con
sustancias acres, sino como las quemaduras, con medicamentos
atemperantes. Las curas se renovarin cada tercer dia, y no se
aplicardn tablillas: guardara el herido todavia mas reposo y tomaré
poco alimento. Es preciso que se sepa que ya sean misculos 6 ten-
dones lo que deba separarse, la destrucion serd mucho menos es-
tensa, las porciones mortificadas se desprenderin mas pronto, y
la hinchazon de las partes inmediatas serd mucho menor que si
se hubiese quitado el vendage, y aplicado sobre la herida algun
medicamento detersivo. Ademas, cuando se haya verificado la se-
paracion de lo que deba supurar, la encarnacion serd mas activa
poreste tratamiento que por cualquier otroy la cicatrizacion mas
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ripida. Todo consiste en saber aplicar un vendaje con regularidad
y mesura. Contribuyen tambien al buen resultado, la posicion,
cuando es como debe ser, el resto del régimen y la buena elec-
cion de las vendas.

27. (Esfoliacion de los huesos.) Siempre que en una herida
reciente haya habido equivocacion creyendo que no habria des-
prendimiento de huesos, v la salida de poreiones necrosadas se
haga inminente, no debe temerse poner en prictica el método
comun de las fracturas; porque de esto no resultard un gran mal,
si se tiene bastante desireza para colocar el aposito de una ma-
nera que haga bien y no produzea dafio. Hé aqui el signo que in-
dica si debe haber salida de huesos en este metodo de curacion:
que fluye pus en abundancia de la herida, y esta parece hallarse
en un estado de orgasmo. Es preciso renovar con frecuencia las
curas & causa de las humedades, porque sobre todo cuando el
aposito no comprime demasiado es cuando decae la fiebre y se
deshinchan tambien las partes inmediatas. Guando no se trata,
pues, mas que de la esfoliacion de las liminas huesosas, no debe
hacerse un gran cambio, sino aflojar el apdsito, para que lejos
de quedarse detenido pueda salir libremente. Se renovaran con
mas frecuencia las curas hasta la espulsion de la parte esfoliada,
y no se aplicarin felalas.

28. (Salida de esquirlas, y vendage de vendoletes separados).
Pero cuando se trata de la salida de un fragmento mas considera-
ble, ya se haya previsto desde el principio 6 bien no se haya co-
nocido hasta despues, el tratamiento no debe ya ser el mismo. La
estension y coaptacion se harin en la misma forma ; pero se ten-
dran compresas dobladas de un medio palmo de anchas (paralo
cual es preciso acomodarse al estado de la herida), y de un largo
un poco menor del necesario para dar dos vueltas alrededor del
miembro y bastante mayor que el preciso para dar una sola vuel-
ta, arreglindose en esto 4 lo que exijan los casos; deben empa-
parse en un vino negro astringente, aplicandolas por su parte
media como un vendage de dos cabos, y con ellas rodear la parte,
cruzando oblicuamente los cabos que se dejarin sueltos. Esto ha
de hacerse con ellas, tanto sobre la herida como por encima y por
debajo, y no deben apretarse, limitandose & aplicarlas de modo
que se sostengan. En cuanto 4 la herida, debe aplicarse & ella ce-
rato de pez 6 alguno de los medicamentos que se usan en las he-
ridas que dan sangre, 6 algun otro remedio que pueda unirse &
la embrocacion. En la época del estio se humedeceran las com-
presas & menudo con el vino, y en invierno se aplicard mucha
lana sucia empapada en yino y aceite, Se pondra debajo una piel
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de cabra para que los liquidos corran, recordando que en las par-
tes que perinanecen mucho tiempo en la misma posicion se pro=-
ducen escoriaciones diliciles de curar.

29. (Estension continua. ) En cuanto 4 los que no pueden
ser tratados por ninguno de los métodos que han sido espuestos
6 se espondrin, es preciso limitarse principalmente 4 colocar el
miembro fracturado en una buena posicion, procurando que sea
en linea recta y mas elevado que bajo. Si se sabe proceder con re-
gularidad y destreza, este es el caso de emplear medios mecanicos
adecuados para poner el miembro en una estension natural y no
forzada ; los cuales son especialmente aplicables  la pierna. Hay
médicos que en todas las fracturas de la pierna, haya 6 no sido
aplicado el vendage, sujetan el pie 4 la cama ¢ 4 un palo de ma-
dera que fijan en el suelo junto 4 ella. Estos ocasionan todo el
mal posible, y no producen bien ninguno ; porque , de una parte,
el sujetar el pie no es un medio de estension, pues el resto del
cuerpo puede bajar y esta ya no tiene efecto, y por olro la-
do, lejos de servir esto para conservar una posicion recta, per-
judica, pues en los movimientos del cuerpo, en cualquier sentido
que sean, no impedira la ligadura al pie ni 4 los huesos que le sos-
tienen seguir al cuerpo. Ademas, si el pie no se hallase sujeto, la
distorsion seria menor, porque hubiera seguido mas completa-
mente el movimiento de aquel.

En vez de esto, hagause coser dos argollas en cuero de Egyp-
to (1) semejantes & las que tienen los que por largo tiempo arras-

(1) Galeno dice que el cuero de Egypto aludia a sus cualidades de re-
sistente y flexible.
Tomo 1L 43
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tran fuertes cadenas (m). El cuero que sirva de envuelta se cose~-
ri de modo que por derecha é izquierda se encuentre la argolla
mas elevada por el lado de la fractura, bajande por la parte que
corresponda al pie ¢ & la rodilla. Estas argollas 6 rodeles serin
voluminosas, blandas , y se aplicaran esactamente una por encima
de los maleolos y otra por debajode la rodilla. Lateralmente y so-
bre el borde que sobresale , tendra el rodete inferior dos recepti=
culos en forma de apéndices formados de tiras de cuero sencillo 6
doble, cortos como asas, colocados uno 4 la parte interior y otro
4 la esterior de los maleolos y mirando 4 la rodilla (n). El rodete

(m) Galeno parece que tuvo & la vista un testo algo diferente ; porque
dice, no argollas semejantes & las que llevan los que se hallan por mucho
tiempo cargados de cadenas , sino & estas mismas. Lo mismo se dice en el
Mochlico, donde ¢l indica sumariamente este aparato.

(n) Creo que en ¢l comentario deshice las dificultades que ofrecia la in-
teligencia de la conslraccion de esle aparato; pero si el sentido es cierlo, se
encuentra el testo bien lejos de serlo. Ilallase espuesto 4 dos objeciones:
1.9 porque diciendo que eada rodefe (endid é cada lado dos cavidades, pa-
rece que indica cuairo en cada uno; y Galeno espone formalmente que ITis
pécrates solo decia dos. 2.9 Se lee en €l que la argolla superior tendri dos
recepticulos semejantes; y si HipGerates dice esto, no puede decir dos lineas
mas abajo que la una y laotra deban tenerlos de tal y cual manera, pues
en la una y la ofra se comprende la superior. Hay pues en el testo del
modo que se halla una tantologia imposible de admitir ; cuyas considera=
ciones me parece que condenan absolutamente el testo vulgar. Las varian-
tes que se presentan & la vista del lector mo ofrecen un verdadero ausilio:
debe por lo tanto intentarse corregir por algun otro medio las alleracio=
nes que la frase ha sufrido; cuyo medio se presenta 4 la critica en el co-
mentario de Galeno, En un pasage corrompido, tritase primero de encon-
trar el sentido verdadero, y despues las espresiones propias del autor.
Cuando la critica no posee ningun documento antiguo fuera del testo que
trata de epmendar, la incertidumbre del senlido y la de las voces obran
una sobre la oltra, dejando 4 la congetura un vaslo campo que siempre es
peligroso ; mas no sucede asi cuando se liene un comentador antiguo que
fija el primero si no las espresiones. Galeno al llegar & esta frase, la comen-
ta de esta manera: " Dispuestos asi los rodetes y unos apéndices 4 modo de
orejetas, quiere Hipocrates que haya des de estas en cada uno de aquellos,
y que las de los inferiores tengan vuelta sa concavidad bacia la rodilla y al
contrario las del saperior, es decir, hicia abajo, se las cosera 4 cada rodete
por los lados , que equivale & la parte mas elevada de que se ha hablado,
una 4 uu lado y otra 4 el otro. ¥ Este comentario determina precisamen-
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superior tendrid unos apéndices semejantes y en una direccion
correspondiente. Se tomarin despues cuatro varas de cornizo,
de igual magnitud , del grosor de un dedo, y de tal longitud que
entren dobladas en los receptaculos ; y el médico cuidara de que
las estremidades de estas varas obren no sobre los Cuerpos sino so-
bre las estremidades de los rodetes. Se tendran tres juegos de va-
Tas y aun mas, unas un poco mas largas y otras algo mas cortas y
delgadas, a lin de poder aumentar 6 disminuir la tension segun
se quiera. Se colocaran las cuatro varas dos & dos, una por enci-
ma y otra por debajo de cada maleolo ; cuyo medio mecénico, si
se halla bien dispuesto, ejercerd una accionregular éigual en linea
recta, y no causard dolor alguno & la herida, porque las presiones,
si las hay, obrarin una sobre el piey otra sobre la pierna (o).
Las varas se hallarin ecomodamente fijas, situadasunas por encima
y otras por debajo de cada maleolo , de modo que no embaraza-
ran la posicion de aquella: de este modo se podra reconocer con
facilidad la lesion y mantenerse bien , pues nada impide que se
unan, si se quiere , las superiores, pudiéndose hacer alguna apli-
cacion que se sostendra por encima de la herida. Si los rodetes
son blandos, bien construidos, flexibles Yy nuevos, si la tension
producida por las varas se ejerce con provecho, como ya se ha di-

teel sentido: no queda mas que reformar con arreglo 4 €l el testo corrom-
pido, guidndose por los elementos que los copiantes nos han trasmi-
tido.

Examinando aqui Mr. Littré las voces griegas y comparando las del
testo vulgar con las del comentario de Galeno, viene 4 justificar esactamen-
tela leccion que ha admitido en su testo.

(o) Es preciso no entender este pasage como si Hipécrates hubiera que-
rido espresar que se uniesen las dos varas superiores para que pudiera co-
locarse encima alguna cosa que no gravite sobre la herida; sino que debe
entenderse como indicando una ventaja aceesoria que puede obtenerse de
esla union , cuyo objeto es impedir que las varas se desvien lateralmente
demasiado y sostenerlas derechas. Asi es al menos como Galeno lo compren-
de cuando dice: "Hay cuatro varas, dos a cada lado de la pierna , una su-
perior y otra inferior. Hipécrates dice que se pueden juntar las superiores
é fin de que permanezcan reclas sin encorvarse lateralmente 4 causa de la

flexion forzada que el médico las ha dado al introducirlas en los receplicu-
los i orejetas.”
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cho, este mecanismo es muy ventajoso: mas si no se hace bien, ha-
ra mas daiio que beneficio. Lo mismo sucede con los demas me-
dios mecéanicos: es preciso hacer de ellos una buena aplicacion 6
renunciar 4 su uso; pues es vergonzoso ¢ indigno del arte practi-
car una mecanica que no corresponda a las intenciones del que la
ejerza.

30. (De la época de reduccion.) Otra advertencia: la mayor
parte de los médicos, en las fracturas con herida 6 sin ella, pasan
los primeros dias con la sola aplicacion de la lana sucia, lo cual
no parece en nada contrario & los preceptos del arte. Los que en
casos de heridas recientes, no teniendo vendas de que disponer,
se valen de la lana, deben tener completa escusa ; pues & falta de
aquellas no hay cosa que mejor supla que esta, siendo preciso te-
ner mucha , bien trabajada y de ningun modo aspera, porque su
eficacia es pequeiia cuando es en corta porcion y de mediana cua-
lidad. Pero los que juzgando conveniente verificar la curacion ca-
da uno 6 cada dos dias con la lana, empiezan el tercero y el cuar-
1o 4 aplicar las vendas alrededor del miembro y eligen precisa-
mente esta época para comprimirle y ejercer las tensiones, estos,
digo, ignoran mucho en medicina y desconocen una cosa muy im-
portante, cual es que sobre todo al tercero y cuarto dia es preciso
evitar, para decirlo sumariamente, producir lesion alguna, y abs-
tenerse en particular de la introduccion de la sonda durante ellos
y en todas las heridas en que hay irritacion, Por lo comun estos
dias ocasionan en la mayor parte de las heridas condiciones que
las empeoran , que dan lugar & la inflamacion y 4 un estado sordi-
do, y origen 4 los movimientos febriles. Si hay algun precepto de
gran valor , lo es el presente. (A cual, entre los puntos mas inte-
resantes de medicina , no se refiere, no solo en las heridas sino
tambien en otras muchas enfermedades, si es que no puede sen-
tarse que todas las afecciones son heridas? Esta proposicion no
carece de probabilidad: suelen existir conexiones entre cosas hien
diversas. Los que son de parecer de usar la lana hasta la conclu-
sion de los siete primeros dias, para hacer en seguida la estension
y la coaptacion y aplicar las vendas, no parecerin ignorantes; pues
i esta época pasé ya el tiempo mas peligroso de la inflamacion,
despues de la cual los fragmentos se hallan flojos y faciles de re-
ducir. Sin embargo, este tratamiento es muy inferior & aquel en
que se emplean las vendas desde luego, cuyo proceder pone al he-
rido libre de inflamacion al sétimo dia y prepara el miembro & un
completo sostenimiento por medio de felulas, mientras que en el
otro se pierde mucho tiempo: aun ofrece otros inconvenientes
que seria demasiado largo el describir.
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31. (Reduccion por medio de la palanca.) Cuando los huesos
fracturados y salidos al través de los tegumentos no pueden ser
repuestos en su lugar, hé aqui el modo de reducirlos: es preciso
hacer instrumentos de hierro semejantes & las palancas de que
se valen los canteros uno un poco mas ancho y otro algo mas es-
trecho, y se tendran tres para emplear el 1ue mejor convenga. Se
usara de ellos al mismo tiempo de hacer la estension, como pa-
lancas , apoyando sobre el fragmento inferior la cara inferior del
instrumento y de igual modo la superior ; en una palabra, como
si se obrase sobre una piedra 6 un pedazo de madera. Estas pa-
lancas deben ser lo mas fuertes que sea posible para que no se
tuerzan. Sise hallan bien construidas y se hace de ellas la aplica-
cion conveniente, son un poderoso recurso: porque, de entre to-
dos los instrumentos inventados por los hombres, los tres que
ejercen una accion mas ('uu':rgica} son el n.lanuhrio , Ie? palanca y la
cuiia, no pudiéndose sin ellos ejecutar ninguna maniobra que exi-
ja mucha fuerza. No debe pues descuidarse el uso de la palanca:
el hueso se reducird de este modo, 6 no se conseguird reducirle
por completo. Si el fragmento superior acabalgado no ofrece 4 la
palanca un punto de apoyo conveniente, sino mas bien le hace
escurrirse , es preciso encentar el hueso y formar en ¢l un punto
de apoyo seguro para la palanca. Se emplearén esta y la estension
el mismo dia 6 al siguiente, mas no al tercero y mucho menos al
cuarto ni al quinto; porque fatigar al miembro en estos dias seria
produeir inflamacion sin lograr reducirle , aunque las conyulsio-
nes seguirian mucho mas ficilmente & la reduccion que a las ten-
tativas infructuosas. Es preciso tener esto bien entendido ; por-
que, si despues de reducido el hueso sobrevienen convulsiones,
no hay mucha esperanza de salvar al enfermo, y entonces convie-
ne, si es posible hacerlo sin atormentarle mucho , volver & dislo-
car los fragmentos. En efecto, no sobrevienen las convulsiones y
el tetanos cuando se hallan las partes mas relajadas de lo natural,
sino cuando estan mas tensas. Para volver a nuestro objelo, dire-
mos que es preciso no molestar al herido en los dias anteriormen-
te indicados, sino que debe trabajarse en calmar la inflamacion de
la herida y en favorecer en ella la supuracion. Al cabo de siete
dias 6 algo mas, hallandose sin fiebre el herido y Ia herida sin in-
flamacion, hay entonces menos obstaculos para las tentativas de
reduccion , si se espera conseguirla; de otro modo no deben fati-
garse ni el herido ni el médico.

32.  (Tratamiento , despues de la reduccion de los fragmen-
tos salidos al través de la piel.) Verificada ya la reduccion de los
huesos, dejo ya espuestos los medios de tratamiento que convie-
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nen, ya se tema 6 no se tema una neerosis de los huesos. Es nece-
sario, aun en la primera hipotesis, valerse para todos los casos de
este género de una venda arrollada, empezando generalmente la
aplicacion por su parte céntrica como en los vendages de dos ca-
bos : siempre deberd servir de regla la forma de la herida, para
que sus labios se conserven bajo del vendage lo menos separados
y vueltos que sea posible , porque unas de ellas requieren que es-
te se dirija 4 la derecha, otras al contrario, y algunas exigen que
sea de dos calios.

33.  (Imposibilidad de reduccion: necrosis, reseccion de los
fragmentos.) En los casos en que la reduccion hubiera sido impo-
sible, debe saberse que se desprenderan los huesos , lo mismo que
cuando quedan completamente denudados. Ya la denudacion se
verifica hicia arriba, 6 bien se mortifican circularmente las car-
nes todo alrededor ; ya la antigiiedad de la herida produce la ne-
crosis, ¢ ya no la produce ; bien la ocasiona en mayor 6 en menor
estension; ya ocupa los huesos pequeiios 6 ya los grandes: lo cual
manifiesta que no es posible fijar un solo término para la separa-
cion de los huesos, pues unos por su pequeiiez Yy otros porsu po-
sicion en punta forman mas pronto el secuestro, y otros sin se-
cuestro se esfolian por la desecacion y la corrupcion : en estas di-
ferencias influye ademas la diversidad del tratamiento. En gene-
ral, se desprenden los huesos tanto mas rapidamente cuanto mas
pronta es la supuracion y la regeneracion de las carnes mas acti-
va y lozana; porque las carnes que brotan en las heridas levantan
el hueso la mayor parte del tiempo. La separacion de la porcion
necrosada de un fragmento cireular se verificara felizmente si se
efectia en cuarenta dias ; pues en algunos llega hasta los sesenta
Y aun pasa. En efecto, los huesos esponjosos se desprenden mas
pronto y los compactos tardan mas; en los pequerios se yverilica en
menos tiempo, y en otros en diversos intervalos. La reseccion
con la sierra de la parte saliente del hueso se halla determinada
por las siguientes condiciones : que no pueda ser reducida, que
sea poco lo que no pueda hacerse entrar, y que sea posible sepa-
rarla: tambien es caso de reseccion cuando produce incomodidad,
hiere enalgun punto las cartinculas, hace la posicion del miembro
viciosa, y al mismo tiempo se halla denudada. Fuera de estas cir-
cunstancias, importa poco verificar 6 no esta operacion ; pues es
necesario saber que todos los huesos que se hallan despojados de
carnes y espuestos 4 la desecacion se desprenden tambien comple-
tamente. En cuanto a los huesos que deben esfoliarse, no es pre-
ciso hacer la reseccion. Lossignos anteriormente establecidos indi-
caran los casos en que la necrosis de los huesos debe ser completa.
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34.  (Tratamiento del ecaso anterior.) Estos casos serdn tra-
tados con compresas y embrocaciones de vino, conforme queda
dicho & propésito de la necrosis de los huesos. Se cuidara en los
primeros dias de no emplear liquidos & baja temperatura, pues
hay peligro de ocasionar escalosfrios [ebriles y tambien convul-
siones. Las aplicaciones frias producen este tiltimo efecto, y & ve-
ces tlceras, No debe ignorarse que sobrevendré acortamiento en
la longitud del miembro euando los dos huesos fracturados, ha-
llandose sobrepuestos , hubiesen sido curados en esta posicion , y
cuando se desprenda por entero un segmento circular del hueso.

35. (Salida del fémur é del himero.) Cuando el fémur 6 el
htimero son los que han perforado la piel , no libran los enfermos
de este resultado , porque son huesos grandes, contienen mucha
médula, y las partes que al mismo tiempo se hallan heridas, como
ligamentos , misculos y venas, son numerosas é importantes. Si
se reducen , sobrevienen por lo comun eonvulsiones ; si no se re-
ducen , promueven estas fracturas fiebres agudas, biliosas, hipo y
gangrena. Ni tampoco tienen los heridos mas esperanzas de salir
bien por no haber sido sometidos 4 la reduccion ni & alguna ten-
tativa de ella. Da lugar & confliar mejor cuando el [ragmento in-
ferior es el que ha salido y no el superior; lo mismo cuando la re-
duccion se ha verificado, pero mucho menos. Hay gran diferencia
entre los métodos de curacion y entre unas y otras conslitucio-
nes con respecto al modo de resistir los accidentes: y esta todavia
¢s mas notable cuando la perforacion de la piel por el hiimero 6 el
fémur se ha verificado hacia adentro, porque corren por este sitio
numerosas venas de importancia, siendo mortal la herida de algu-
nas de ellas: tambien se hallan en la parte esterior , pero son me-
nos. No debe por lo tanto olvidarse la naturaleza de los peligros
de esta clase de heridas, y se formarén los prondsticos con arreglo
al periodo en que se hallen. Si fuese preciso verificar la reduc-
cion, hubiese esperanzas de conseguirla, el acabalgamiento no fue-
se considerable, y los msculos no se hallasen retorcidos como
suele suceder, la palanca, en estos casos, empleada al mismo tiem-
po que la estension, produciria un buc_.n electo. '

36. (Tratamiento del caso anterior.) Despues de consegui-
do este resultado, se administraré al herido un suave evacuante
con ol eléboro el mismo dia, si en el mismo se hubiese reducido
la fractura (p); si no, no debe hacerse tentativa alguna. Se cura-

(p) Galeno dice que no se sabe precisamente lo que Hipdcrates quiso
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ra la herida como en las fracturas del crineo, y no se la aplicara
nada frio: se someteri el herido a una abstinencia completa: si
en ¢l predomina naturalmente la bilis amarga, se le pondri a el
uso de una mezcla de agua con oxyglyky aromatizado, y si no
fuese bilioso, se le dard agna por bebida, Si la fiebre es conlinua
se prolongara este régimen hasta los catorce dias, y si no existe
aquella, hasta los siete : luego se ird por grados conduciendo & el
herido 4 un plan menos severo. Si la reduccion de los huesos no
se hubiese logrado, se sometera el enfermo 4 la mismamedicacion
por el eléboro, la herida al mismo tratamiento, y el régimen sera
igual. No se pondra, ademas, en estension la parte pendiente, si-
no que lejos de esto se la aproximara lo que se pueda para que el
sitio de la herida se halle mas relajada. En cuanto & los huesos,
ellos se separan lentamente, como viene ya dicho. Estos son los
casos que conyiene evadirse de tomar, si para ello se presentase un
motivo honroso, porque ofrecen pocos cambios favorables y mu-
chos peligros : no hacer la reduccion, es quedar por inepto; ve-
rificarla, es poner al herido mas cercano de la muerte que de la
salud.

37. (Lujaciones de la rodilla, y comparacion de esta con ¢l
codo.) Las lujaciones completas & incompletas de la rodilla son
mucho menos temibles que las mismas en el codo ; porque la es-
tremidad articular del fémur es mas ligera, proporcionalmente al
grosor del hueso, que la del himero, tiene una conformacion re-
gular, y, lo que es mas, redondeada; cuando la de este es volumi-
nosa y ofrece muchas cavidades., Ademas, los huesos de la pierna
son casi de la misma longitud , no escediendo el esterno al inter-
no sino una porcion insignificante, sin que sirva de obstaculo 4
ninguna accion eficaz, & pesar del tendon que en ¢l se implanta
al lado esterno de la corva. Pero los del antebrazo son desiguales:
el mas corto (el radio) es mucho mas grueso ; el mas delgado (el
cithito) escede bastante a la articulacion , y por detras sobresale:
esta parte prominente dé insercion 4 los ligamentos de la articu-
lacion en el sitio en que se unen los dos huesos del antebrazo, v la
mayor parte de la insercion de los ligamentos del brazo pertenece
al mas delgado (el eubito) (q) y no & el mas grueso (el radio).

aqui manifestar: que sin duda se trata de disminuir la actividad del elé-
horo, pero que no puede ser determinado el modo, porque el autor uo in-
dica la manera de usar este medicamento.

(q) Esta frase no parece en ¢l testo muy clara: pero el comentario de
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Tal es la conformacion de estas articulaciones y de los huesos del
codo. Por causa de su misma disposicion es cierto que los huesos
de la rodilla se dislocan con mas frecuencia , pero se redacen con
mas facilidad: ni sobreviene grande inflamacion ni anquilosis con-
secutiva. Casi siempre se verifica hacia adentro la lujacion, 4 ve-
ces hicia afuera, y en alguna ocasion héecia la corva, Todas estas
lujaciones no son dificiles de reducir: en las que han tenido lugar

Galeno decide terminantemente. Hé aqui lo que en €] se espresa: " Dice
Hipécrates que la parte del cibilo que escede al radip, es decir, el codo,
se halla sujeto por los ligamentos que comprenden la diartrosis en esta por-
cion en que el cubilo y el radio se hallan unidos: cuyaadvertencia ha he-
cho, porque hallindose desprovisto de carnes todo lo que hay mas alla de
esta, no existe ninguna otra conexion con dichos ligamentos. Al lado de
estos se inserla el tendon aplastado del misculo estensor de la articulacion
del codo.... Esta frase manifiesta que Hipécrates Hama »iga 4 los ligamen-
tos de toda la diartrosis, tomando origen por una parte de la estremidad
inferior del humero ¢ insertandose por otra en la estremidad del cabito y
el radio: porque en todas las diartrosis hay ligamentos comunes 4 los hue-
sos, ligamentos complanados, dispuestos orbicularmente, de modo que re-
presentan membranas de algun grosor. Aqui se insertan los ligamentos, es
verdad, en la cabeza del radio, pero mayormente en el ciibito. Tambien di-
ce Hipderates: la insercion de los ligamentos del brazo ¢s mas considera-
ble en el hueso delgado que en el grueso, es decir, mas en ¢l ctbito que en
el radio. Ambos dan insercion 4 los ligamentos que proceden del brazo, pe-
ro el ciibito en mayor parte, El pasage de Hipécrates es muy conciso, ¥y por
esto podra aparecer confuso 4 los que no hubiesen meditado sobre la dis-
posicion anatémica. La signiente descripcion de la articulacion del codo
dada por Beclard servira de complemento, ¥ demostrara que la frase de
Hipécrates supone un conocimiento muy esacto de la disposicion de aque-
lla: "La articulacion del rodo se halla sostenida por cuatro ligamentos,
uno anlerior, olro posterior, uno interno ¥ otro esterno. Estos, aunque
bien distintos unes de otros por su dispesicion, se confunden por sus bor-
des inmediatos de modo que rodean aquella circularmente. El anterior y
posterior son membranosos y delgados, sobre todo el segundo ; los latera-
les son mas fuertes, El anterior superiormente por encima de las desigual-
dades que hay sobre la pequeiia cabeza ¥ la polea, y por delante de las tu-
berosidades del humero; inferiormente se radica en la apofisis coronoides
del cubito y ligamennto anular del radia: sus fibras laterales son oblicuas,
¥ las medias verticales y separadas hacia arriba por intervalos celulosos
que las hacen muy manifiestas, El ligamento posterior fijo superiormente
en el borde de la cavidad olecraniana del humero , y parte superior de
las tuberosidades, se radica por la inferior en la estremidad y borde ester-
no del olecranon: sus fibras forman dos bandas oblicuas que se confunden
46

Tomo III.
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hicia adentro ¢ hacia afuera, es preciso que el paciente se agarre
4 un banquillo poniendo la pierna alge mas elevada, pero no mu-
cho. Basta por lo comun una estension moderada ejercida sobre
la pierna por una parte y sobre el muslo por otra.

38. (Del codo.) Las lesiones del codo son mas fotales que las
de la rodilla y mas dificiles de reducir, tanto & causa de la infla-
macion que se¢ desarrolla como por efecto de la conformacion , &
no ser que se haya reducido inmediatamente. El codo es verdad
que se disloca mends que la rodilla, pero es mas dificil de reponer
y se inflama y se anquilosa mas.

39. ( Lujaciones del radio.) El codo esperimenta mas que la
rodilla dislocaciones, poco considerables por lo comun, que se ve-
rifican ya hacia la parte del pecho (Tujacion del radio hdcia adelan-
te), ya al lado de afuera (lujacion del radio hdcia atras). Toda la
articulacionnose disloca; pero el hueso que se aloja en la cavidad
del hamero en donde es recibida la eminencia olecraniana, con-
serva su posicion. Estas lujaciones, en cualquier sentido que se
hagan , son faciles de reducir : basta una estension practicada en
sentido de la longitud del brazo , tirando un ayudante del carpo,
abrazando otro la axila, comprimiendo un tercero la estremilad
articular que hace salida con la palma de una mano, y favorecien-
do la accion de esta con la otra mano aplicada & la inmediacion
de la coyuntura.

y eruzan en parte bajando una hécia otra. El ligamento esterno se halla
fijo por su estremidad superior, debajo de la tuberosidad esterna del ha-
mero: de aqui bajan sus fibras divergentes, uniéndose las medias y las an-
teriores 4 el ligamento anular del radio, mientras las posteriores pasan
sobre esteligamento y llegan al lado esterno del cibito en que se fijan: es=
tas iltimas se confunden por arriba con el ligamento posterior. El inter-
1o es mas ancho que el precedente, al que se parece por lo demas bastante
bien : nace de la tuberosidad interna, cuya parte inférior comprende, y
termina por un lado en la parte interna de la apofisis coronoides del cubi-
to y por otroen ¢l borde interno del olecranon, de modo que las fibras
forman dos haces distintos por su sitnacion y direccion (Diceion. de me-
dic., 2. edic. Paris, 1835, t.1X, psg. 207).” Se ve en efecto que la mayor
parte de las fibras ligamentosas se radican en e} cibito. El conocimiento
de un pormenor tan preciso sobre las relaciones de los ligamentos con los
Luesos del antebrazo, no puede haber sido en Hipderates resultado de Ta
anatomia de los animales. Hay derecho pues para citarla como una pre-
suncion, que unida 4 otras muchas induce & creer que los hipocraticos di-
stcaron cuerpos humanos,
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40.  (Lujaciones laterales incompletas del codo.) La estremi-
dad inferior del hiimero se disloca, abandonando incompletamen-
te la cavidad del cabito. No se necesita mucho tiempo para triun-
far de la resistencia que estas lujaciones ofrecen & la reduccion,
si se emprende antes de que las partes se inflamen. La articula-
cion del codo se luja comunmente hacia adentro y tambien hécia
aluera, lo cual se reconoce por la deformidad del miembro, y sue-
le reducirse sin una fuerte traceion. En las que se verifican ha-
cia adentro se empuja la estremidad articular del hitmero hacia
su sitio y se da vuelta al clibito volviéndole mas en pronacion.
Tales son en general las lujaciones del codo.

A1.  (Lujaciones laterales completas del codo.) Si la estremi-
dad articular del himero pasa hicia adentro ¢ afuera la porcion
del ciibito que se aloja en la cavidad olecraniana (o cual, aunque
raras veces, no deja de suceder), la estension del miembro en su
direccion longitudinal no conviene del mismo modo; porque de
tal manera no puede esta hacer que el hiimero franquee la apofi-
sis del clbito. En estos casos debe efectuarse como queda dicho
al tratar de la aplicacion del vendage en la fractura del brazo
(§. 8.% lam. 1.*) , es decir, haciendo la contraestension por la
parte superior, por la axila, y la estension por la inferior, por el
codo. De este modo especialmente serd como se consiga que el
himero pase & colocarse encima de la cavidad que le recibe, y en-
tonces la reduccion es ya facil: se empuja con la palma de una ma-
no la estremidad saliente del humero, y con la otra se comprime
el hueso del antebrazo que se halla fuera de la articulacion, de la
misma manera en los dos huesos (r). Indudablementeeste es el mo-

(r) El testo vulgar es aqui oscuro, lo que hace que no se le com-
prenda. Calvo ha omitide todo el miembro de la frase, y Vidus Vidius
parte de €l. ;Faltaria la porcion suprimida en los manuscritos de que Cal-
vo se valié? Es cosa que no paede asegurarse. En cuanto 4 Vidus Vidius, no
consistié en esta causa la supresion, pues trabajé sobre el manuscrito en-
viado por el cardenal Rodolfo & Francisco 1, que es el anolado en la bi-
blioteca con el nimero 2247 , segun una nota puesta & su cabeza, Este
pues contiene el parrafo entero sin ofrecer variante alguna: la puntuacion
es la que dificre. Examinemos los dos sistemas. Foesio dice: "Hae vzlde
sunt obscura, ideoque a Calvo pratermissa, et 4 quibusdam ex parle ex-
presa, etsi eadem est omnium membranarum lectio. Mihi certe accipi
videntur, ubi brachium in interiorem aut exteriorem partem prolabilur,
ul in utroque casu eadem recondendi ratio valeat, ut prominentioribus
manuum palmis partim quod extat, impulsum reponatur, partim a con-
traria parte coactum in suam sedem restituatur. Ulramque enim vim ad-
hibendam censet minore lamen vi agendum , cum in exteriorem partem
rarius elabatur. Potest etiam fogor gerro ad illud @prw é60 referri, ut in
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do de estension mas regular para esta especie de lujacion: tambien
se conseguiria el resultado con la estension practicada en sentido
de la longitud del miembro superior, pere no tanto como por el
olro método.

42. (Lujacion del codo hicia atrds.) Acontece que la estre-
midad inferior del himero se disloca hécia adelante , lo cual es
muy raro: pero que, ;no puede ocasionar este resultado una fuer-
te violeneia? Otros muchos huesos son tambien desalojados de sa
cavidad natural ; aunque sean grandes los obstaculos que  ello se
opongan. En este caso la cabeza del hueso que ha escedido el bor-
de saliente de los otros dos es voluminosa, y estraordinaria la dis-

contrariam partem minor vis adhibenda sit in qua reniti ac tantum con-
tra tendere satis esse videatur.” De estas dos esplicaciones acepta Maximi-
ni la dltima: "Hee Foesii explanatio Hippocratis prazceptis maxime con-
sentanea est , el apprime hujus particule sensum illustrat.” Esto no me
satisface tanto: yo no objetaré que aquellas voces del testo designen con
bastante oscuridad que la menor fuerza baya de emplearse ya en la luja-
cion esterna & en la reduccion del citbito: pues aqui se trata de un pasage
dificil: pero mi réplica consiste en que el sentido que las di Foesio no esta
fundado en ninguna razon plausible ni de la naturaleza de las cosas ni de
la prictica de IipdGcerates. ;En qué podra apoyarse que deba comprimirse
menos en la lujacion esterna que en la interna, sobre el cabito que sobre
el hitmero? jDonde esta el precepto de Hipdcerales que aatorice semejante
interpretacion? Creo pues que debe ser desechada, Bosquillon ha seguido
la puntuacion de los manuscritos, y traduce asi: "Partim vero ac cabiti,
quod juxta articulum est , in partem contrariam impellimus, in utroque
eodem mode (id est, hze fieri debent ut in radii emotione,dice en una no-
ta). Minus tamen hzc distensio in hoc luxamento justissima videtur.” Yo
no puedo admitir de ningun modo esta traduccion. Hipderates dice que
la estension practicada sobre el carpo, la cual conviene en las lujaciones
del radio, no conviene igualmente en las laterales del codo; y que debe
emplearse la que recomienda para la fractura del hiétmero, es decir, la es-
tension ejercida sobre antebrazo puesto de antemano en flexion. Si el 1ér-
mino de comparacion espresado por minus en Bosquillon es la lujacion
del radio, como induce & creer la nota saya que he trascrito, comete un
coutrasentido; porque, segun Ilipderates, la estension recomendada enla
fractura del humero conviene & las lujaciones laterales del codo y es inutil
en las lujaciones del radio. Si por el contrario el espresado lérmino de
comparacion s la fractara del himero, no se comprende que Hipdera-
tes dijese que el modo de estension recomendado en ella convenga menos
4 las lujaciones laterales del code, puesto que & estas es 4 las que se apli-
ca; cuya esplicacion estaria ademas en plena contradiccion con el su-
perlativo §izawrdrn Grimm ha traducido: Solchergestalt verlehrt man
in beyden Fmllen, doch mit weniger Gewalt in diesem.” Lo cual parece
decir que se emplee menos luerza en la coaptacion de las lujaciones la-
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tension de los ligamentos (s): sin embargo, se ha verificado en al-
gunos este accidente. Hé aqui los signos de esta lujacion: no pue-
de el herido en manera alguna doblar el codo, y el tacto reconoce la
estremidad articular del himero. Sino se reduce inmediatamen-
te, sobrevienen infllamaciones intensas, violentas, febriles: en vez
de quesi se llega pronto puede verificarse la reduccion. Se colo-
card fransversalmente en el pliegue del codo una venda fuerte
(basta una venda fuerte arrollada, que no sea grande); se doblar
de pronto la articulacion, y se aproximara la mano 4 la espalda to-

terales del codo que en las fracturas del brazo, puesio que la redaccion
aconsejada en estas es la que Hipdcrates usa en aquellas. Pero, como pre-
ceplo quirdirgico, jqué puoede significar semejante recomendacion? En la
imposibilidad de hallar un sentido satisfactorio ya en el estudio del testo
como e¢n el de los traductores, he recurrido 4 el ausilio de las conge-
turas, y me parece que con solo leer (rosor en vez de jiooor se oblenia un
sentido que satisfaga; cuyo cambio no creo ser muy considerable 4 cau-
sa del iotacismo, y recuerdo haber encontrado en los manuscritos por un
error inverso, sies cierlo que hay error enel testo vulgar y que mi correc-
cion es justa. Esla tiene ademas la venlaja de eslar conforme con la pun-
tuacion de los manuscritos,

(s) Aungque este testo no ofrece variantes, ofrece con todo grandes di-
ficultades, que proceden de una voz que en lenguage de IMipécrates signi-
fica siempre el radio. Veamos las traducciones. Vidus Vidius, cuyo sentido
fue seguido por Foesio, Bosquillon y Grimm, dice: "In hoc autem casu,
grande est quod super os crassius excedil.,” Suponiendo aqui esta traduc-
cion un sentido activo, hace pasar la cabeza lujada del hiimero por delante
del radio, lo cual es contrario & la anatomia patolégica. Bosquillon dice en
una nota: “Capitalum internum humeri quod supra caput radii antror-
sum fertur.” Pero la trochlea del himero no puede hallarse delante del
radio, porque la apofisis coronoides iria 4 colocarse 6 en la cavidad olecra-
niana del hiimero 6 detrasde la trochlea. Cornario Vander-Linden y Ma-
ximini dicen: " Huic autem eluctationi magnum quoddam obstaculum et
os crassius quod super excedil.” Maximini comenta este pasage de la ma=
pera que signe: "Duo esse refert Hippocrales obstacula, ob que potissi-
mum hee luxatio prohibitetur; unum est 65 crassius quod super excedit,
sive processus olecranii (p.274)."” No hay necesidad de pasar mas adelan-
te: creyé Maximini que se trataba de la lujacion anterior, 4 la que en efec-
to opone el olecranon un grande obsticulo: pero tritase de la posterior, en
cuyo caso ya no hay cuestion con la apofisis coronoides. Gardeil traduce:
“En la lujacion de que se habla se presentan graves dificultades, lo estenso
del trayecto que debe correr la estremidad de un hueso de algun grosor
&e.” Esto dista mucho del testo. Ninguna de estas traducciones me parece
satisfacer las condiciones de una lujacion lateral del codo; lo que creo deba
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do lo que sea posible (t). Este modo de reduccion es suficiente, pe-
ro la misma estension, hecha en sentido de la longitud del miem-
bro, puede remediar una lujacion de esla especie : es preciso que
al mismo tiempo aplicando el médico la palma de la mano sobre la
estremidad del himero que forma prominencia en el pliegue del
codo la empuje hacia atras, y que un ayudante, cogiendo inferior-
mente la panta del codo la impela en sentido opuesto, inclindndo-
la en la direccion del ctbito. Esta especie de lujacion puede tam-
bien reducirse por el método de estension deserito anteriormen~-
te cuando se hablé de la aplicacion del vendage en la fractura del
brazo (véase el §. 8.9, lam. 1."). Verificada ya la estension, de-
ben aplicarse las palmas de las manos en la forma que mas arriba
queda descrita.

43. (Lujacion del codo hdcia adelante.) Es posible que el
hamero se disloque hicia atrés, cuya lujacion acontece raras ve-
ces, y es la que mas dolores produce, la que ocasiona mayor fielre
y la causa de fiebres continuas acompanadas de la evacuacion de
una bilis pura, y mortales en poco tiempo. Los heridos no pueden
en este caso doblar el codo. Si algun médico se hallase presente en
el acto de este suceso, deberd hacer con fuerza la estension, y en-
tonces la reduccion se verifica por si misma: mas si, por el con-
trario, la invasion de la ficbre se anticipase, no puede ya conse-
guirse este resultado , porque los esfuerzos ejercidos aumentarian
el dolor. Para decirlo todo en una palabra, es preciso no reducir
ninguna articulacion cuando exista fiebre, y la del codo menos
que las demas.

4%.  (Lujacion lateral, 6 hieia afuera y arriba del radio. ) El
codo es ademas susceptible de otras fatales lesiones. Sucede que

proceder de alguna alteracion del testo. M. J. Cloquet y A. Berard (Dic-
cion. de medic., 2.2 edic., tom. XI, 1835, art. codo) enumeran del modo
signiente los obsticulos que se presentan 4 dicha dislocacion: 1.9 el rebor-
de de la cabidad del radio; 2.9 la salida de la parte media del borde ante-
rior de la apofisis coronoides del euibito. Necesariamente espresé aqui Hi-
pberates algunma cosa andloga.

En virtud de esto propone el antor la modificacion de una palabra del
testo que viene & producir el sentido que él admite.

(t) Tritase aqui de una venda arrollada que, colocada en el pliegue
del codo, hace el oficio de cuiia. Esto es lo que Galeno esplica en su comen-
tario, cuyo estracto, trasmitido por Oribasio, ha side publicado por Coc-
chi. Esta venda se halla destinada 4 suplirc las manos del cirujano que sos-
tienen el miembro, y & empujar & su sitio la estremidad del humero (Gre-
corum quirurgici Libriy p. 145. Flor, 1754).
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el hueso de mas grosor (¢l radio) se desune del ofro, y el herido
no puede entonees ni doblar ni estender el antebrazo. Reconoce
esta lujacion llevando la mano al pliegue del codo, y al sitio cor-
respondiente 4 la division de la vena que corre por encima del
misculo. Cuando este accidente se verifica, no es facil reponer el
hueso en su sitio natural, porque ninguna sinfisis de dos haesos,
desunida una vez, puede ficilmente volver & fijarse en su lugar
primitivo, sino qune necesariamente su diastasis forma tumor.
Al hablar de la aplicacion del vendage & los maleolos, se ha dicho
como hacerse esta en una arliculacion.

45.  (Fracturas del olecranon en su base y en swestremidad,
y de la apofisis coronoides). Hay casos en que el etibito se fractu-
ra en la porcion subyacente & el hiimero . ya en la parle carti-
laginosa de donde procede el tendon posterior del brazo, ya en la
base de la apofisiscoronoides; cuyo tiltimo suceso va acompanado
de fiebre y accidentes. En ambas [racturas permanece, con todo,
en susitio la estremidad articular del hiimero, pues toda la base
de ellasobresale igualmente por uno y por otro lado. Mas cuando
el elibito se fractura en la parte sobre que se apoya la cabeza del
hiimero, la articulacion se hace mas movible que si se hubiese
fracturado hicia adentro completamente. En general, todas las
fracturas de estos huesos son menos funestas que los casos en que,
sin fractura , son contundidos las venas y ligamentos considera-
bles de estas regiones; porque estos tiltimos accidentes hacen cor-
rer mayor peligro de muerte que los primeros, si sobreviene fie-
bre continua. Pero estas fracturas raras veces suceden.

46.  (Fractura de la estremidad inferior del himero.) Hay
circunstancias en que la misma cabeza del hitmero se quiebra por
su apofisis; lo cual parece mas grave, y en cierto modo lo es mu-
cho menos que las lesiones del codo.

47. (Reglas generales para todas las lesiones del codo : posi-
cton.) Dejo ya espuesta la manera como en general conviene tra-
tar cada lujacion, y he dicho que importa sobre todo reducirlas
inmediatamente, por causa de la brevedad con que se desarrolla
la inflamacion de los ligamentos : pues aun cuando aquel resulta-
do se consiga muy desde luego , siempre suelen estos contraer ri-
gidez é impedir que se ejerzan los movimientos como en el esta-
do normal. Todos estos accidentes deben tratarse de ignal mane-
ra, haya habido fractura en las inmediaciones de la articulacion,
diastasis 6 lujacion; es decir, que se emplearin muchas vendas,
compresas y cerato como en las demas fracturas. Es preciso, en
estos casos, poner el codo esactamente en la misma posicion que
para aplicar el vendage en la fractura del brazo y del antebrazo.
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Esta posicion, que es la comun en todas las lujaciones deviacio-
nes y fracturas del miembro superior, lo es tambien en los movi-
mientos que despues deben hacerse, ya sean de estension 6 bien
de flexion , porque es la intermedia para pasar de una a olra.
Tambien es para el enfermo la mas ¢cémoda, tanto para conservar-
la como para tomarla despues. Aiiadase 4 todas estas ventajas que
si la anquilosis afecta la articulacion, valiera mas no tener brazo
que tenerle anquilosado en la eslension, porque estorbaria mucho
y seryiria de poco. Si el brazo quedase de este modo en la flexion
completa, haria mas servicios; los cuales serian todavia mayores
si la posicion en que quedase fuese intermedia entre la flexion y
la estension. Heé aqui lo que hay que decir sobre la posicion.

48. (Aplicacion de las vendas, de las felulas y de las compre-
sas.) Se aplicara ¢l vendage poniendo el cabo de la primera venda
sobre el sitio de la lesion, ya sea fractura lujacion 6 diastasis, y
dando a su rededor las primeras vueltas. En este punto se pondra
la venda un poco ajustada y mas floja en los demas. Comprendera
el vendage el antebrazo y el brazo, estendiéndose 4 uno y 4 otro
mas de lo que comunmente se hace, a fin de que la tumefaccion
sea en lo posible repelida delsitio del mal esprimiéndola por am-
bos lados. La estremidad del codo, ya resida en ella 6 no la lesion,
serd tambien comprendida en el vendage, para que no se acumule
en ella la hinchazon. Al aplicarle se cuidard todo lo posible de no
acumular muchas vueltas de venda en la flexura del brazo, com-
primiendo sobre todo el sitio en que la aleccion se encuentre. Por
lo demas, tanto para apretar como para allojar el apésito , se oh-
servaran las mismas reglas y en las mismas épocas que quedan ma-
nifestadas para el tratamiento de las fracturas. La renovacion de
las curas se verificard cada tres dias: el herido sentird flojo ¢l ven-
dage al tercero, como anteriormente. Las felulas se aplicaran
cuando se quiera (pues no hay inconveniente en ponerlas, haya 6
no haya fractura, a no ser que venga liebre); se pondrin muy flo-
jas, unas en el brazo y otras en el antebrazo; no deben ser gruesas;
es preciso que no sean iguales, y que se sobrepongan unas & otras
en donde se crea ulil atendiendo 4 la flexion (u). Se juzgara de
los periodos segun la inflamacion y lo que mas arriba queda es-
puesto.

(u) Hipdcrates quiere que se apliquen felulas al brazo y al antebrazo,
Yy que estas sean dcsiguales para que puedan acabalgarse; lo cual lo
comprendo yo significando que colocadas estas en las partes laterales del
antebrazo sean bastaute largas para sobreponerse & las laterales que bajan
del brazo.
De aqui deduzco que Hipdcrates no usaba felulas encorvadas,




Bl EDITOR.

L actual tratado es una prueba clara que demuestra la
estension de los conocimientos del médico griego en la
parte anatomica correspondiente al objeto de que se ocu-
pa, y en lorelativo & la prictica quirdrgica; no pudiendo
ofrecer , como en otros que anteceden, & la consideracion de mis
lectores el estracto de las ideas de nuestros célebres comentado-
res espaioles respectivamente a este libro, por no haber formado
objeto de sus particulares trabajos. Fijaré sin embargo aquellos
puntos culminantes que en él resaltan, haciéndolo con toda la
concision que me pone en el caso de usar el comento del autor.
El precepto con que empieza el tratado, de que en las lujacio-
nes y fracturas se verifique la estension acomodindose en lo posi-
ble & la posicion natural del miembro , es de tal importancia que
no ha podido menos de aceptarle completamente la cirugia mo-
derna: pues siendo preciso, para que la accion estensiva empleada
se ejecute con la menor resislencia, que el miembro sobre que ha-
ya de ejercerse se halle en el grado mayor de relajacion , nunca
podri estar en actitud mas conveniente que en aquella que tome
cuando queda en reposo. El adoptar otra cualquiera seria encon-
trar embarazos en la contraccion de los misculos estensores , fle-
xores 6 rotadores, que no dejarian de estorbar la libre accion del
operador aumentando las dificultades que ya presentan las vicio-
sas posiciones que se trata de corregir. El cirujano, pues, debe
seguir el sabio precepto del venerable Hipderates, estudiando con
la debida anterioridad en semejantes casos la actitud que natu-
ralmente tiene el miembro sobre que haya de ejercer sus manio-
bras, y adaptandose 4 ella, en lo que fuere posible, para obrar con
mas seguridad y acierto. El mejor medio y mas seguro, dice Per-
Towo 1L 47
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cival Pott, de todos losmalesocasionados por la tension de los miis-
culos consiste en colocar el miembro de manera que se halle en
relajacion; cuyo buen efecto ird acompaiado de otra circunstan-
cia muy importante, cual es la de poder reducir los huesos inme-
diatamente sin perder nada de tiempo.

No merecen por cierto menor atencion las sabias reglas que
establece para la coaptacion, aplicacion del vendage y cuidados
sucesivos, las cuales no necesitan comentarios por hallarse espli-
citamente en conformidad con los actuales conocimientos. Soste-
ner el miembro reducido en la actitud conveniente con la com-
presion moderada y en reposo, evitando con todo esmero que se
reproduzca su deviacion ¢ la separacion de sus fragmentos; repe-
ler los humores de la parte que ha sufrido la lesion para oponerse
en lo posible & que se inflame; cuidar de que la compresion de los
vendages empleados se ejerza con igualdad y vaya graduadamente
disminuyendo para que en los huecos que pudieran dejar ¢ en las
partes que les sirvan de limite no se formen hinchazones perjudi-
ciales; y vigilar, durante el tiempo que es preciso para que se ve-
rifique la consolidacion, de que no se descomponga el vendage
que sostiene el miembro reducido, asi como tambien de si sobre-
vienen en el sitio de la lesion accidentes que requieran prontos
ausilios , hé aqui en resimen el conjunto de preceptos estableci-
dos en este libro por el divino Asclepiades y seguidos en la pric-
tica moderna con las mayores ventajos , despues de conocidos los
errores de diferentes sistemas. Son dignos de notarse igualmente
los signos & que manifiesta deber atender el profesor para conocer
si el vendage se halla comprimido en el grado que se requiere, co-
mo los efectos que busca en el uso de las felulas. Tenia aquel la
costumbre de dar dos vueltas con el vendage sobre el sitio mismo
de la fractura, ya con el objeto de poder alejar mas bien los hu-
mores de un punto en que por efecto de la misma lesion habian
de acudir en mas abundancia , como tambien , segun Du Verney,
con el fin de contener el jugo nutricio para que no acumulandose
en esceso y sin regularidad alrededor de la fractura se evitase la
formacion de un callo muy disforme : mas esta ltima opinion se
se halla refutada por los conocimientos que tenemos sobre la cons-
titucion de este, que segun es sabido no se forma como las ideas
de Du Verney dan 4 entender , pudiendo dar aquella practica di-
cho resultado por asegurar mas bien la coaptacion de los frag-
mentos ¢ impedir de este modo que se adhieran de un modo vi-
cioso. Antes de hacer la aplicacion del vendage, embadurnaba
Hipécrates el miembro con cerato, lo cual sin duda tenia por ob-
ieto oponerse & la inflamacion y hacer mas suave la compresion
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que con ¢l se egerce, cuya idea ha sido continuada en los tiempos
modernos, en que con igual fin empleamos fomentos resolutivos.
Percival de Potl dice que usaba en el hospital de S. Bartolomeé
un cerato compuesto de litargirio disuelto, vinagre, jabon, acei-
te y cera, cuya consistencia dice ser lasuficiente para poderse es-
tender sin necesidad de calentarse. Respecto &4 el vendage, la ci-
rugia moderna se propone siempre llenar las mismas indicaciones
espresadas, solo que en vez de una venda arrollada, tan dificil de
aplicar sin mover el miembro, trata de conseguir mejor su resul-
tado con los vendages de muchos cabos, que generalmente se em-
plean con ventajas, produciendo una metodicay conveniente com-
presion, y pudiéndose levantar sin riesgo de descomponer la jux-
ta posicion de los fragmentos. En cuanto 4 el uso de las felulas,
se proponia Hipbcerates con ellas sostener el miembro fracturado,
como se deduce de varios lugares del testo en que aconseja que
no se aprieten , cuidando con especialidad de que no compriman
los puntos salientes en que pudieran por esta causa producirse
uleeraciones, hallindose la prictica moderna conforme con los
principios de la aplicacion de tales medios. La renovacion del
apdsito cada tercer dia se hallaba 4 no dudar en relacion directa
con el efecto buscado por el vendage, que, habiendo de estar algo
comprimido, era preciso observar & menudo sus resultados ; ya
para disminuir su compresion, si fuese escesiva, ¢ para aumen-
tarla, si ningun obsticulo lo impidiera. El conocimiento del
tiempo necesario parala consolidacion de ciertas fracturas, que
se halla consignado en diversos pasages de este libro, es en verdad
un nuevo lestimonio de la esperiencia de su ilustre autor en las
materias de que se trala ; asi como lo es de la consecuencia de sus
doctrinas ¢l parrafo en que designa que en esto hay tanta diver-
sidad como enlre las coustituciones y las edades de los sugetos.
Siempre le hemos visto atento & las modificaciones que la econo-
mia presenta, dirigiendo sus medios curativos en conformidad con
ellas ; y al presente no hace otra cosa que aplicar de un modo
oportuno las mismas consideraciones, dignas en verdad de tener-
se muy en cuenta. La consolidacion , en efecto, de una fractura
no se verifica con igual rapidez en una constitacion robusta que
tiene en si recursos sulicientes para reparar de una manera pron-
ta y eficaz los quebrantos que haya sufrido, como en otra mise-
rable en que acaso no se produzean los movimientos de repara-
cion sino para ocasionar una fluxion que, no bastando &su objeto,
se convierta en causa que aumente los dafios que la parte su-
fra: asi como las circunstancias del nifio y del anciano com-
parativamente no son iguales & las del adulto y el joven para
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conseguir de igual manera el resultado a que nos refe-
rimos.

La descripeion que en los parrafos siguientes hace Hipicrates
de diversas fracturas y lujaciones y de varios medios mecani-
cos para verificar su reduccion manifiesta los conocimientos
que de ellas tenia, y la prueba, como dice Chelius, de que poseia
un vasto arsenal de aparatos y de vendages: advirtiendo que habla
de la lujacion del calcineo, cuya rareza se halla justamente con-
signada en todas las obras de cirugia. En el parrafo que a esto de-
dica hace mencion de un accidente que no deja de ser tan comun
como atendible enel tratamiento de estas lesiones, cual es el de la
formacion de las ulceras por dectibito; y tambien espone su funda-
do parecer sobre las necrosis que pueden sobrevenir y las contu-
siones que 4 veces acompaian & las fracturas. El régimen que pro-
pone para los sugelos afectados de tales padecimientos se halla
naturalmente enlazado con sus anteriores doctrinas ; y en el libro
que & este punto con especialidad consagra hallamos los fundamen-
tos de su actual proceder.

Una diferencia se advierte, en euanto a la posicion de la pier-
na en la fractura, entre la practica hipocratica y la moderna, pues
aquella colocaba el miembro en la estension y esta prefiere la se-
millexion por creer en ella & los musculos de la pierna en mayor
estado de laxitud. .

No se limita el autor de este interesante libro &4 tratar de las
fracturas simples de los huesos con aquella perfeccion que es de
considerar, sino que pasa luege al estudio de las complicadas con
herida, con salida de los fragmentos sin temor de necrosis, y con
este mismo accidente seguido de la separacion de esquirlas, de-
mostrando nuevamente esta esacta ¢ importante distincion lo ver-
sado que el divino islefio estaba en tal género de afecciones. El
método adecuado que para tan diversas circunstancias prescribe;
la descripeion que hace de los signos que dan a conocer lanecro-
sis y sus inmediatos resultados ; y la eritica que presenta de los
vieiosos procederes generalmente empleados en su época, ofrecen
tal verdor en la actualidad, que no llevan nuestra mente 4 un
tiempo tan remoto como el que de ¢l nos separa. La determina-
cion de estas diferencias es de grande importancia para el pronds-
tico, y tambien para saber modificar de un modo conveniente el
uso de los medios que contra las fracturas se emplean. Hipdera-
tes tiene muy en cuenta estas diferencias, y con arreglo & ellas
dispone el tratamiento, cuidando de variar del modo convenien-
te el modo de aplicacion y forma del vendage, el uso de las sus-
tancias medicamentosas, la ¢poca de oportunidad de las felulas,
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los tiempos de renovacion del apésito, el régimen y la posicion
del miembro.

El pasage en que el autor manifiesta, respecto & los acciden-
tes consecutivos & la fractura con salida de fragmenlos, que ha-
bran estos de desprenderse cuando no haya podido verificarse la
reduccion del mismo modo que en los casos en que hubiera sido
el hueso completamente denudado , da & entender perfectamente
lo bien conocidos que le erau los efectos de esta denudacion: asi
como ¢l parrafo que 4 esto sigue determina bien las diferencias
de las necrosis segun varias circunstancias, como la causa que la
produce, la testura del hueso que afecta, y el tratamiento que
para su curacion es empleado. Ni merece tampoco pasar desaper-
cibido lo que no mucho despues se dice acerca del acortamiento
que en ¢l miembro debe resultar en la consolidacion de las frac-
turas cuando el callo se establece entre los fragmentos sobre-
puestos 6 se forma entre sus dos estremos despues de haber per-
dido una porcion de la sustancia que constituye el grosor del
mismo hueso.

Notese particularmente el pirrafo que sigue, en que se habla
de los grandes peligros que ha de correr un sugeto en quien los
fragmentos del hiimero 6 el fémur hayan perforado la piel en un
caso de fractura, los cuales se hallan fundados en consideraciones
anatémicas de la mayor importancia: aconsejandose luego que se
tengan muy en cuenta para la formacion del pronostico. Que la
reduccion no se verifique ¢ bien se consiga, los accidentes que so-
brevienen son en concepto de Hipocrates de la mayor gravedad;
y la prictica posterior ha venido & confirmarlo. Dice que en ¢l
primer caso aparecen convulsiones, las cuales se esplican muy
bien por la irritacion mecinica que en los nervios de los miscu-
los y la piel producen las hastillas del fragmento; y que en el se-
gundo sobrevienen fiebres agudas, vomitos y gangrena, cuyos
efectos muy naturalmente encuentran su causa productiva en la
intensa inflamacion ocasionada por la rasgadura de los tegidos
blandos y en la denudacion sufrida por el mismo hueso. Tan legi-
{imos temores han sido los que despues han impelido & célebres
cirujanos & declarar que en los casos de fractura con salida de
fragmentos era indispensable la amputacion; cuyo parecer des-
pues se ha limitado mas, haciendo 4 esta regla algunas escep-
ciones.

Estas asistencias tan lentas como peligrosas dice Hipdcrates
que debe evitar el profesor, si para ello hubiese un motivo honro-
50 ; porque de ningun modo dejan su crédito en buen lugar : ““el
no hacer la reduccion es pasar por poco diestro, y con verificarlo
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se espone mas a el enfermo.”" Precepto de moral médica que no
deja de ofrecer campo a la consideracion del lector, pues en ¢l tra-
ta de conciliar el yenerable padre de la ciencia el decoro del mé-
dico con el interés del enfermo. En posicion tan dilicil quiere
evitar al médico el gran compromiso de proceder contra su honor
o faltar & su conciencia.

El articulo que sigue manifiesta una esacta comparacion entre
el femur y el himero y los huesos del antebrazo y de la pierna,
continuando la esposicion de varias lujaciones, de las cuales al-
gunas s¢ tienen tambien en el dia como raras por las pocas veces
en que suelen aparecer , & causa de la dificultad que la conforma-
cion de las partes ofrece 4 que se realicen. Establece en uno de
sus parrafos que en general no debe intentarse la reduccion de
las lujaciones cuando exista fiebre, y menos en el codo: porque
en efecto el'desarrollo de lafiebre en tales casos no puede ser pro-
ducido sino por la violenta inflamacion ocasionada en los tegidos
articulares a causa de la distension forzada que hubieran sufrido,
y las maniobras en tegidos inflamados facil es conocer el efecto
que habrian de dar por resultado. Y si estos inconvenientes son
con razon (emibles en todos los casos de lujaciones, véase cuanto
mas podran serlo en aquellas que se verifican en partes que por
su conformacion anatomica ofrecen una gran resistencia & dislo-~
carse, y en que por lo tanto debe suponerse mayor violencia y
destrozos mas considerables.

El detenido y luminoso comento de Mr. Littré que precede 4
estelibro, me pone en el caso deno dilatarme mas en este eximen
que pudiera hacerse estensivo & todos los casos particulares que
Hipdcrates describe; y por lo tanto concluyo con fijar la atencion
de mis lectores sobre el grado de perfeccion que en este ramo nos
manifiesta el venerable islefio, asi como tambien en los conoci-
mientos anatémicos, osteolégicos con especialidad , & que dice
Pausanias que era tan alicionado que para eternizar su memoria
hizo vaciar un esqueleto de cobre y le consagré & Apolo Délfico.
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