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± J e la palabra «griegti KUiNE, que 
quiere . decir qjmia, «o foítnú el adjeti-
vo grecolatino CWNICUS, que ¡signi-
fie» lo que pertenece k Ja cama. -la 
terminación fqjnefoi rigide f r t e adjetiifo, 
es deqir, Cllnica, hablando medicamen-
te, ha¡venido â significar; aquella par-
te de la medici uu que nos ei^sémv ¡í 
observar las enfermedades á la «»bece-
ra del enfermo. 

Esta parte es la mas antigua del 
arte de curar, y ella ha sido la pro-



ductora de la ciencia. La observación? 
hizo conocer el curso y caracteres de 
las enfermedades, el modo de curar-
las y la necesidad de no hacerlo 4 cie-
gas: sino de valerse de cuantos recursos 
puede suministrar el raciocinio. Ella 
es también la corona del arte de curar. 
Cuantos conocimientos adquiera el mé-
dico, por grandes y exquisitos que sean, 
le serán inútiles si no llega á verse á la 
cabecera de un enfermo para observar 
sus males y. deducir de esta observa-
ción el remedio que necesita. 

Cuando Hipócrates ha dicho, que pa-
ra el ejercicio de la medicina se nece-
sita ante todas cosas la disposición na-
tural, ha querido decir, que el que no 
tuviere genio para acercarse & la ca-
ma de un enfermo ni espíritu obser-
vador para fijar su consideración en 
los fenómenos morbosos y en los efec-
tos de los medicamentos jamás llegará 
á ser médico. 

Todo el talento, todo el genio y 

tóda la grandeza del anciano de Coss 
se rebela en sus admirables libros 
de las epidemias, que no son mas 
que observaciones recogidas á la ca-
becera de los enfermos, y en las que -
admira hasta hoy la fidelidad de las 
descripciones, y el laconismo y senci-
llez del estilo. 

En estos preciosísimos libros nos 
ha dejado el padre de la medieina 
el mejor modelo de las observacio-
nes clínicas. 

Si no hacemos lo que 61 hizo, es 
decir, dedicar toda su vida á la ob- • 
servacion y consignar el resultado de* 
esta en notas tan exactas como con-
cisas, y tan claras como bien ordena-
das, trabajamos en vano y jamás 
llegaremos á merecer el título de mé-
dicos, por esto ha dicho con tanta ra-
zón Baglivio: MEDICINA TOTA EST IN 

OBSERVATIONIBÜS. 
Si la medicina está toda en las ob-

servaciones claro es que será preciso pa-



ra ser médico ser eminentemente ob-
servador. En efecto la observación con-
tinua, que es la verdadera práctica 
alelarte, es la que constituye al m¿-
/lico. Todos los conocimientos teóricos, 
sean cuales fueren, solo pueden servir-
le para guiarle en el ejercicio mate-
rial de su profesión. Esto hiẑ o decir 
á Celso, comparando el ejercicio del 
médico con el agricultor y el piloto: 
SAM NE AMÜCOLAM QUIÜEM AlT Gl*VEB-
NATOREM DISPUTATIONE SED UgU FJEEI. 

Siendo pues de todo punto nece-
sario ser observador para ser médico 

. veamos que cualidades necesita este 
para poderse entregar con fruto á la 
práctica de tan delicada como tan útil 
profesión. Va el padre déla medici-
na fijó en su ley hace mas de vein-
tidós siglos 'as cualidades que debe 
tener el médico observador. "El que 
quiera dedicarse, dice, con provecho 
al estudio de la medicina debe reu-
nir las condiciones siguientes: dispssi-

cíon natural, enseñanza, sitio apropo-
sito para el estudio, instrucción desde 
la niñez, amor al trabajo y mucha 
aplicación. Sobre todo se necesita con-
tar con la disposición natural, por-
que si esta falta todo es inútil." Mas 
adelante compara el divino viejo la 
enseñanza de la medicina con el cul-
tivo de las plantas y dice: "nuestra 
disposición natural es el terreno, los 
preceptos de los riiastros la semilla, 
la instrucción desde la infancia es la 
sementera hecha en tiempo conve-
niente, e! sitio donde se da la instruc. 
cion és el arre de donde los vegetales 
tomarÍ8U alimento, el estndio conti-
nuo es la mano <le obra: el tiempo, 
en fin. lo fortalece todo hasta la ma-
durez.'" Cnando dice qufe •se requiere 
la disposición natural "indica que es 
necesario que el qne se dedique a! 
ejercicio de la medicina tenga aque-
lla especie de talento para el ejercí-
«¡o de semejante profesion; que ha 



de tener sentidos muy perfectos y 
muy educables: que ha de tener mu-
cho amor al trabajo, mucha cons-
tancia mucha paciencia; en suina que 
la naturaleza lo haya destinado pa-
ra médico. Cuando dice que se ne-
cesita enseñanza y sitio aproposibo 
indica que es preciso tener buenos 
maestros, gran copia de enfermos que 
ver y de medicamentos que admi-
nistrar. Cuando dice que es preciso ins-
truirse desde la niñez manifiesta .que. 
es necesario contraer el hábito in-
veterado dé curar junto con la in-
dispensable educación en todos, los , 
ramos de las ciencias naturales, fi-
losóficas y morales, que son de te-
da necesidad para el ejercicio del 
arte, así -como también los conoci-
mientos ¿precisos del arte de hablar 
para hacernos entender. Y cuando di-
ce por fin que se necesita mucho 
amor al trabajo y mucha aplicación 
quiere decir que sin estas conaioio-

, W s es impos ib l e h a c e r cosa d e p ro -
vecho, por q u e a s í c o m o u n a s i d u o 
trabajo t odo lo p e r f e c c i o n a , as í t a m -
bién la des id ia y l a p e r e z a t o d o lo 
inutil izan y d e s t r u y e n . 

Tales s o n las cond ic iones q u e s e 
requieren p a r a • e m p r e n d e r e l e s t u d i o 
de la m e d i c i n a , y h a y q u e a d v e r t i r 
que de e s t a s cond ic iones n o d e b e f a l -
tar n i n g u n a , p u e s con u n a q u e t a i -
te todo s e r á pe rd ido . A d e m a s a d v i é r -
tase t a m b i é n q u e l a s c i r c u n s t a n c i a s 
de t i e m p o s y l u g a r e s h a c e n -var iar 
algo; las n e c e s i d a d e s con respeoto á 
aquella p a r t e d e los c o n o c i m i e n t o s q u e 
nos pone e n r e l a c i ó n con los d e m á s . 
Así es q u e á l o s g r i e g o s les b a s t a b a es-
tudiar b i en su p r o p i a l e n g u a , los l a -
tinos neces i ta ron y a a d e m a s d e l c o -
nocimiento p e r f e c t o d e s u i d i o m a es -
tudiar t a m b i é n e l griego, e n los p a -
sados s iglos b a s t a b a a l m é d i c o sa -
ber l a l e n g u a l a t i n a , q u e e r a la u n i -
versal, d e los h o m b r e s sabios y h o y 



que todos tos idiomas vulgares se han 
Í>erfeccionado, y en ellos se escriben 
as cosas científicas, le es de todo 

punto necesario al médico tener c o -
nocimientos de las lenguas griega y 
latina, por que de ellas nació la tecno-
logía de la ciencia, y sm conocer la 
significación y mecanismo de líis vo -
ces técnicas es difícil entenderlas; y 
mucho mas difícil retenerlas: y aài 
mismo necesita también conocer, has-
ta donde le fuere posible, las len-
guas modernas mas usuales sobre to -
do las de las naciones mas cultas, 
como la inglesa, francesa y alemana, 
para aprovechar sin demora los co-
nocimientos modernos poniéndose al 
nivel en que la eiencia se encuen-
tro." 

gnponjráinos al médico adornado còn 
un buen talento con los coftocimien^ 
tos necesarios, con la destrezo que 
puede dar una práctica asidua y r a -
zonada, y finalmente, autorizado por 

el poder pfiblicó para qire libremen-
te pueda entregarse al ejercicio de 
tan noble profesion. ¿Esto le basta 
para merecer el nombre de médico 
y poder ser útil como tal? Cierta-
mente que no, por que necesita 
otra cnalidad mas elevada sin la 
cual todo su talento, toda sil ins-
trucción y toda su destreza en vez 
de ser útiles serán perniciosas k 
la sociedad. Esta cualidad precio-
sa es la probidad. El hombre pro-
bo aunque sus conocimientos sean 
pocos siempre ser:í útil por que >u 
probidad misma le hará emplearlos 
bien y buscar por cuantos caminos 
pueda* los que le falten. El malva-
do si Mega á tener los mayores co-
nocimientos todo lo hará mal y la 
ciehcia en sus manos será un tfra-
11 al en manos de un asesino; y el 
que debía ser el dispensador de la 
salnd se convertir* en una calami-
dad pública 
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Es preciso pues que el médica ja-
•raas olvide que su profesion es un 
verdadero sacerdocio, que debe ejer-
cerlo con toda }a pureza que se de-
be á tan alto ministerio, y que de-
be hacer de su ciencia y de su ejer-
cicio una verdadera religión, que le 
impane estrechísimos deberes respec-
to de la sociedad, de los enfermos 
en particular y , de Ja posteridad. 
Al recibir el titulo ha prometido so-
lemnemente ejercer su profesion fiel 
y honiadainente, procurando tan so-
lo el bien de la humanidad. Esta 
promesa solemne' qpej en el orden 
religioso importa un juramento, liga 
al médico <le una manera absoluta 
á ser toda su vida el bienhechor de 
la humanidad. Desde el momento 
en que pronuncia esta promesa ha 
dejado de pertenecerse á si misino, de-
be vivir únicamente para ios otros 
y no para si, debe entregarse por 
entero al estudio para adquirir una 

•vastísima erudición médica, sin la 
cual no podrá jamas cumplir su 
promesa, no debe distraerse jamas 
en otra ocupacion agena de su ar -
te, debe sufrir con paciencia las im-
pertinencias; las ingratitudes y las in-
justicias de los hombres, y por fin debe 
sacrificar en obsequio de sus seme-
jantes sus comodidades, 6U reposo, 
su salud, y aun á veces su vida y 
su repirtacionj si asi lo hace: habrá 
cumplido lo que prometió; pero si 
en nlgo falta, si en algún modo que-
brauta su promesa, su conciencia lo 
condena ¡í un remordimiento conti-
nuo, la religión lí las penas eternas, 
la ley á la cárcel y al presidio; y 
la -sociedad 6. la infamia y al des-
precio. Supongamos, pues, al observa-
dor dotaSdo no solo de una buena 
disposición natural y de una vas-
ta instrucción, sino también de una 
moral id tul severa, y lo tendremos ca-
paz dií comenwvr su carrera clínica 



con u t i l i d a d d e 1« Sociedad. 
El que se dedica al arte difícil 

de cnrar, tiene obligación estrecha 
de observar y estudiar inf lantemen-
te la naturaleza, fijándose de prefe-
rencia, en las cosas y los fenóme-
nos del paÍB en donde practica, sin 
otvidár la advertencia de Celso: Di-
"ferre pro natura locornm genera me-
Mdieinae, et aliod opus esse Romae, 
"aliud in Egipto, aHtid in Gatlia." 
Ni ha de curar mas enfermedades 
que las qne vea, ni ha de emplear 
mas medicamentos que los que pue-
da haber las manos, de aquí es 
que si no oli?érva bien tos diferen-
cias que los males presentan respec-
to de ' las dcscripi-iom", qué en 
los libros- estiHiai, y fei^ttb cohoce los 
retnediós que e? país 1 fe ofrece se exu 

pone muclio á errar, y mucho se re 
corta los reenrsos de que puede dis-
poner. Esta obligación crece de pun-
to entré nosotros, en don^e la hifr-

toria natural, está no, solo atrasa-
da siuo casi abandonada. Debemos, 
pues, dedicarnos .rf reparar esta. falt* 
en bien de la humanidad. El hombre 
dpi arte debe conocer i fondo el 
carácter de las enfermedades de su 
país y la ftecion terapéutica de los 
medicamentos qne una naturaleza 
próvida le ofrece á uianoe llenas* pa-
ra que cuando se trate de medicamen-
tos exóticos, pueda decir con Pliuio 
el mayor: "JS>n placent remedia 
"taiii longo naceutia, non nobis gig-
"nuutur." Solo aai podrá el prácti-
co entregarse con mucho fruto á la 
penosa tarea de observar, que debe 
ser la ocupacion de toda su vida. 

Ante todas cosas necesita dedicarse 
con esmero á cultivar el arte del diag-
nóstico, para esto le es absolutamente 
necesario estudiar con eran cuidado 
los síntomas patognomónicos de las 
enfermedades, y lo mejor es despues 
haberlos visto en los tratados magis-
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tmles en las monografías, en cuan-
tos libros pueda, examinar atenta-
mente a los enfermos hasta poder 
distinguir- y conocer estos síntomas, 
que son los que revelan el asiento 
y naturaleza de la enfermedad y 
los que indican el-remedio q«¿e de-
biera aplicarse: 

Jama» llegará á fórrnar un buen 
diagnóstico ni á seguir bien una- ob-
servación: el que no tenga un buen 
método de explorucion en las en-
fermedades; por que donde falta el 
método y el tírden, es imposible con-
servar eli la memoria las ¡deas, por 
estar colocadas desordenadamente pier-
den las relaciones, que las hacen 
depender unas c'è otras. 

El método mas natural es sin du-
da pasar en Tevista minuciosa y es-
trictamente todas las funciones, todos 
los aparatos y todos los órganos pa-
ra notar el menor desarreglo, altera-
ción <5 cambio que se encuentre en-

d io comparandólas; con el estado 
normal. 

Este método annqne e i r todos los 
casos tendrá que seguirse para per-
feccionar el diagnóstico, no siempre • 
es posible empezarlo desde el princi-
pio y aun sí veces será malo em-
plearlo por que baria perder un tiem-
po precioso, como cuando se trata de • 
un accidente violento y grave. 

Mas comunmente se emplea otro 
método-• mas sucinto que - consiste en 
examinar rápidamente las principales 
funciones, que son las de los órga-
nos contenidos en las cavidades es-
plánicasf y para esto basta ver el 
aspecto general del enfermo, es de-
cir, la cara, el color, el grado de 
gordura o de demarcación, tomar el 
pulso para asegurarse del estado de 
la circulación, ver la lengua para 
informarse del estado de las vias 
digestivas, y preguntar al enfermo des-
de cnando comenzó á enfermarse de 
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que manera , comenzó, cual tué la 
primera cosa en que echó de ver 
que estaba enfermo, si actualmente 
tiene algún dolor, en que punto y 
desde cuando lo tiene, si hay diar-
rea ó constipación, si tiene tos, 
si expectora; y si le fuere posible, 
ver las deyecciones alvinas y la ex-
pec topac iou . , , 

Este fegefo exámen da desde lue-
gQ una idea del estado en que se 
encuentran las principales i unciones, 
como son: la uutriciou, la circula-
r o n , la digestión, la r e s p i r a n , 
la inervación;, y • por el modo «pn 
que el enfermo contesta, se vendrá 
en conocimiento del estado que guar-
dan sus ,facultades mentales*. Des-
pués de esto podrá ya desenderse al 
exámen especial de la enfermedad 
que se manifiesta ó se ,sospecha. L»os 
métodos que se siguen para estos 
exámenes especiales ton muy varia-
dos, así es que se emplean la percu-

• V n o i & , 

o y r M 

siste en percutir las paredes del pecho 
para apreciar la diversidad de sonidos 
que puede ofrecer. Se practica, aplican, 
do una mano sobre las paredes del pe-
cho de manera que un dedo quede aco-
modado y llenando un espacio intercos-
tal; percutiendo con los dedos reunidos 
de la otra mano sobre el dedo que llena 
el espacio intercostal, se producirá un 
sonido que será claro como el de un 
tambor si hay cavernas en el pulmón ó 
si este órgano está replegado por un gas 
que se haya derramado en la cavidad 
torácica. Será medianamente claro en 
el estado normal en que el aire penetra 
bien los pulmones; y será mate (cuasi 
percutió femoris) en los casos en que la 
cavidad torácica esté ocupada por un 
líquido, un p u l m ó n hepatizado, una in-
flamación etc. Entre el sonido claro y 
el mate hay una gradación de sonidos 
que se procurará apreciar con sumo 
cuidado, percutiendo todos les puntos 
de la región torácica, y notando aque-



líos en que el sonido deje de ser normal, 
puede añadirse á este método lo que han 
llamado sucucion, que consiste en sacu-
dir repentinay bruscamente al enfermo 
que está sentado, cogiéndolo de los hom-
bros. En los casos que en la cavidad 
del pecho hay un derrame do líquidos 
y gases la sacudida impresa al enfermo 
produce una oleada en el líquido derra-
mado, que da un sonido enteramente 
igual que se produce sacudiendorepeiiti-
namente una vasija que contenga agua 
y aire. 

El tercer método que es el de la aus-
cultación, discurrido por Lnenec, con-
siste en aplicar el oído, ya desnudo, ya 
armado de un iütrumento acústico para 
oir atentamente los diversos ruidos que 
proceden del acto de la respiración y de 
la circulación <5 comprobar que ellos 
faltan. Si la auscultación se hace con 
el oido desnudo se llama inmediata, y 
se le dá el nombre de mediata, cuando 
se hace por medio de un instrumento 

esto dará una idea del modo como se 
hace la inervación. 

MODO DE OBSERVAR LAS ENFER. 
M EDA DES DEL PECHO. 

Supongamos que hay motivo sufici-
ente para sospechar una enfermedad 
del pecho, se comenzará el exámen fijan-
do la atención en la manera con que el 
enfermo habla y en el modo con que se 
verifica la respiración. Se le pregunta-
rá si hay dolor, en que punto estd,cuan-
to tiempo ha durado, si hay tos, si hay 
expectoración y como es. Así se ven 
drá en conocimiento de cuando se sepa-
ra este estado del normal. Luego s« 
pasará á examinar el aparato digestivo, 
el circulatorio y el nervioso. Finalmen-
te hay para la esploracion del pecho 
tres métodos que dan, signos de mucha 
importancia y son: la medición, la per-
cusión y la auscultación. 

La medición consiste en me:! ir con 
una cinta, 6 m^jor todavía, con una ti-
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ra de papel, la áltura y la semi-circun-
ferencia de cada lado del pecho; y com-
parando las medidas de ambos lados, 
se vendrá en conocimiento del estado 
de encogimiento, ó dilatación que pue-
da haber sufrido un lado del pecho. Pa-
ra hacer esta medida se sentará el en-
fermo en una silla sin respaldo, 6 en una 
cosa análoga, el médico tomará una ti-
ra de papel, y medirá desde el hueco de 
la axila hasta el borde de las costillas 
en ambos lados señalando con un lápiz 
el punto hasta donde han llegado estas 
medidas. Atravezando en seguida la 
tira de papel medirá con ella desde el 
centro del espinazo hasta el centro del 
esternón, señalando exactamente el ta-
maño de estas medidas ejecutadas sobre 
ambos lados. Comparando estas me-
didas entre sí darán indefectiblemente 
la medida de la capacidad de cada uno 
de los lados del pecho. 

El segundo método es el de la percu-
sión inventado por Abenbruger y con-

cualquiera otra región, si hay picazón, 
ardores, etr.. Despues de este exámen 
se hará el de los fenómenos de la movi-
lidad, es decir, si hay movimientos in-
voluntarios, sobresaltos, etc. 6 si por el 
contrario, hay debilidades en los movi-
mientos, lentitud 6 parálisis. 

En la inspección de estas tres cosas 
inteligencia, sensibilidad y movimiento 
se encuentran los fenómenos morbosos 
que emanan directamente del cerebro; 
pero como también se verifican en la 
economia los fenómenos llamados sim-
páticos, es preciso buscar otras simpa-
tías en todas las demás funciones. Las 
simpatías mas frecuentes en las enfer-
medades cerebrales son las del aparato 
digestivo, así es, que es preciso fijar 
muoho la atención en el modo con que 
funciona este aparato. Se atenderá en 
primer lugar al apetito si es bueno ó 
malo, si la masticación y deglución son 
táciles ó difíciles, si las digestiones son 
regulares, tardías, difíciles ó malas, si' 
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hay- vómitos; y t>i hay deyecciones a lvi -
nas, si son escasas (5 abundantes, duras 
ó liquidas, ó ^ i los alimentos pasan sin 
alteración. Las deposiciones de vien-
tre y los vómitos se examinarán cuida-
dosamente para ver de que materia es-
tan constituidos es decir si contienen 
sangre, bilis, moco etc. 

Se pasará despues una revista á aque-
llas funciones que cou menos frecuen-
cia se afectan por simpatía en las e n -
fermedades cerebrales, como son: la res-
piración, la circulación, y la nutrición. 
Se notará si estas funciones se hacen 
bien ó mal. Respecto de la respiración, 
se notará si es profunda, cortada, anhe-
losa, suspirosa, pequeña, violenta etc. 
Respecto de la circulación se pondrá 
mucho cuidado en el estado del pulso y 
de los movimientos del corazon. Res-
pecto á la nutrición nótese con cuidado 
si bajo el dominio de las enfermedades 
el enfermo engorda, se enflaquece ó per-
manece en su estado ordinario, por que 

sion y la auscultación para las enfer-
medades del pecho, la oftalmoscopín 
para examinar las enfermedades del ojo, 
la laringoscopía para examinar la gar-
ganta, la inspección con el spéculum en 
las enfermedades del útero y del recto, 
el trucar-explorador para reconocer la 
naturaleza de los Huidos coutenidos en 
ciertos tumores, la sonda para las enfer-
medades de la vejiga etc. 

Ademas hay que considerar, que los 
métodos de esploracion varian según 
las circunstancias. En las enfermeda-
des agudas no se puede hacer directa-
mente el examen, ni es de mucha im-
portancia el conmemorativo sino para 
el pronóstico, En las enfermedades 
crónicas el exámen puede hacerse poco 
á poco, y el conmemorativo comunmen-
te es de mayor importancia. 

Llámase conmemorativo el conoci-
miento de todas las causas próximas 
ó remotas, directas ó indirectas congé-
nitas ó adquiridas, que pueden haber 
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producido la enfermedad <5 influido en 
su marcha. 

Despues de este ligero exámen pre-
paratorio de que acabamos de hablar, 
se puede hacer poco á poco el escruti-
nio minucioso de los órganos y de las 
funciones: comenzando por aquellas de 
las cavidades esplánicas en que se haya 
sospechado la residencia del mal. 

EXAMEN DE LAS ENFERMEDA-
DES CEREBRALES. 

Si se supone que existe una afección 
cerebral, deberá comenzante por exa -
minar el estado en que se encuentra la 
inteligencia, si está integra ó alterada, 
si el enfermo ha cambiado de carácter: 
v.g. de paciente se haya vuelto iracundo 
de aiegre triste etc. Luego se pasará 
al exámendel estado que guarda la sen-
sibilidad,'v. g. si la piel es mas impre-
sionable al frió que ántes, 6 loes menos, 
si hay dolores en los miembros <5 en 

pequeño viendo hacia la sangradera, y 
coloqúese el dedo gordo en la cara dor-
sal de la muñeca. En esta posicion es 
necesario perm mecer un minuto y á ve-
ces mas poniendo sumo cuidado en sen-
tir los m is ininimos movimientos de la 
arteria. Del mismo modo se tomará des-
pues en la otra mano Se necesita tener 
un tacto muy fino, una atención muy fi-
ja y todo el poder del habito para distin-
guir las variaciones del pulso, por esto es 
necesario acostumbrarse tomando el pul-
so á un grandísimo número de personas 
sanas y enfermas á todas horas del dia 
ántes, y despues del sueño, ántes y des-
pues de la comida, cuando estén agita-
das y cuando esten tranquilas. Se nece-
sita también explorar y comparar entre 
sí los pulsos de los reciennacidos de los 
niños y de los jóvenes de los hombres 
maduros y de los viejos: así como tam-
bién se necesita oomparar el pulso de las 
mngeres con el de los hombres: y por fin 
el de las personas sanas con el de las en 



tecinas. Solo á fuerza de trabajo conti-
nuo puede adquirirse el conocimiento de 
las variaciones del pulso se necesitan a 
fios cuteros para adquirir este conocimi-
ento y no todos los médicos llegan á ser 
igualmente hábiles en este modo de ex-
ploración 

Es preciso ademas estudiar y compa-
rar el pulso de las gentes de muy grande 
estatura y el de las pequeñas, el de las 
perezosas, el de las muy alegres, con el 
de las muy tristes y taciturnas, el de las 
muy coléricas; con el de las muy pacih-
cas; pues solo así se pod'1'1 venir en cono-
cimiento de las diferencias que caracte-
rizan el pulso délos temperamentos. Pa-
ra persuadirse del extremo á que llegan 
estas diferencias basta recordar que en 
el niño recien nacidoel pulso late mas de 
cien veces por minuto, y en el viejo ape-
nas lo hace de cincuenta á sesenta veces: 
en un buey corpulento el pulso late t r e -
inta v cinco veces por minuto y onunao-
veja setenta: en un hombre melancólico 

guu obstáculo, ha de produciralgun rui-
do al vencerlo; de aquí los ruidos de es-
cofina de lima de serrucho etc. Lo mis-
mo puede decirse de les ruidos produci-
dos por la percusión, pueselaro está que 
si la parte que se percute está entera-
mente vacía ha de resonar exactamente 
como un tambor; y si está enteramente 
llena por un líquido ó por un sólido ha 
de resonar como quieu percuta una pared 

Al hablar del método de exploración 
de los órganos del pecho añadiremos el 
modo de explorar el pulso, aunque los 
signos que da no sou exclusivos de las 
enfermedades de los órganos encerrados 
en la cavidad torácica, el pulso es el re-

• sultado del inovimimiento del corazon, 
que dá una idea psrfecta del estado que 
guarda la circulación de la sangre. 

Para tomarel pulso es preciso esperar 
el momento en que el enfermo esté en 
el estado de mayor calma posible, por que 
bien sabido es cuanto influjo tienen so-
bre la circulación las afecciones morales 



y los movimientos ñsicos. 
Estando pues el enfermo tranquilo se 

tomará el pulso. Es costumbre tomarlo 
en la arteria radial, aunque en caso ne-
cesario bien puede tomarse en las sienes 
6 en cualquiera otro lugar en que se si-
entan latir arterias. Se estenderá el bra» 
zo del enfermo de manera que la arteria 
radial no quede doblada ni comprimida 
en ningún punto y que el brazo que ha 
de pulsarse esté »poyado sobre alguna 
casa, porque si no está en un estado de 
contracción muscular, la arteria está 
comprimida en algunos puntos y podría 
sobrevenir temblor estando el brazo en 
el aire. Para tomar el pulso en la mano 
derecha del enfermo, se servirá el obser-
vador de su mano izquierda, y para to-
marlo en la izquierda del entenno el ob-
servador hará uso de la mano derecha. 

Apliqúense los cuatro dedosde la ma-
no sobre la arteria radial que va á explo-
rarse de modo que el dedo indicador que-
de hacía la mano del enferma y el dedo 

Hay ruidos que proceden de la entra-
da y salida del aire en los pulmones, y 
ruidos que proceden del movimiento del 
corazón; estos se llaman cardiacos y los 
otros pulmonares 6 respiratorios. 

Entre los ruidos normales se cuentan 
el murmullo respiratorio, el sístole y di-
ástile del corazon; y entre los auorma-
les se cuentan el estertor crepitante, 
parecido al ruido que hace la sal cuan-
do decrepita sobre el fuego, (este ruido 
es característico de la inflamación del 
pulmón,) el estertor mucoso, ya de bur-
bujas gruesas, ya de burbujas delgadas, 
el crujido de cuero, parecido al rechini-
do del cuero curtido y seco, el ruido de 
frote, parecido al que harían dos peda-
zos de ta fe tan frotándose uno con otro, 
el ruido de escofina, de lima 6 de ser-
rucho, según se parezcan al que pro-
ducen estos instrumentos, el ruido de 
diablo, parecido al que hace una rue-
da de plomo con dos agujeros por los 
que pasa un hilo, tirando del cual en sen-
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lido contrario la hacen girar los mucha-
chos produciendo un ruido particular, 
(este juguete que en Francia se llama 
diablo entre nosotros tiene el nombre de 
rumbador.) Hay otros tnucho3 ruidos 
mas 6 menos fáciles de percibir y que se 
designan con nombres que indican «que-
1 as cosas a que son parecidos, así se dice : 
ni ¡do anfórico, de arrullo de gato, de 
arrullo de tórtola etc. 

La percusión y la auscultación dan re-
sultados puramente físicos y de los cua-
les puede uno darse razón perfectamente. 
Si hay mucho moco en los tubos bron-
quiales claro es que el aire al pasar por 
ellos ha de formar espuma cuyas burbu 
jas al reventar han de hacer ruido. Si la 
superficie esterior del pulmón está seca 
y lo mismo está la cara interna de la pa-
red toracica, estas dos superficies secas, 
frotándi se, producen el sonido que hemos 
llamado de frote Si ln sangre al pasar 
de una aúricnia á un ventrículo. <> de un 
ventrículo á una arteria, encuentra al-

acústico. El instrumento que suele usar-
se es el que se ha llamado estetoscopio, 
que es un pequeño cilindro de madera 
de seis ó siete pulgadas de largo atrave-
sado en su cié por un agujero del grue-
so de una pluma de escribir, en la par-
te que ha de aplicarse el oido del obser-
vador tiene una rueda de madera ó de 
marfil, de tres pulgadas de diámetro con 
un agujero en el centro que correspon-
de al conducto que atraviesa el eje del 
cilindro. En la parte que debe aplicar-
se sobre el pecho del enfermo hay una 
excavación campaniforme para explo-
rar los ruidos pulmonares; la cual se 
llena con una virola cónica de la misma 
sustancia, cuando se quieren explóra-
los ruidos del corazon. Hay muchos 
estetoscopios de diversas hechura» per« 
este es el inas simple y usual. 

Para ejercitar el oido es conveniente 
auscultar muohp. primero con el oído 
desnudo y despues armado del estetos-
copio. La parte de esto instriftnento que 



«e aplica al pecho se llama peotoray la 
que se aplica á la oreja del observador 
se llama auricular. 

Se toma el instrumento como una 
pluma de escribir y se aplica en las di-
versas regiones del pecho, ya sea desnu-
do j a cubierto con la camisa 6 con un 
lienzo. Si las desigualdades de las eos-
tillas dejan huecos en donde no asiente 
bien el instrumento se llenarán estas 
con un poco de algodon, para impedir 
queel aire exterior comunique con el in-
terior del instrumento, cuando se hace 
la auscultación con eloido desnudo no 
hay que tomar precaución ninguna sino 
aplicarle de plano sobre la región que 
se quiere explorar, cubierta con la ca-
misa ó con un pedazo de lienzo. Para 
escuchar lo* ruidos que hay dentro del 
pecho, es preciso fijar mucho la atención 
y que todo esté en silenoio; pues cua l -
quiera otro ruido estraño basta para im-
pedir que se perciban con la debida 
claridad los ruidos que importa conocer. 

y adusto el pulso se presnta triste, 
duro y lento, mientras que en un hom-
bre festivo y alegre se presenta blando, 
vivo y frecuente. . 

El pulso de las mugeres es muy pa-
recido al de los niños; pero en la vejez 
es enteramente igual al del hombre.. 
El pulso que ha sido llamado de salud, 
viene áser un intermedio entre el pnlso 
de la ni fies y el de la vejez, estudiado 
en una persona adulta, los caracteres 
del pulso de los niños son soltura, flexi-
bilidad y frecuencia; y los de la vejez 
son fuerza, plenitud y lentitud. 13or-
deu ha dicho, hablando de las pulsacio-
nes en el estado de salud; ' estas pulsa-
ciones son fuertes sin ser precipitadas, 
.sensibles sin demasiada plenitud y sin 
blandura/ ' Según esto, si el pulso de 
1111 adulto late setenta veces poco tnas 
ó ménos por minuto, si las pulsaciones 
se verifican en intervalos iguales, con 
igual fuerza, si presenta una blandura 
mediana sin dilatación, si las pulsacio-



nes son francas y netas sin vibracio-
nes y sin irregularidades, decimos que 
este pulso es de una persona sana, es 
decir, el pulso de salud; y el que de -
be servir de tipo para comparar los di-
versos pulsos morbosos. El pulso que 
Fouquet ha llamado pulso de las afec-
ciones ligeras, viene á ser un interme-
dio entre el pulso de salud y los diver-
sos pulsos patológicos. Es un poco mas 
acelerado, un poco mas violento y un 
poco mas duro que el de salud y no es-
tá acompañado de calentura. 

PULSO PATOLOGICO. 

En todos tiempos lian procurado los 
médicos sacar gran partido de la e x -
ploración del pulso en las enfermedades. 
Ya Ilypócrates acostumbraba tomar el 
pulso en las sienes, y en algunas desús 
observaciones nos dice como era el pul-
so de sus enfermos. 

Entre los modernos ninguno ha hecho 

un estudio mas profundo délos diversos 
pulsos patológicos, ni ha indicado m a -
yor número de variaciones que Solano 
de Luque. De este autor tomaremos 
las principales distinciones que hace del 
pulso, con el fiin de que los dicipulos a-
prendan á fijar la atención con sumocui ' 
dado y se ejerciten en el arte difícil de 
observar este importantísimo síntoma. 

El pulso patológico debe dividirse en 
pulso de las enfermedades orgánicas y 
pulso de las enfermedades vitales. Él 
de las enfermedades orgánicas, es decir, 
de aquelles que atacan esencialmente 
la organización de alguna parte del cuer-
po, es diverso según el órgano que pa-
dece. Así en las enterroedades órgani -
cas del corazon si el orificio aórtico está 
estrechado, el pulso es pequeño y apre-
tado; si la estrechez ocupa el orificio de 
la arteria pulmonar, por el contrario, 
será desarrollado y lleno. Cuando un 
tumor comprime un vaso arterial y en él 
hay una estrechez, el pulso será peque-



,1o y débil desde el punto compr,n, o 
bicia adelante v. g , si una de las sub 
cía vi ns sa halla estrechada 6 co.npnni.-
da, el pulso del lado correspondiente a 
lado de la presión será pequeño y á M 
mientras que el del lado 
,erva su estado natura . En « H u -
medades cancerosas el pu so toma les 
caracteres de la debi ,da ;l de las enfer-
medades crónicas, 6 los dé las enlerme-
dades inflamatorias, según las circuns-
tancias. En la compresión del cerebro 
ó en cualquiera otra enfermedad que 
debilite el influjo nervioso, el pulso sera 

1 U El pulso que acompaña i las enlW-
fedades que consistan en un desarreglo 
de las fuerzas vitales es el mas com-
plexo de todos y el mas v a r i a d ^ Es 
diverso en las enfermedades crónicas y 
en las agudas. El de las enfermedades 

r ó n i c / e s pequeño, débil d e p r e c i e 
v rebela desde luegoladébilidad general 
íe l organismo. Varía mnchosegún los 
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r-ipos y según los individuos. E^sucep-
tible de elevarse un poco y hvjerse algo 
duro cuando la enfermedad debe recru-
decerse, ó cuando hay alguna reacción 
por algún exeso en el régimen ó por cual-
quiera otra causa. El pulso qué inas 
ha lijado la atención de los médicos des-
de la mas remota antigüedad, el que 
mas importa conocer, y cuyas delicadí-
simas variaciones son mas difíciles de 
apreciar es sin duda el de las enferme-
dades agudas. Verdadero laverintoen 
que para entrar y no extraviarse se 
nesesita un juicio muy recto, conoci-
mientos patológicos y fisiológicos muy 
grandes, un tacto finísimo y un hábito 
muy inveterado de observar el pulso. 
Yo procuraré aclarar las numerosas di-
visionas del pulso de las enfermedades 
agudas de la mejor manera que ine fue-
re posible, reduciendo cuanto pueda el 
numero de estas variaciones, y procu-
rando señalar los earácteres mas preci-
sos que á cada uua corresponden. 



H a y ciertos estados patéligicos ga-
reralés, que muy claramente se m a n i -
fiestan en el pulso. Un pulso muy lle-
no y muy fuerte indica ciertamente un 
estado plétorico. Un pulso frecuente, 
rápidd, desarrollado y un poco duro 
acompaña á las calenturas esenciales. 
Kn el estado del predominio del sistema 
nervioso el pulso se hace pequeño y tré-
mulo; en los espasmos fuertes, en los 
dolores graves y profundos la circula-
ción se encadena es decir que es ménos 
libre y como apocada, por consiguiente 
el pulso se contrae, es desigual y pro 
fundo, bibra la Arteria bajo el dedo del 
observador eomo una cuerda metálica, 
carácter que indica una turbación pro-
fundísima. Si á este pulso sucede otro 
raas débil y lánguido, si la arteria se con -
trae mas, si sus latidos no se verifican 
sino por ondulaciones y con intermiten-
cias distantes; y por fin, parece que se 
retira hácia el corazon de modo que so-
lo puede hallarse en la flexura del brazo 

ó en la axila, todo esto indica una próxi-
ma muérte, tanto mas cuant iunas rápida 
haya sido la sucesión de estas variae'o-
nes. Brousais ha dicho, que cuanto nía 
ngudo sea el dolor tanto ménos libre se 
rá la circulación. La neumonía, qu" 
entre todas las inflamaciones es l aqu t 
precipita mas la circulación porque ocu-
pa un número muy grande de capilar*'-
sanguíneos se presenta con uu pulso con 
truido, pequeño y frecuente: cuando es 
muy dolorosa porque está invadida la 
pleura e3 mas pequeño ménos libre y 
algo trémulo; pero si el dolor cesa sea 
espontáneamente ó por la aplicación de 
u n remedio, el pulsóse dilata, se agranda 
y se hace ménos frecuente. La peritoni-
tis cuando es mny dolorosa desde el pri-
mer paso presenta un pulso muy ab t i 
do, muy pequeño y muy delgado, qu< 
revela desde luego lu dificultad en I 
movimientos del corazon, que es foque 
propiamente se l lama encadenamiento 
de la circulación. El mismo Brousais 



»segura que solo cuando la inflamaeion 
del p.irenquima del pulmón y de la pleu-
ra se complica con la gastritis, el pul-
so es franco, fácil y acelerado. 

El pulso en el reumatismo articular 
arrudo es rígido, rara vez precipitado y 
nunca libre, por el contrario en las flec-
masias que no son dolorosas, como en la 
neumonía simple En las llecmasiasin-
testinales, cnando son dolorosas, ocu-
pan mucha estension, el pulso es mas 
desarrollado, frecuente y ménos duro 
pero en las colitis muy dolorosas el 
pulso se vuelve contraído y convul-
sivo, en los momentos en que el paciente 
es atormentado por fuertes retortijones. 

En general puede decirse que el dolor 
cuandoes moderado acelera el inovimieu 
to circulatorio, y que cuando es muy 
chande, lo retarda lo abate y encadena. 
° Splano de Luque y otros varios han 
procurado sacar signos diagnósticos v 
pronosticar por las variaciones del pul-
so: he aquí muy en resumen su doctri-

casos y según los individuo». Es suscepti-
ble de elevarse uu poco y hacerse algo duro 
cuando la enfermedad debe recrudecerse, ó 
cuando hay a lguna reacio» por algún exeso 
en el r ég ixen ó por cualquiera ot ra causa. E l 
pulso qu» mas ba fijado la atención de los mé-
dicos desde la mas remota aut igüédad, el que 
mas importa conocer, y cuyas delicadísimas 
variaciones son. mas difíciles de apreciar es 
sin duda el de las enfermedades agudas. Ver-
dadero laberinto en que para ent rar y no ex-
traviarse se necesita uu juicio muy recto, co-
nocimientos patológicos y fisiológicos muy 
grandes, un tacto finísimo y un hábi to muy 
inveterado do observar el pulso. Yo procu-
raré aclarar las numerosas divisiones del pul-
so de las entérmedanas agudas de la mejor 
manera que me fuere posible, reduciendo 
cuanto pueda el número de estas variaciones, 
y procurando señalar los caracteres mas pre-
cisos que á cada uno corresponden. 

Hay ciertos estados patológicos generales, 
que muy claramente se manifiestan en el pul-
so. Uu pulso muy lleno y muy fuer te indica 
cier tamente nn estaño pictórico. Un pulso 
frecuente, rápido, desarrollado y un poco du-
ro acompaña á las calenturas esenciales. E n 
«1 estado de l^ redomin io del sistema nervioso 
el pulso se hace pequeño y trémulo; en los es-
pasmos fuertes, en lo dolores graves y pro-
fundos la circulación se encadena, es decir, 
que es ménos libre y como apocada, por con-
eigniente el pulso so contrae, e3 desigual y 
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profundo, vibra la ar ter ia bajo el dedo del 
obseivador como una cuerda metálica, carác-
ter qne indica una t u r b a d o » profundísima. 
Si á esto pulso sucede otro mas débil y lán-
guido, si la ar ter ia se contrae mas, si sus la 
tidos no se verifica» sino por undulaciones y 
eou intermitencias distantes, y, por fiu, i are-
ce que se ret i ra hácia el eorazou de modo que 
sol«» puede hallarse eu la flexma del brazo o 
en la axila, todo esto indica una próxima 
muerte tan to mas cuanto mas ráp ida haya si 
do la sucesión de es tas variaciones. Brou-
sai? ha dicho, que cuanto mas aiíndo sea et 
dolor tan to ménos libro será la circulación. 
La neumonía, que ent re todas las inflamacio-
nes es la que precipita mas la circulación 
porque ocupa un número muy grande de ca-
pilares sanguíneos se presenta con un pulso 
contraído, pequeüo y frecuente: cuando es 
muy dolorosa porque está invadida la pleura 
es mas pequeüo, ménos libre y algo trémulo; 
pero si el .dolor, cesa sea espontáneamente ó 
por la aplicación de uu remedio, el pulso se 
dilata, se agranda y so hace ménos frecuente. 
La peritonitis cuando es muy dolorosa desde 
el primer paso presenta uu pulso muy abati-
do, muy pequeño y muy delgado,*iue revela 
desde luego la dificultad en los movimientos 
del corazon, qne es lo que propiamente so lla-
m a encadenamiento de la eirculaciou. E l 
mismo Brousaia asegura que solo cuando la 
iuflamacion del pareuquima del pulmou y de 
la pleura se complica con la gastr i t is , el pul-

so es tranco, fácil y a«elorado. 
K1 pulso en el reuní .ni amo ar t icular agudo 

es rígido, r a í a vez precipitado y nunca hl»re 
por el contrar io en las flegmasías que no son 
dolorosas,-como en la neumonía simple. En 
las flegmasías intestinales, cuando «oh dolo-
rosas, ocupan mucha extensión, el pulso es 
mas desarrollado, frecuente y ménos duro-
pero eu las colitis muydolorosas el pu l só se 
vuelve contra ído y convulsivo, en ¡os mo 
mei.'fos en c a e el paciente es a tormentado 
por fuer tes retortijones. 

En gen era i, puede decirse que el dolor 
cuando es moderado acelera el movimiento 
circulatorio, y que cuando es muy grande, lo 
retarda, lo abate y cucaüeua. 

Solano do Luque y otros varios han procu-
rado sacar signos diagnósticos y prouosticar 
por las variaciaues del pulso he aquí muy en 
i'Asúmeu su doctrina. La división que l í ipó 
crates hizo de las enfermedades agudas cu 
supradiafragináticas é infradiafragmát icas . 
es decir, eu enfermedades que residen en loa 
órgauos que es tán encima del d ia f ragma y en 
enfermedades do los órganos que están aba jo 
d<d diafragma, esto le dió motivo para di vi-
dir el pulso en superior ó inferior, conside 
r ando que arr iba del d iafragma están coloca 
dos el corazon, los pulmones y el cerebro v 
que debajo del d iafragma estím el estómago 
os intestinos, el hígado y el apara to urinario ' 
?to.: dedujeron que los t rastornos de lo.s ór-
jauos supradmfiagmáticoa deben producir 



* H ^ m n . mavores t mas no tab les que los 
V l i c i ó n ,uo tac» 

del pulso es la s iguiente . 
P U L S O S U P E R I O R . 

E s t e DUISO es tá carac ter izado po r u n verda-
d c r f r X e e s d e e . r , uu s e g a n d o golpe que 

t í a muy a u m e n t a d a cu esto caso, m o t i v o ^ 
» t e n d i e n d o la a r t e r i a l a c o m e n t e d e 
I , » » « impelida por el corazon, las pa redes 
a r U m a t e a 86 recojen repen t inamente y hacen 

n , o es el q u e Ga leno l iam* p o r o t o , y £ 
redoblado o redoblante . Se l l a m a . e s t e 

pulso superior , no porque sea 
eufci u jedades do los órganos »np j ,d . a fxag . 
mát ieos sino p o r q u e se ba creído q n e «le 

del i n f l u j i q« .e 'os órganos an te r io re s 
Kerceu en la «circulación, a u n cuando sea so-
licitado s impá t i camente por la afección d e u n 
órgano super ior . 

P U L S O I N F E R I O R . 

E s t e pulso <stá caracter izado por la i reg« 
l a n o a d , e« decir « u e l a s pulsaciones « U y a n c -

t r e ni espacios desiguale1», y por u n a espec ie 
d e sa l t i to que se s iento de cuando en c u a n d o 
en l a a r te r ia Kste pulso t ampoco e s exclusi-
vo de las enfermedades d e los ó rganos infe-
riores ó inf radiaf raginá t icos , s ino q u e se le ha 
l l amado infe r ior porque Re creyó q u e indica-
ba las crisis que se verifican por los ó rganos 
inferiores. 

Es tos «los pulsos se hnn dividido en lo q n e 
han l l amado pulsos críticos, p o r q u e se ba di-
cho q u e iudican las crisis. As i e s q u e el Rnpe-
rior se ha d iv id ido en pectoral , gu tura l y na-
sal . El puleo pectoral que se cree"precede ó 
las crisis que se verifican p o r la exj iectaracion 
y el sndor , e s d i la tado, blando, pleno é igual : 
« i d a pulsación, es tá a c o m p a ñ a d a d e uua es-
pecie de uudulacion, como si la a r t e r i a se di-
l a t a r a «los veces. 

DI pulso gutura l , qne se di«« a c o m p a ñ a A 
las en fe rmedades de la g a r g a n t a , y sobre to-
do, á los g r a n d e s i n fas tos g l andu la re s de es-
ta región; y qne eu las fiebres uulica la ter-
minación j»or la parot i t is , e* desar ro l lado , 
fuer te , menos blando, ménos lleno y mas fre-
cuente que el pulso pectoral . 

Ei pulso nasa! l l amado »'sí porque se c ;e ia 
que precedí» á las crisis que so veriflea» por 
la epis tas is ó I» a b u n d a n t e excreción del mo-
co nasal , es redoblado cwnó el g u t u r a l yero 
mas licuó, súbi to y v ibrante . Muchos médi-
cos se han valido d e es! pulso p a r a p r o n o s -
t i ca r la termitiacion «le u n a en fe rmedad agu-
da por una hemorrag ia na.1 al. 



El pulso inferior se ha dividido eu estoma-
cal, intest inal , hepático y renal. 

E s preciso no olvidar qne el carác ter d i s 
t intivo de los pulsos suporiorv.s es «1 rebote, y 
que el de los inferiores es la i rregularidad. 

El pulso estomacal ó pulso del vómito, por 
que oniiuariauiente precede ó acompaña á es-
te fehótueno, es muy poco desarrollado, rígi-
do como que la a r te r ia está enangostada por 
un espasmo, y á cada pulsación se estremece 
bajo el dedo. 

El pnlstt intestinal que precede <> acompa 
ña las diarreas criticas, es mas desarrollad » 
«pie el pulso »leí vómito, sus pulsaciones son 
Wastunre fuertes , redondeadas .v desiguales, 
t an to en su fuerza, como en sus intervalos: 
despues de dos ó tres pulsaciones bas tan te 
iguales v fuer tes aparecen dos ó tres menos 
desarrolladas, mas pronta*, mas aproxiui.ulus 
un poquito vibrantes , y aun sucede ú veces 

• hal»er verdaderas intermitencias, es decir, que 
de cuando en cuaudo fa l ta una pulsación. 

El pulso hepático que acompaña á la secre-
ción de la b i l i s es decir, vómitos y d iar reas 
biliosas, es el menos fuerte, y el mas concen-
t rado do todos los p u l os, y el meuos acelera-
do, menos regular que el iutest inal , t r a s de 
dos ó t res pulsaciones desiguales entre si \ ie-
nen otros dos ó tres peifectameuíe iguales. 

El pulso renal ó ur inar io que ecouipa ia «> 
precede 6 la* crisis que se verifican por este 
emuiintoric tiene mucha relación cou el pulso 
intestinal, pero es móoos duro y contraído, > 

sus desigualdades creceu y decrecen cou 
irregularn!ad, es decir, qne van disminuyen-

d o los golpes de intensidad has ta casi per 
derse pa ia volver á «levarse gradualmente y 
después volver «le uuevo á «lecrecer. 

Todos lo- pulsos descritos has ta aquí se 
rían muy fáciles do distinguirse, si so pre-
sentaran siempre aislados y en el mayor es-
tado de simplicidad; pero la di Acuitad con-
siste en que casi siempre se presentan mez-
clados y combinados entre si. formando lo 
que se ha llamado: pulsos críticos compues 
tos. En el pulso uterino que precede al abor-
to y a la erupción de las reglas, sobre todo á 
la primera, f u i g e m r a l á las emorragias a t e 
r inas y hemorroidales. s e n u e á l a s irregula-
r idades de los pnlso-s inferiores el rebote de 
los superiores y lo vibraute del pulso nasa!. 
AM se convmaii y forman muchos pulsos com 
puestos extremadament«» ditíciles de distiu-
guir. Solamente uu hábito muy inveterado y 
una atención muy tija, un tacto finísimo y un 
espíritu de observación muy perspicaz podrán 
guiar al mádi'io en este laberinto. 

Pa ra que los principiantes comiencen á 
ajerci tarse en la exploraciou «leí pulso, con 
vieue que estén pulsando á todas h o á las 
personas sanas y ouferiuas, contando la» pul 
saciones y viendo eu un buen reloj qne mar-
que bien los segundos, el número de ellas que 
hay eu cada uunuto. 

Ent re las enfermedades mas comuues en 
Pste pais las intermitentes pueden servir de 



ejemplo p a r a hacer uu boni to e s t u d i e . d e l 
S u so Si se observa con cu idado un acceso 
de in te rmi ten tes med ianamen te Inerte, se no-
S i en el per iodo del f r ió el pulso p e - l W 
concentrado, y qne toma la " g i d e z del pulso 
e i s t r i c o cuando sobrevienen los vómitos. A l 
cesar «d per íodo de t rio, el pulso se desarrol la , 
H a c e frecuente, d u r e y á v e ^ ^ > o U n t e 
en es te estallo permanece n i l ó n t r a s d u r a ei 
período de calor; y finalmente, a l decl inar l a 
¡ S e n t u r a v aproximarse la erupción del su-
Sor e í pulso se deserrolla, se ab landa se ^ 
ancho. Heno v undu lan te , esdecir, q u e ton a 
los caracteres del pulso quedemos l lamado 

1 > e Estas ' l ige ras indicaciones sobre el modo d e 
exp lora r el pulso y sus d i fe ren tes y mult iph-
c a d M variaciones no son las únicas que el 
«¿ilso presen ta , v el módico que qu ie ra 
L t í p E ue'cesita hacer un largo es tudio 
deTas variacione del pulso en cada enferme-
dad v en cada indi vid no. 

Fu es os úl t imos t iempos se han inven tado 
» l c í n o s a p a r a t o s l lamados esph igmografos 
q u e a d a p t a d o s al a n t e b r a z o , g 
cil indro ó . ob re un p lano ¿ f q o e r a 
mMientan las occi aciones del pulso. Muquí 
S T 3 t f £ » que manifiestan el ^ • n o .utcrea 
q u e c o s h o m b . e s m a s eminentes h a n tomado 
s iempre en es tudiar los fenómenos del pulso . 

R E S P I R A C I O N . 

E s t a pnede ser reñula r , acelerada, lenta , 
anhelosa, suspirosa, difícil, cibi laute, es te r to 
rosa, in te r rumpida , cónula. Mién t ras mas se 
separe la respiraciou del es tado normal , t a n t o 
mas t r a s t o n a d a es ta ra la función y t a n t o m a s 
g rave será l a enfermedad H a y que saber q u e 
en los niños se hace K respiración casi á es-
pensas del movimiento d e las costil las, y q u e 
en los viejos es tando é s t a s casi inmóviles, se 
hace la respiración casi á espensas de los mo-
vimientos del d ia f ragma: q u e en los niños es 
mas acelerada y eu los viejos mas lenta , y que 
en el adul to puede deeirse que es un t é rmino 
medio en t re la del niño y la del viejo, q u e i -
gua lmente se mueven tedos los ó rganos respi-
ratorios, y q u e respi ra de diez y ocho á vein-
te veces po r minuto. 

JTKTDO R-K ESPLORACION 
aplicado á las enfermada irt <Ul abdomen. 

En el abdomen se exploran todos en genia l 
ó cada uno de los a p a r a t o s que cont iene eu 
par t icu lar . As i es q u e hablaremos del reco 
nocimiento general del abdomen y en segu ida 
del modo de reconocer los a p a r a t o s d iges t ivo 
y geni to ur inar io . 

P a r a reconocer el abdomen en genera l se 
acos ta rá al enfermo boca a r r i ba con la cabe-
za sostenida eu u n a a lmohada , las p i e rnas 
dobladas sobre los muslos y los muslos sobra 



i-l v ient re p a r a que los músculos abdomina les 
queden en mayor es tado de relajación posible. 
Se no ta rá prrnero 4 la s imple v is ta el volu 
¡ten las desiguldndeá que presenta 1¡» superfi 

«•-je del v i en t i e . eu seguida se aplicará la mano 
para apreciar la t e m p e r a t u r a , despues percu-
.H i.do «m los dedos reuuidos sobre la mano 

.1¡" idvi, se reconocerán los diversos p u n t o s 
, «1 .; d o m e u p a r a deduc i r cuales e s t á n c e n -

lo-; por gaces y cueles no. Tocando con 
nba* manos y comprimiendo en d iversas di-

c c i o n e s , s e no ta ran los tumores , durezas y 
.i 'unidades , así como t ambién q u e p u n t o s 
. it; i mas sensibles y adoloridos. Ap l i cando 
de r a n o una m a n o sobre nn lado del ahilo-

a percut iendo con la o t r a en el lado o-
. to. se reconocen las colecciones de hqut-

• iues cnando las bay , la mano opues ta á la 
. nquo se percute , pe rc íbe l a s oleada* del Ii-

:do encerrado en la cavidad del peri toneo. 
' P a r a esplorar el a p a r a t o digestivo, se nota-
r con sumo cu idado el estado^de la h u g u a y 
tocado lo inter ior de lo boca, si los lábio* es-
tiiii húmedos ó jecos, si el p a l a d a r y lo inte-

ior de la boca es tán rojos ó descoloridos, es-
. mi i j d o s ó ulcerados, ó p resen tan cualquiera 

;T cosa notable , si ¡a l engua e s t a h ú m e d a «• 
descolorida ó roja, ancha o angos ta , lim-
cubier ta d e u n a capa blanca, amari l leo 

. isc trrnsca, si esta lisa ó hendida , áspera o 
i : , r t ida rn muchos pedazos , s e examina 

u ida lo ester ior d e la g a r g a n t a has-
j u d e puede verse, n o t a n d o el color que 

de iTftuJS 
P o í ¿ ra.'10' ¡ ' í s , n , " , e n t o ' ^ t í n a d o á e ? p io ra r la lar inge y laringe, y o u e consisto ? n 

espejos que in t roducidos*hasU ef í m T d o H 

e .f. rn W » t « r i eu seguida al 

J-MiEre .. -iialíjnHT:. o t r a 
p i n t a r a m h a , .1«,lores ,.„ 
J o w * a n l o r w , g a „ „ f m a M l t e d e T v ' a ^ S ^ i 

M E T O D O D E E X P L O R A C I O N 

AfUCADO Ar. APARATO » « R t ¿ « I M K A B 1 0 . 

La himple vú.ta bas t a p a r a d is t ingui r e a 



dureza O DE UUiuiui» HV I voltuni-

t s « ¡ s S f f i 3 H s s : 

* 1 H E S « B « s s 

mmm 
suavemen te p a r » » v e r i g u j r s i g f l 

üi- Uaüeilo. desvie cuando ex ai«.. 

ger , a d e m a s de la sonda p a r a el ú t e r o y la 
vej iga , y a d e m a s del tac to verificado por el 
ano. queda el recurso de emplear el espejo 
del útero, ins t rumento d e que hay va r i a s es-
pecies, ya de vidrio, ya de metal , v qne s i rve 
p a r a ve r lo in te r ior do la vagina v l a pa r t e ex-
t e r n a del cuello del ú te ro , y a pues to el espejo 
y teniendo á la v i s ta el hocico d e tenca y él o 
riflcio u ter ino, pnede explorarse la cav idad 
del ú tero con una sonda metál ica ó de goma 
elást ica. P o r estos medios se reconocen bieu 
l as ulceracioues. erocioneso cua lqu ie ra a l t e 
raciones d e la vagina y del cuello uter ino, asi 
como también las iutlecciones de es ta misma 
par te , los pol ípos y o t ras en le rmedades d e la 
cav idad uter ina. B n las en fe rmedades cnl 
ca losas conviene, ni fue re posible, recoger las 
a r enas ó los calcub'tos que suelen a r ro j a r Jns 
-enfermos, p a r a ave r igua r RU na tura leza Los 
de ácido úr ico son amari l los rojisos, los d e 
fosfa to de cal son blnncos y m n y bien cris ta 
1 izados, los de o x a l a t o d e c a l son morenos y 
en fo rma de moras, d e donde le ha venido el 
nombre de cálculos moriformos. Véanse Ion 
d i ve reos anál is is de los cálculos u r inar ios en 
los t ro tados de química. Desposa do expío 
r adas l as cav idades esplánicas, se procederá 
á explorar el e s t ado en qne se havan los di-
versos tejidos q u e pueden ser as iento d e inu 
chas al teraciones; en pr imer Jugar se presen-
t a á la vista el te j ido dérmico se e x a m i n a r á 
su color, e n consistencia, su t empera tu ra y se 
n o t a r á «i, t ienen manchas pns tú las , tubercu 



los, erocinnes úlceras etc. y si la piel es ta 
árida ó balituosa, y luego se fijará la aten-
ción en el estado de las mucosas, notando 
bien si es tán húmedas 6 secas, rojas ó deseo 
loridas. ulceradas, fungosas etc. Al t r avés 
del dermis se echa de ver el estado qne gual -
d a el tejido celular, si es abundan te ó e><-**Of, 
si es ta blando ó duro, sensible ó insensible, 
iufiltrado de cerosidad ó de airo. Ó t iene 
colecciones fiuctuantes, cuya naturaleza en «-a-
sO necesario puede averiguarse por medio del 
trócar explorador. 

E l tegido muscular se examinará por el tac-
to y por la relación del enfermo, *¡ -e p >dr.i 
formar juicio del grado de fuerza «pie i:e;ieu 
los músculos, de su volumen, de su e»i >iht!i 
dad, de su cousistencia y de sus n >v íuien , 
si son francos, ó difíciles, i 
B l tegido huesoso s e e x a m i n a n • n a 
ves de las par tes b landas , de.-«! luego 
notarán la deformidades <:,ue d ! ; ¡ •• b .»y 
exostosis ó deprecion, y n ¡1 . . « v r u i a s 
fistulosas, por ellas se pi «ueoi •• -v s 
caris y las necrosis: poi ei lo ug imcen 
los froementes de lo.s h u e s o s « upi ta . ion y el 
movimiento de ellos en las pu s donde no 
hay articulación, 6ereconoce¡aii la- f rac turas . 
El tegido fibroso se reconocerá, notando si las 
articulaciones están ó no sen <>« á. in radas 
entumecidas ó inflamadas, w los hi«> i »tientos 
son difíciles, y se notara con t»uiiu>«tidudo, en 
los casos de reumatismo articular, el - ido en 
que se encuentran las membranas fibrosas co-

JíS 
too el pericardio,"eI periostio &,, en los qne e! 
reumatismo suele t rasportarse y o«-aciouar 
gravísimos daños: el tegido glandular e< fácil 
de reconocerse, á lo menos, la gran par te que 
esta al alcance peí tacto. Se fijara la atención 
en si hay a lguna glándula que este hipertro-
fiada, dura ó blanda, adolorida ó inceusible, 
sin ol vidarse del estado que guardan las se -
creciones, sobre todo la de la g lándula enfer-
ma. Las secreciones pueden ser abundantes , 
regulares, escasas ó nulas, y debe atenderse á 
las cualidades físicas ó químicas de los iíqui-
dos segregados. El tegido fibioso es el mas 
difícil de examinar, sin embrgo, se |>oudrá su-
mo cuidado en notar si los cordones nervio-
sos precentau al tacto durezas, ueuromas y si 
están sensibles á la presión: y por la relación 
del enfermo se vendrá en conocimiento de los 
«¡olores, entorpecimientos, hormigueos, pará-
lisis así como de las demás seusacioues que el 
enfermo esperimenta. E l tegido seroso mere-
ce una par t icular atención por la gravedad 
de sus heridas, por lo peligroso de sus infln-
tnaciones y por !o3 depósitos serosos que sue-
e contener. I 'or lo tanto, conviene mucho sa-
>er, si las heridas han peuetrado ó no en una 

membrana serosa ó en una ápsula sinovia]. E n 
las inflamaciones del abdomen, del pecho y de 
las articulaciones conviene inncho saber si las 
membranas serosas es tán ó no afectadas, lo 
|ue se conoce por la ext remada sensibilidad 
¡jue con la inflamación adquieren. Se averi-
uará también si hay colecciones do agua, de 



sáegre ó de p a z en a lguna de ella». Concluido 
e s t e exámen metódico d e todos los órganos , 
de todas las cav idades y de todos los teguloe, 
el médico ha reun ido ya todos los da tos q u e 
es posible recojor p a r a formar el diagnóstico, 
deduc i r el método curat ivo que convieue; y ü 
naluiente, p a r a pronost icar cual será la ter-
minación de la enfe rmedad . La A n a t o m í a , la 
Fisiología, la Química , la Terapéu t ica , la I a-
tología y sobre todo la esperiencia clínica, son 
los e lementos con q u e lia de discurr i r y raeio 
cinar sobre los s ín tomas q u e ba visto, y dedu-
cir d e allí las consecuencias precisas p a r a l a 
resolución d e los d iversos p rob lemas q u e ne-
cesar iamente t iene que resolver. Es t e ai te 
dificii es lo q n e se l lama Semiótica, es decir , 
la doc t r ina de los signos. L a concecuencia q u e 
el íuádico saca despues d e raciocinar sobre 
los s íntomas, es lo q u e se l lama signo, es de-
cir, q u e el módico en su cabeza convier te el 
s ín toma en signo, d e man- ra q u e el s íu toma 
lo perc ibe cualquiera y el s igno solo el médi-
co lo forma. Ga leno cuen ta que es tando 61 
ve rdade ramen te euformo de una en fe rmedad 
a g u d a , oyó decir ó los amigos suyos, que le 
servían de enfermeros, q u e él tenia la ca ra en-
cendida los ojos muy br i l lantes , la respiración 
ace le rada y a lgunos o t ros s íntomas: qne él se 
quedó pensando y d iscurr iendo sebre estos 
s ín tomas y po r ellos conoció q u e es taba proo-
s imamen te amenazado del delirio, y e n t o n a s 
les di jo á sus amigos, as is tentes que tub ie i an 

mucho c u i d a d o p o r q u e pronto comenzar ía á 

Í7 
delira»-, y les indicó qne remedios eran los q n e 
debían apl icai le . B u este, caso los as is tentes 
veian los s intonías sin deduc i r n a d a de eiloa, 
y solo Galeno vió en ellos los signos p a r a p ro 
nost icar y c u r a r el accideuto que lo iba á so-
brevenir : lie aqu í la verdadera dis t inción en t ro 
s iu tomas y signos, Claro es tá que hay sns di-
ferentes « tases de signos. I o S ignos conmemo-
rat ivos. 2? Signos diagnóst icos . Signos pro-
uiistieos ) í " Signos terapéut icos . 6 mas bien 
se u s a decir indicación terapéut ica . Los 
sigdo» conmemorat ivos s irven p a r a deducir lo 
que pasó áu tes del mouieu toeu que un médico 
vió al enfe rmo. Si se ve uu t u m o r r e v e n t a d o 
y en supurac ión , desde luego se viene en co-
nocimiento do que prec isamente comenzó por 
u n a :iiilauiar,iou y te rminó p o r .-npuracion. Si 
vouios un gálico en te rcer periodo, desdo lue-
go conocemos q u e debió comenzar por los 
s intonías del p u m e r peí iodo y así lo demos. 

d ignos d iagnóst icos son aquel los q u e el 
médico saca de lys s ín tomas pa tognomóuicos 
y q u e l o d a u con toda cer teza el conocimiento 
do la enfermedad . L a expectoración de san-
g re la d ipsuea , la tos, j u n t a s con el e s t e r t o r 
c r ip i tan te haeeu couocer con evidencia u n a 
neumonit is , y d e es te mismo modo todos los 
s ín tomas patognomóuicos dan á conocer las 
enfermedades . Los sigr.os pronósticos son 
aquellos d e que el medico se vale p a r a p ro fe . 
t izar lo que h a de suoeder. Así es que cuan-



g o l e e n un e n f e r m o 
q u e aquel enfermo muy p r o n t o -
si ven una entermcnUMl ge.-a qu ^ 
t r a s to rna las «ne 'on(«, como v g 
dice que p ü el en 
tanc ia , y q u e den t ro d e mu} | p r o n o 8 t í 
fermo r ' ^ l i t v d e a el e e S " , d i la «ue-

d icma. BS ueusaar» B • s a v e . 
uost icar , porque un P » J » « J J ^ 

é s s a 

u o UJ OH ICOS 5 y por cons igu ió»- , v. ^ , 

6y 
«o, ó bien si los hay pero que revelan una en-
fermedad ve rdaderamente incurable , en am 
boa casos no» vemos reducidos á hace r la rae 
d ic ina s intomática, es decir , á combat i r los 
s í n t o m a s mas urgentes , como si cada uno de 
ellos fuera una en fe rmedad . E n las enferme 
dades bien manifiestas y cont ra las cuales se 
ha establecido 1111 método racional , suele ha-
ber a lguuos s ín tomas q u e por molestos ó por-
q u e ellos puedan produc i r a lgún muí, necesi-
tan ocuparse especialmente de ellos, y conte-
nerlos como si fue ra uua enfermedad d is t in ta . 
U n a hemorrágia s in tomát ica , 1111 dolor muy 
vivo, también s intomático exigen un método 
especial pa ra contenerlos , Ínterin o t ros rae-
dios se dir igen cont ra la ve rdade ra en fe rme-
d a d . H a s t a aquí el médico ha es tado reco-
g iendo los da to s y d iscurr iendo sobro ellos, 
p a r a aver iguar el as iento y na tura leza de la 
e n f e r m e d a d , y deducir el método cura t ivo 
mas conveniente; todo es te t i a b a j o ha pasado 
en la cabeza del médico, d iscurr iendo á solas 
y sin que uadie sepa lo q u e piensa. Pero al 
fin llega el momento en q u e el médico mani-
fiesta lo qne ha pensado, y q u e de je un docu-
men to en que es té consignado su modo de 
pensar . E s t e documento no es o t ra cosa, si-
no la rece ta q u e el médico forma, es decir , la 



fó rmala epcrito qne m a n d a q u e al enfe rmo se 
anlinue. La receta es la expresión mas p r e -
S a q u e puede darse del ta len to y de la .ns-
rróec on del médico, que en ella se r e t r a t a 
E n t e r o de aquí la „ecesídod de q u e el 
S e o sepa muy bien la te rapéut ica , la ma-
SrTa m S a , la química, la farmácia y, final-
men te el a r t e do fo rmula r . 

E l ar te de fo rmula r es aquel que da las re-
c ias precisas p a r a ex tender la fórmula de 
uno ó mas medicamentos para q n e se apl ique 
á un enfermo. P a r a escribir y da r bien una 
receta, se necesi tan conocimientos muy esquh 
S ' n o s o l é e n l a s ciencias u i é d . e a s s i n o 
también en la g ramát ica y en el a r t e deHa-
blar Si a lguna cosa bay que exija c lar idad 
y concision en el idioma, es una receta pre-
ciso es que el médico ponga sumo cuidado en 
escribir su s rece tas , porque el las sou el pro-
ceso, por el que ha de ser juzgado . 

E ¿ preciso q u e el médico sepa muy bien el 
idioma en q u e receta, porque de o t ro modo 
no es posible q u e lo en t i endan y n a d a hay 
mas ridículo q u e u n a receta escr i ta en un 
idioma que el q u e la escribió no ent ienda . 
Vale mas , por t an to , rece ta r en idioma vul-
gar , q u e es el q u e el médico debe suponer 
que conoce mejor. Debe escribirse la receta 

eou pa lab ras muy cas t izas , con expresiones 
muy c laras , eu c l í u s u l a s bien cons t ru idas y 
en términos muy concisos. Si le fa l t a a lguno 
de es tos requisi tos d a r á en la oscur idad que 
t an to expone á los equívocos. 

Pa ra recetor bien, se necesi ta a d e m a s de 
los conocimientos adqu i r idos de todas las 
ciencias na tu ra le s un ta len to y un espír i tu 
filosófico. Por es to ha dicho D o r ^ e a u l t q n e 
p a i a recetar se necesi ta una cosa q u e ni se 
es tud ia , ui se ap rende . 

E n pr imer l u g a r debe escoger el médico el 
medicamento q u e mejor llena la indicación, 
es decir, el que mejor c u a d r e con las condi-
ciones de la en fe rmedad y del enfermo, sin 
olvidar el exámen m u y a ten to , pa ra averi-
g u a r si el medicamento que se propone em-
plear no está cont ra indicado. En segundo 
lugar , ya escogido el medicamento, d iscurr i rá 
sobre cual es la fo rma mas á propósi to p a r a 
adui in is t ra i lo en el caso que se p resen to . 
P a r a es to necesi ta conocimientos prác t icos , 
no solo en la mate r ia médica y te rapéut ica , 
s ino también en farmácia. Si el médico n o 
sabe da r l e al remedio la forma conveniente , 
hace imposible su aplicación. i A quién le 
ocurr i rá recetor p i ldoras á un niño d e cinco 
d ías de nacido? jA quién le ocurr i rá recetor 



el acetato de amoniaco dividido en papeles* 
Patos disparatea y otros acaso mayores se 
v e n e n la práctica entre los m é d t o s que no 
«aben bien su obligación. Es muy importan-
te correeir las cualidades desagradables ó no-
d v T q u ^ puede tener el medicamento que se 
Acogió, asi es que para hacer capaz de to-
mar s e u n écicto mineral lo deluimos> eu luna 
enorme cantidad de agua, para q» t ^ l e » 
cáustico, y le añadimos azúcar para, corregir 
su aspereza. Ot ras veces, cuando el medica-
Z u t o l muy débil, le añadimos otro que 
act ive su virtud, y este se l lama < ^ y u ™ n t o . 
K*U Para aumentar la vir tud purgan te üe 
una iutusion de Sen, le añadimos un poco de 
sulfato do magnecia, de maná, de crémor 0 de 

ot ra mater ia purgaute . 
Al hacer es tas mezclas, es necesario tener 

muy presente los incompatibles de t o d a s J 
cada una de las sustancias empleadas, la ma-
yor ó menor facilidad de descomponerse, los 
productos químicos, la teoría de las reaccio 
oes dobles y tonos los conocimientos qulmi 
coa indispensables para 110 echar á perder el 
medicamento ó t r a s to rna r lo en veneno. 

Bl vicio de lapol i tarmasia , es decir, la ma-
la costumbre do amontonar en una in.siua re-
ceta muchos medicamentos siu órden } sin 

razón, arguye mucha ignoraucia en el médi-
co, y lo expone á descomponer los medica-
mentos que mezcla, y producir uno eu que no 
pensó y cuyas vir tudes acaso sean contraria» 
Á las que se propuso utilizar. Ya he visto yo 
preparar un receton bárbaro en que el médi-
co mandó mezclar eu un cocimiento fuer te do 
zarzaparri l la y guayacan una fuerte dócis de 
yoduro de potasio, o t ra de carbouato de Her-
ró, o t ra de estracto de cicuta y, por 11 n, que 
se endulzara todo con snticiente cantidad de 
j a rabe del cocinero. E s t a bebida debia to-
marse en cucharadas; para consumirla el e n -
fermo debia gas tar c<>sa de quince dias. Los 
primeros días el enfermo tomó las cuchara-
das, que por fortuna fueron vomitadas, pero 
al cuarto dia la bebida fermentó y por fortu 
na del médico y del enfermo la botella reveu-
tó, librándolos así de uua maln aventura . Es , 
pues, muy necesario que los jóvenes se acos-
tumbren "desilo muy al priucipio á huir del 
vicio do la polifarmasia que los expoue á er 
rar á todos tiros y que es un siiitouia claro do 
ignorancia. 

Escogido ya el medicamento, de terminad 
la forma en qne debe aduimis ta r se , y segur 
de que las sustancias que se le añadeu no han 
de desvirtuarlo, solo t a i t a poner por escr i to 



una receta, que es lo qae se llama inscripción. 
Inscripción es, pnes, el nombre de un m e 

dicaraento, su dosis y la forma en que lia de 
administrarse, todo escrito en un papel. 
Cuando el medicamento es simple bas ta po-
ner sn nombre y su dósis: v. g., , laulf. mag. 
una onra ," y en este caso la inscripciou se lia 
mará simple. Cuando hay que mezclar dos 
ó mas medicamentos, la inscripción se llama 
compuesta, y en este easo los autores aconse 
j a n que se inscriba primero el oxipiente ó 
vehículo: en segundo lugai el nombre del mé-
dicamente principal, luego el coadyuvante, si 
lo hubiere: y úl t imamente el conec t ivo si fue-
re necesario. En seguida, se ordana que se 
mezcle todo, especificando el modo con que 
ha de hacerse ó bien diciendo simplemente 
S. A. l i e aquí el ejemplo de uua iuscripciou 
compuesta: 

Rp. Jn/tUf./ol tcnntv 3JT. 
Man (relee 3j 
Crem. tart. 3ij 
Sirupi kimp 33 

«i. ü. A. 

E s l a es la fórmula á 
que los boticarios l laman bebida angélica 
o t i sana real, fórmula muy ant igua per« 
bien combinada y -couarreglo perfectamento 

á los principios del arte de formular. La infu-
sión de Sen es el exipiente y también coadyu-
vante del medicamento principal, que es el ma-
ní. El crémor es el medicamento verdadera-
mente coadyuvante del maná y también es cor-
rectivo, porque con su acidez corrige el mal 
sabor del sen y del maná El jarabe de anís 
(ú otro jarabe aromático cualquiera,) es el ver-
dadero correctivo, porque con el azúcar corrige 
el mal sabor y con el aroma corrige lo flatulen-
to del maná y previene los retortijones que pu-
diera ocasionar el son. 

En los recetones de los polifármocos es im-
posible distingo ir ninguna de estas cosas, por-
que todo es desórden, no se sabe muchas veces 
ni aun siquiera cual es el medicamento principal 

Algunas veces el nombre del medicamento 
principal no 6e escribe, sino qne se ponen otros 
que mezclándose, deben descomponerse quími-
camente y producir el medicamento que se quie-
re aplicar: v. g . 

Rp Aquadetl eacrup. vj. 
Aat. plumb. o u t 3. 
Sitlp/i. '¿ind.... XV gr. 
n. d decanta. 

En esta fórmnla se descompusieron las dos 
sales, empleadas en fuerza de una reacción do-
ble que se verifica, y resultaron sulfato do plo-

•«nrasiMD K usm n o 
•IUIOTKA AWASMUT* 

"AITO5G REYES" 



76 
mo que se asienta, y acetato do zinc, que que-
da eu disolución en el agua y que es el medica-
mento que pretende emplearse. I ara hacer 
esto, es necesario tener buenos conocimientos 
en U química, de lo contrario, se expone mucho 
el que no los tenga, á echarlo todo á perder, y 
aun á veces A producir un verdadero veneno, 
que muchas veces resulta de los componentes 
incompatible*. 

t o m e cansaré de decir que se ponga sumo 
cuidado en recetar, porque la receta es la ex-
presión mas fiel de los conocimientos del médi-
co si es mal químico, ai es mal botánico, si mal 
furtuacologista, si no tiene práctica ea lf. lar-
macia, si es mal clínico, todo se debe ver en la 

* Enloa caaos en que deagraciadamente el en-
fermo muere, para conformar el diagnóstico ó 
para formarlo tal vez en loa caaos extremamen-
te oscuros ó bien para ver materialmente las 
lesiones que las enfermedades dejan, es prcciao 
abrir el cadáver, ea decir, hacer metódicamente 
la inspección cadavérica 0 autopsia, bin el ea-
tudio de la anatomía patológica, no se puede 
furmar idea de las lesiones morbíficas ni de 
hasta que punto aon eataa compatiblea con la 
vida, daremos, pues, aquí algunas pequeflaa re-
cría« sobre el modo de hacer esas disecciones, 
con el fin de estudiar tan importante ramo de 
la ciencia. 

M E T O D O 

«le h a c e r l a a b e r t u r a d e l r i - i ineo y d e 
o b s e r v a r las l e s i o n e s l l a m a d a s 

c e r e b r a l e s . 

Para examinar la cavidad del cráneo, ea p r o 
<Í80 fijar bien la cabeza del cadáver en una 
mordaza de madera é coaa semejante; eu segui-
da se corta con el escalpelo la piel de la frente 
y el cuero cabelludo, de manera que el corte 
paae por encima de las cejas, por arriba de las 
orejas y por sobre la tuberosidad- occipital. 
Descubierto por este medio el hueso, se corta, 
haciendo obrar á manera de hacha la extremi-
dad cortante de un martillo, y cuando por este 
medio 8e ha dividido el cráneo en toda aa cir 
cnnferencia, ae introduce la mÍ8ma extremidad 
del martillo entre loa bordea de la divieion hue-
sosa, y se imprime al mango un movimiento de 
palanca, haciéndole describir un cuarto de cír-
culo, aeparando así los bordea, hasta que la 
mano quepa entre ello«, se estira con fnerza 
para separarlo, teniendo mucho cuidado de no 
herirae con tas astillas del hueso que por lo re-
gular quedan. Esto ae llama levantar la tapa 
de loa ae8oa. Es preciso tener mucho cuidado 
al desprender la dura madre para no hacerla 
pedazos. Se examinará entonces el aspecto 
qne presenta la superficie interior de la bóveda 
del cráneo y la superficie externa de la dora 
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<áso fijar bien la cabeza del cadáver en una 
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da se corta con el escalpelo la piel de la frente 
y el cuero cabelludo, de manera que el corte 
pase por encima de lax cejas, por arriba de las 
orejas y por sobre la tuberosidad- occipital. 
Descubierto por este medio el hueso, se corta, 
haciendo obrar á manera de hacha la extremi-
dad cortante de un martillo, y cuando por este 
medio 8e ha dividido el cráneo en toda sa cir 
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sosa, y *e imprime al mango un movimiento de 
palanca, haciéndole describir un cuarto de cir-
culo, separando asi loa bordes, hasta que la 
mano quepa entre ellos, se estira con fuerza 
para separarlo, teniendo mucho cuidado de no 
herirae con las astillas del hueso que por lo rs-
gnlar quedan. Esto se llama levantar la tapa 
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madre: se corta ésta en seguida y se levant 
con cuidado para examinar la aragnoidea, y le 
vantada cata, queda descubierta la piamadr. 
que ae examinará también. En seguida, ae e 
vanta la totalidad de la maaa cerebral, cortan-
do con cuidado loa nervios que la retienen eu 
la base del cráneo. Se divide, por l.n el prin-
cipio de la médula espinal, y queda cuteramen-
te separada la masa cerebral. Se notará coa 
cnidado la textura del cerebro y do sua mem-
branas, la cantidad de auere que se encueutra 
entre ellas ó en loa ventrícnloa del cerebro, el 
irradodc cobecion y conaiatencia que. tengan, 
si bay derrames de sangro, de pus, ae no t an su 
cantidad y su naturaleza. En bn, ae notara 
cualquiera alteración, por pequeña que sea, que 
se encuentre ya en el cerebro, ya en sus envol 
turas ó ya en el origen de los nervios. 

ABERTURA DLE RAQUIS 

Volteando el cadáver boca abajo, aoatenien 
do el cuello con un pedazo de madera, de suer 
ti- que laa vértebras cervicale» queden al mis 
mo nivel que las d o r s a l e s y amordazada con 
venientemente la cabeza, ae quita una rued; 
de cuatre pulgadas de diámetro del occipite 
para descubrir el cerebelo. Eate corto ae hac. 
agerraudo el hueao deanudo y levantando la di 
cha rueda cou nna palanca. Pespuea de esto, 

e Lacen dos cortea uno á cada lado de la co-
amna vertebral, distantes nno de otro cosa de 

cineo dedoa, de modo que en el centro del espa-
cio circunecrito queden las apófiais espinosas 
de las vértebraa. Estos dos cortes deben ex-
tenderse deade el occipital hasta la región sa-
cra, y deberán ser profundas hasta rayar las 
coatilla8. Luego so desprenden las masas mus-
culares que llenan laa canales vertebrales, de-
jando bien deacubiertaa las vértebras. So cor-
tan en seguida con un escoplo y un martillo 
I08 pedúnclos vertebrales uuo por uno. Se le-
vantan las ma8as apofiaiarias y queda descu-
bierta la dura madre raquidiana, cortada ésta, 
queda visible la arangonoides, que quitada deja 
ver la médula espinal en toda su longitud. Se 
examinarán todas estas partes, notando con su-
mo cuidado todaa las alteraciones que en ella 
se encuentren. 

ABERTURA DEL TORAX. 

Puesto el cadáver boca "arriba, ae hacen doa 
incisiones á loa lados del pecho deade laa arti-
culacioncs externo-clavinculares hasta la par-
te media de las costillas últimos, se reúnen es-
tas doa inc¡8Íonea con otra trasversal que pase 
por encima del apéndice xofaidea. Todas catas 
incisiones se han de hacer tan profundas que 
rayen bien loe huesos, ee cortan las costillas 



concuna lijera fuerza, llamada Castómoto ó bien 
cou uu cuchillo muy corto y fuerte quo se co-
loca cu el borde de la óoatdltt y se le golpea 
con un martnlo: se divide despuea con el es-
calpelo todas las partes blandas y so levantara 
la tapa desarticulando el extemon de las cía-
vinculas. Quedan al descubierto el pericardio, 
el pulmón y las pleuras. Abriendo el pericar-
dio ae descubre el corazon. Todas estas cosas 
se examinarán con gran cuidado y ae notara 
todo lo que tengan de anormal. Si se quieren 
sacar fuera los pulmones y el corazon, se co-
m e n z a r á por dividir en la parte superior la tra-
quiarteria, se separa del «xófagoy se atrae con 
fuerza hácia delante, se cortan las duras quo 
hay en la parte posterior, y ae saca üáttm «fue 
ra la pieza formada por el corazón y loa pul-
mones teniendo cuidado de cortar lomas cerca 
q „ e se pueda del diafragma la aorta y la vena 
cara. Queda vacia la cavidad del tórax re-
vestida por las pleuras parietales, y viéndose 
bien la superficie convexa de la bóveda diamag-
nética. El corazon, loa pulmones, la aorta, el 
pericardio, la vena cava se separan par«.exa-
minarlas separadamente, notando siempre lo<las 
las alteraciones que ae encuentren. 

ABERTURA DEL ABDOMKS 

Se hace una incisión eemi-elíptica que co-

mience en la parte medi-t de un hipocóndrio y 
bajando hasta la cresta iliaca paso por encima 
del pubis á la otra cresta iliaca, y suba á ter-
minar en el otro hipocóndrio. Esta incisión 
debe comprender la piel, los músculos y el pe 
ritóneo Al dividir este último, ea preciso no 
herir loa intestinos, porque dejarían escapar ío 
que contienen. Se levanU hácia arriba el ca-
paron que resulta de la incisión y se voltea so-
bre el pecho ó se corta al nivel del apéndice 

.xifoidea. Queda entonces descubierto el inte-
rior do la cavidad abdominal. 3o examinará 
con cuidado el aspecto que presenta el hig ido, 
el bazo, los omento», el estómago, los intesti-
nos y la porcion parietal del peritoneo. Para 
separar despucs las diversas piezas que se tie-
nen á la vista, es preciso introducir la mano 
profundamente entre el estómago y la diapag-
ma, bajar el estómago d intestinos y pasar una 
ligadura, el fin dol exófago debajo do la dia-
pagrna, y cortando el dicho exófago por encima 
de la ligadura. Se tira entónces con fuerza el 
estómago hácia afuera, so corta el ligamento 
suspensor del hígado, ae tira también cato ór-
gano hácia afuera y se separa del paquete in-
testinal, cortando el conducto colédoco. Tiran-
do entónces mas hácia afuera ol estómago, so co-
locan dos ligaduras en el principio del doudom, 
distantes una pulgada una de otra, y cortando 
entóncea entre laa dos ligaduras, queda separa 



io el estómago. Se extrae despues el intestino, 
•«tirándolo y separándolo de la columna verte-
bral, corlando el mesenterio, «1 meso-calen, el 
meso-ciego, el meso-recto y colocando una li-
gadura ol fin del recto, ae corta por debajo de 
ella, con lo que queda Bcparado el tubo diges-
tivo, y queda descubierto la cara cóncava del 
diafragma, la parte posterior de la cavidad ab-
dominal, los ríñones, etc. 

Se examinará con cuidado el aspecto que pre-
sentan el hígado, el estómago, el bazo, los in-
testinos, los omentos, loa órganos urinarios,-
etc., y se tomarán notas sobre todo, lo que ee 
eucuentre de anormal. El coatcnido del estó-
mago, loa intestinoa, la vejiga BC recoge para 
examinarlo física y químicamente, ai necesario 
fuere. 

EXAMEN DE LOS TEJIDOS. 

Loa tejidos se examinarán uno por uno Al 
abrir el cráneo, 8C notarán las particularidades 
que presentan las membranas fibroaa y aerosa, 
la tuxtura del cerebro, el catado de loa huesos. 
Al abrir el pecho, ec notarán el estado que guar-
dan tod©8 los tejidos que se van cortimdo, dér-
mico, celular, muacular, etc. Al abrir el ab-
domen, se notará el eatado en que estén los te-
jidoa que allí se encuentran, fijando, Bobre todo, 
la atención en el eatado que preaentcn la tux-

tura del bazo, del hígado, de loa ríñones En 
J1 estómago, intestinos y vejiga, se estudiarán 
as túnicas serosa, muscular y mucosa para re-
xmocer las alteraciones del tejido que puedan 
tener. En las articulaciones se buscarán las 
ilteraciones de las membranas amovíales de los 
cartílagos y de lo8 huesos. 

Finalmente, en todas partes se examinará 
^on cuidado todo lo que pueda haber de anor-
nal y tomar notas de todo con la mavor exac-
itnd. 

Hecho asi el escrutinio del cadáver, se ad-
quieren las último8 datoa para formar ó recti-
ficar el diagnóstico. Este ea el único objeto 
de tan minucioao trabajo. Para tener un buen 
diagnóstico, es preciao tener mny presentes 
los 8¡gno6 diagnósticas de las enfermedades 
y el diagnóstico diferencial de las qne pue-
dan confundirse, para lo cual es necesario es-
tudiar mucho no solamente los tratados de pa-
tplogia, que sirven de texto, sino en todos aque-
llos que puedan haberse á las manos, prefirien-
do siempre las manigrafiae. 



ULTIMA PARTE. 
MODO 

DE R E D A C T A R UNA OBSERVACION-

No basta al médico saber observar y curar á 
loe enfermos, auuque esta sea la parte capital 
del arte, sino que también le es indispensable 
..ara ayudar á su memoria, perfeccionar su 
práctica, y trasmitir á lo» pósteros los resulta-
dos do su expcrioncia, saber consignar en el 
papel sus observaciones, ca decir, el arte de 
escribir. . . < 

Al escribir aua observaciones, el medico de-
sompefiará el papel de historiador, debe por 
tanto escribir con mucha verdad, con mucha 
olaridad y coa mucha concision. Debe tener 
también mucho discernimiento para escoger to-
do lo útil y desechar todo lo inútil. Supuestas 
estas cosas, debe, como todo historiador, dis-
tinguir y separar muy bien lo que sabe de oídas, 
lo que ve v lo que piensa: de aquí ca que toda 
observación debe tener tres partea principales-
En la primera, deberá ponerse todo lo quo el 
médico sabe por la relación del enfermo y de 
los circunstantes ó por cualquiera otro medio; 
y esta parte ac llama "Conmemorativo: en la 

segunda, se escribirá con toda fidelidad lo qne 
se ve y ee tinno presente: en la tercera, escri-
birá el médico lo qne piensa, lo que discurre y 
lo que juzga, sobre el caso que acaba de re-
ferir; y esta parte suele llamarse " Retlexioues, 
Notas ó Notas retrospectivas." Ademas, es 
preciso poner, para qne queden bien «rdenadas 
las observaciones, un rótulo ántea del conme-
morativo, quo indique la enfermedad do que se 
trata y el resultado que tovo, y un parrafito en 
que conste el nombre del enfermo, su edad, su 
temperamento, su estado, sn protesion, la fecha 
en que Be vió y también el lugar en donde so 
encontró. 

En el conmemorativo debe hacerse constar: 
L ° La historia do la familia en sus tres ra-
mos, ascendente, descendente y colateral. 2 - ° 
La historia del sujeto tanto en él estado de sa-
lud. como en las diversas enfermedades que ha 
yo padecido, sin dejar de indicar su idioaincra-
cia, su constitución, sus vicios de conformación 
y sus habitudes. 3 . ° La historia do la enfer-
medad actaal, expresando sus causas, su inva-
sión y en marcha hasta el estado actual: eíi la 
narración deberá hacer constar el catado pre-
sente del enfermo, siguiéndole diariamente bien 
á cada visita, tomando notas en cada una de 
ellas de todos ¡oa síntomas que presenta y de 
todo lo que se le receta Al fin de esta parte 
se indicará el modo de terminación que tuvo la 



enfermedad, si fué por la salud, por su paso al 
estado crónico, por otra enfermedad ó por la 
muerte, y en este último caso se liarán constar 
en párrafo aparte las alteraciones encontradas 
en el cadáver: ai se tuvo fortuna de poder ha-
cer la inspección cadavérico. 

En la's reflexiones puede el médico manifestar 
sus opiniones, el juicio que haya formado de la 
enfermedad; y todo lo que crea conveniente so-
bre el método curativo que se haya empleado. 

Para que laa observaciones queden bien es-
critas, ea necesario, á imitociou del padre^de la 
medicina, llevar siempre numerosoa apuntes de 
r ; _ n ' t o e i médico ve en loa enfermoa, de todo 

f o u c a v c r i p u a respecto de ellos, de loa medica-
r e s a n ó l e * aplica ó les hayan aplicado án-

m C J^f S l o use hayan producido; y finalmen-
í ? í i ± U a d o do \ l enfermedad. Paro esto, 
t e - llevor na diario en que apuntar todas 
ü J T S S s en el ooal se apuntará tambie» el 

m^orolÓRico. A ai puede deapnca en-
C S t a d ° " l o mas interesante y redactar bien ana 
treaacar lo mas in ^ r v o c i o n , es preci-
s o t u e r una aefiol ó número para reuniría con 

8UEresritoeen V deben redactarse laa obaer-
• i V t e ser muy puro, muy castizo y muy 

V a C , -u í S c r r u e tanto las palabras como 
T á l a l e s e d ó l a s frases, debe ser el propio 
y n a t u r a l ^ e f ' d i o m a , sin mezclar palabras abe-

mgeraa ni giros extraños, y que el escrito m 
esté en un estilo florido y sobrecargado de ador-
nos, sino escrito con sencillez ain bajeza y en 
un estilo familiar pero no bajo. 

Para adquirir, eatas bella* cualidades de es-
cribir, conviene leer mucho loa escritos de Ili 
pócratea, en ellos se ve y admira este estilo pu 
risimo y sencillo en au mayor grado de perfec 
cion. Allí mismo puede también el médico ver 
ol método que el padre de la medicino observa-
ba para seguir sus observaciones. Si se estu-
dian sus admirables libros de laa epidemias, s« 
ve desde luego que de todo cuanto veía y aabin 
como médico, llevaba diarios y numerosos apnn 
tes, y que despuea redactaba idmiratomcnte lat 
observaciones que le parecían mas interesantes 
Así ea que en trea de 8U8 libros de las epide 
mias están reunidas las observaciones bien re 
dactadas y ordenadas por clases y loa cinco úl 
timos están compuestos do apuntes no ordena 
dos, de los cuales sacó muchas de la8 observa 
cionea puestas en loa primerea. 

Nadie mejor qae él ha sabido pintar la notu 
raleza, y es el primer medelo que tenemos, á l< 
ménoa, en materia de fidelidad, sencillez y buen 
raciocinio. 

Si los modernos han adelantado algo en dar 
precisión \ las observaciones meteorológica» 
por la perfección de sus instrumentos, no poi 
eso lian mejorado el modo de pintar los cousti 



t i ldones admoaféricas qne tenia el v e n e n e 

S ^ f i S S 
b ,e el horizonte < * . - « b o j ^ ^ 

P ' ^ ' T ™ con 

M t i o ' " ^ S T l T ^ i / c » po vientos etésios no s o p i « « c ¡ r c uus-

vera, hizo nacer b . . ¿imanas hemor-
P e l i e r a , r a f e s r a t ^ t S g o n e n f e - o murió. 

Tazos están las jleyadas so-
brtd kmzovU: Setiembre y Odubr-t. 

ro 6¡n calentura, y sin que los enfermos se vie-
ran obligados á ponerse en la cama, algunos 
sin embargo sintieron un poco de calor. Es-
toa tumores desaparecían en todos sin acciden-
te ninguno, y sin supuración ccmo los que na-
cen do otra causa, l ie aquí sus caracteres: 
eran grandes, blandos, difusos, 6¡n inflamación 
y sin doler, se resolvían en todos sin ningún 
síntoma. Se manifestaban en loa jóvenes y en 
los hombrea en la flor de la edad, sobre todo, 
en aquellos quo 6e cntregabau á los ejercicios 
gimnásticos do la palestra. Pocas mujeres 
fueron atacadas. La mayor parte de estos en-
fermos tenían tos, nada expectoraban y la voz 
se volviu ronca. En algunos muy pronto y en 
otros muy tardo se formaba una inflamación 
¿olorosa en el testículo, ya de un solo lado, ya 
de los dos; algunos tenían calentura, y la ma-
yor# par te sufrían mucho. Por 1« demás, los 
taxi anos no se vieron obligados á buscar los 
socorroB en la oficina del médico." Tal es el 
método que Hipócrates tuvo para describir la 
constitución atmosférica. Hoy, para hacerlo 
los modernos, ponén una tabla artísticamente 
trabajada, en la que de un golpe de vista se 
ven las observaciones meteorológicas de todo 
el aflo. En una columna están los nombres de 
loa días; en la otra, la temperatura indicada en 
grados termométricos; en otra, la altura y va-
riaciones del barómetro; en la siguiente, el es 



9 0 . „ „ . if«, dias de lluvia 
Udo del higrómetro; luego b s d i * ^ 
indicando la cantidad de W <L 
pluviòmetro- en otra ^ g e Í Q d l C an 
liante en aquel d i a , j en » las neva-
o s fenómenos terremotos, etc. 
das ó las grandes ^mpcsia . 4 m e n 
Debajo de esta ^ a , Be i»ne ^ 
expresa cual ha sido la t e m ^ l a cantidad 
Jo, la ^ ^ S ^ e ^ o el aiTo, cual vien-
total de agua llovida en t » e l masi-
to ha sido mas reinante en¿odo e ^ ¿ ^ 

E S L t ó i las enfermedades o b s e , 

í S S cu el curso de s i n duda, pero 
Este método es B i r i 0 , per-

es muy diHcd que ^ d o 8 ^ o i o u un obser-
que no todos tienen 4 «a a j muchas 
- t o r i o ' ^ t d n édico en la nec l idad ^ se-vecea, ae vera el m*nco e d e ^ t « 
g u i r el método ^ S v e n i e n t e , pues, co-
pueda s e g u i r a e m a j o r i n c o n c i o n e a 
mo hemos dicho totes, d e 8 0 a<1. 
teorológicas de ilustrado I n -
mirable P r.ec lS " ; V 0 0 J , Ó nada á la oscurísima 
ta ahora Bino muy po w ° f ( , t ¡ c a . 
suestion de la constitución ^ ^ e a . 

Por lo que ^ ^ S r e m o s aquí la oc fexmedades particu ares pona ^ 

"En la ciudad de Abdera, Anaixion que esta 
ba acostado cerca de la puerta de Tracia fue-
atacado de una fiebre agnda, dolor continuo en 
el costado izquierdo; tenia una t/<9 seca sin ex-
pectoración durante los primeroa'diaa, sed. in-
somnio, orina de buen color, abundante, y tiene 
seis días de delirio. 

Las aplicaciones calientes aobre el coatado 
no producían ningún alivio. 

Sétimo día.—Estado penoso, porque la fiebre 
se ha aumentado, IOB sufrimientos NO han dis-
minuido, la tos lo atormenta y hay dipaiiea. 

Octavo dia.—Yo le hice nna sangría en el bra-
zo, y fué abundante, tal cual debía ser, loe su-
frimientos disminuyeron, pero la tos-seca per-
siste. 

Décimo dia —La fiebre di»minute,'el enfermo 
tuvo un pequeño dolor-de utfbeza, toa y expec-
toración húmedas. 

Décimo sétimo dia.—Comienza á haber uua 
pequeña expectoración, que presenta los carac-
teres de-coceion, está aliviado. 

Vigésimo dia.—Suda y está sin fiebre, pero 
dc8pue8 de la críaia experimenta 8ed y la eva-
cuación pulmonar no es de buena naturaleza. 

Vigés.mo sétimo- dia.— La fiebre reaparece, 
el enfermo tose, arroja muchos esputos con ios 
earacterea de coccion, la orina presenta un de-
pósito abundante blanco, el enfermo- se-halla 
sin sed y la respiración libre. 

» " « ¡ s s 
ALFÜ«S0 ttyjy. 



Stë ^ saddr général, s 
Triefeiiiio en arto d r a . — g » 

c i n t u r a , criai, difin.uva. 

ÍNTERPRETAOION DE LOS CARACTERES 

ua para referir nue ^ ^ ^ ¿ ^ o d e 
han trascurrido ya * * * * * * o q ^ 

exactitud y ^ z t o ' s e ^ u n p . ¿ & > y t a n 
escribir una « ¡ J * ™ ^ f „ J l c r n o . . y tan 

natural, tan e e n o j b j O T ^ de escribir 
do Cos Para " ' " e 6 t r ® tt(jui des observa 
de loa *oderoô* r . ^ J ^ í & c a de Paris 

^ a S a d a * 2 0 d e S o m b r e de 1«61 
número 3», teenau» » 

CRUP LARÍNGEO 

NOVF.NO D ' A . 

Observación n^neró*^ 
en Caurcelles, cal'e d^ tw ^ m ( J 

-.• f 

préabriBló ha-ér vomitar .1' HféiífWaftí coé el 
jaYálíc de hipécacbana 

El día 'cuarto el mismo cotipafteró Volvió á 
ver á la enferma', cuya porción ae h'-rbía agra-
vado1. E¡ mismo di a cuarto, por la tarde, ftri 
llamado yo. Estado actual dfc U ehffcrittíta- tos 
ronca y cansada, respiración cibiíante, «»presión 
muy marcada do la respiración cin. levanta-
miento del diafragma, agitacn-u considerable 
con insomnio, abultaniiento de la cara con dila-
tación de l a j alas de la nari? y salida dé los 
globos oculares Ptfr la anscultaciuft percibí 
el murmullo vesicular muy débil y sin mezcla 
de estertores. La inspección de la garganta , 
me dejó ver una fule» membrana, que cuoria la 
mitad de la amígdala izquierda. E. 'pulso es 
tan frecuente, que es difícil de contar, yo noté 
ciento cnarenta pnlsacionea: la rpfia mama y 
toma el pecho con frecuencia y lo suelta. Yo 
noté que en do« días no se le ha hecho vomitar, 
6Íno dos veces que se le han puesto sinapismos 
en las piernas y se le ha dado un look kerme--
titado. 

PRESCRIPCION. 
Rp. fiirpp ipecae X LV gat. 

Aqua dist .. . ' VLV en 
Pidv. ipecae. ./} ... XLV eení 

m bebida. 

Cucharadas de café de diez en die» minètya 



has ta que f S ^ ^ J 
•X Us diez de l» n l f d i o de «na l¿m-
uoa olla de boca ancha pnr>> d e v t 0 . 
P - a d e alcho« agua c o n ^ c u a -
leta. de amapola y de h • . d g u n g r a m ? y 
tro horas un papel de ^ d v r t ( ( o r i z a c ion 
medio: c l o q u e - e * t J P J c o B . 

Indo de I ^ Ü S m a respire el vapor^ 
t in tamente y que »a e j i e vómitos 4 

E l qumlo d.a á n.edu. d a, ^^ ^ ^ ^ 
1 8 8 b 0 r a 8 ' " S d a s se han conservado: encon-
materiaa v o m i t a d w s e u u tobo mem-
t r é en med.o de la ^ e c c e n t S r o e t ro de 
b r a n d o desgarrado, que U ni n u l C o es-
largo, in»eh<>s fragmenU'a de tuo ^ u n 
v efo , respiración mas tranquila y ^ ^ __ 
,,üCo de suefto, la g * ^ respiración y la 
•». pero no hay s h u l o en la p prepot&n-

- i r T c i ^ K 

• flt» 

nativas de humedad y ronquera de la tos, que-
da, por fio, húmeda despues del último vómito, 
qoe ha tenido lugar á las seis de la mañana. 
Despues do esto, la enfermita, ha dormido apa-
ciblemente La madre ha guardado en un va-
so de ^gua un trozo grande de tubo membrano-
so, encontrado en las materias vomitadas á las 
seis de la mañana. 

Desde este punto el aljvio ha sido francamen-
te decidido. Prescripción. Que vomito dos ve-
ces en las veinticuatro horas quo funcione la 
vaporización. 

Dia octavo.—La ñifla está muy bien, toB hú-
meda y re piracion fácil, sueño tranquilo y pul-
so de ochenta .y seis á noventa. Prescripción. 
Se hará vomi ar una vez y se continuará la fu -
migación haata la mañana. 

Dia noveno.— El estado es excelente, no hay 
toe seca, la enfermita toma el pecho con avidez 
y la muy abundante leche, de su madre basta 
para au nutrición. Maudé cesar las fumigacio-
nes y el vomitivo, recomendé tenor á esta niña 
cuatro días en el cuarto, y que si la tos rcapa • 
recia, se volviera al mismo tratamiento. 

Esta enfermita ha sido perfectamente curada. 
Yo la vi el 7 de Junio de 1867. 

NOTA REPROSPECTIVA. 

He aquí una niña de trece meses atacada de 



ftS. ^ B» « W * . nadie ignora « g , 
en e^U «dad la traqueoatonda es Amenudoun 
S i S y 1«e el croup mata cas. « ¡ e m p r e cnan 
5 t f e - t á bien pronunciado. A mi n.odo de v e r 
en e-tos L cas»« e„ en las que el método ha 
prob .do mejor su poderosa acción 

OTRA OBSERVACION* 

Q,íiete del ovario con inclusión 

en h ^ p i U de nilt >* enfermos, servicio de 
Mc. G i S 2 por bis Src*. Bo-imev.lle 5 Baur-
gr^is , iuteinos de los hospitales. 

NOTA LEIDA A LA SOCIEDAD D E ? . . -

M ria O de edad de diez y siete años entro 
al l .p i t a re l 80 dc 'E . iWo de 1*67 ' - T i e n e un 

: N o m i n a l de un volumen cons.derab e, 
po" 11 que ella p¡dc>qne se le haga una oper»; 
d o n Este tumor T,a fijado la a t e n e o - de 
paii í ntee, hace diez años q«e e apvrecó se le 
I J o en esa época en e? tópiUÍ» 
Sr 'croaut, cirujano entonce» del hospital 

diagnóstico una inclusión fetal. Habiéndose 
juzgado que una intervenciou activa seria ino-
portuna, la niña fué restituida A su familia 
Volvió de nuevo al hospital despues de alguno« 
añoe, el Sr. Giraldcz confirmó-el diagnóstico, y 
etuno el tumor no ostaba muy desenvuelto'ni 
ocasionaba accidentes, dejó la operación para 
una época mas adelantada si se hacia indispen-
sable. , 

Tres años después el tumor tomó proporcio-
ne* alarmantes, tenemos que el doble'de su 
grosor ociiua la mayor parte de I» cavided ab-
dominal, desde el arco crural y el pubía hasta 
las costillas fslsa8 izquierdas." El vientre t ie-
ne un aspecto irregular las venas subcutáneas 
izquierdas están ligeramente dilatadas. En 
cuanto al tumor, es fáci" limitarlo, tiene la figu-
ra de un g ü i j e y ea algo arriflonado, oblicua-
mente dispuesto de arriba abajo y de izquierda 
á derecha, ea decir, que se compone de do8 ln 
tíahiieutos, el uno ma* voluminoso llena la pel-
vis, el otro mas pequtflo, se extiende hasta el 
hipocóndrico izquierdo,'1 «atoa doa inflamientos 
están separados por nna cintnra. 

El tumor ea- movible en su totalidad, ae le 
puede dislocar de tal manera, qne e» posible 
hacer pasar el segmento superior del hipqcón-
drio izquierdo al derecho. La entera des-
cribe entóncea al derredor del ombligo como un 
coarto de circulo. ' '-D

;
IB n»*"»wq- wnñaff*! 



v t r consiguiente, es P ^ t f j M 
muchas adherencias ^ 1 p a o í o n 
t i t o completa en K ^ n m o r . w g y ^ ^ 
muestra q « Q ¿ o « H j j g ^ C i - ¡ - M » 
b « e asper .dadesde cuerpo- ^ fl 
apó6sia huesosas. Por o t ra V U Q u . 

£ ^ á S ^ ^ Í S S w - tiene £ 
uuido. Mucnas v e w sensación de 

T e n l a í S r e r a m a r s e en la extremi-la olead* en lugar oe i t r queda 

l í S f c t e p J e h a c e r " 
completa por el tacto ™ g m A ,

é ¡ i n a t r a B . 
U O r r r r T ^ digCt iune; sen difíciles 

tornos diversos. L a s j i ' g e s ¿¡„posiciones 
y a veces la enferma e x p í e n t 
fipotimicas después de cornerà J d e o r i . 
nes son bastante regulares per«> m g ^ 

r mas f o m e n t e que ¿ ^ 
A pesar de la e d a a j a Añadiremos, 
cha, no han aparecido ^ f ' ^ e ; i l a l l dar 

ueral ea satisfactoria. presencia 

rencias, circunstancias nue hacen preveer en 
una época mas 6 rnénos próxima la necesidad 
de una operaciou. Esto decidió al Dr. Uirald«* 
& interveuir. ' . 

Febrero 2 —Una pnneion exploratnz, íiecha 
Con «n pequeño trocar, dió salida á uuas peque-
ñas gotas de on liquido espejo siruposo que aa-
lia difícilmente, pardoxOo y sin olor. El exa-
men microscópico reveló la presencia de la gra-
sa y lentejuelas de colesterina. La naturaleza 
de este liquido y la const-tuciou del tumor re-
claman una operación radical, la que so practi-
có el 16 de Febrero. 

OPERACION*. 

La muchacha fué anestesiada, no con el clo-
roformo, según la costumbre de Mr. (»iraldet, 
sino con el eter. La anestesia se produjo len-

U En" íu lección de 21 de Febrero el Sr. Giral-
dez ha descrito en estos términos el man nal 
operativo. "Practiqué sobre la linea media del 
abdomen, por debajo del ombligo una incisión 
de osho á diez centímetros de largo cortando 
capa por capa. Separados los músculos recto«, 
saqué con piusas garfios la aponeurosis y le 
corté, quedando asi el abdomen abierto, 
herida era insuficiente y la alargué introducien-
do la mano anteriormente, lavándola con agua 



4 0 0 kah' 
RlO»ur*da. Reconoei entone«» que s o M O » 
adherencia«." 

'^Par» hacer aalir el tumor eu razón de en 
•olúroen, convino de nuevo agrandar la herida 
con el biaturí de boton. Hecho esto, ¡a* dos 
mauu.8 deslizadas entre las paredes abdomina 
lee y el kiste, me permitieron hacer á éste un 
movimiento d e palanca- hácia afuera, torciéndo-
le «obre si mismo. Dos fuertes l igaduras fue 
ron inmediatamente aplicadas, y con el cona-
trictor separé el tumor por sn pedículo. Ter-
minada esta primera parte de la operacion, pro-
cedí á¡la curación de la herida, es decir, que 
con compresas secas limpié la sangre y los lí-
quidos derramados en el peritoneo; reuní, en 
seguida, los lábíos de la herida con suturas me-
tálicas; en fin, después de haber puesto unas 
t iras de celodion cubrí todo con nna franela 
empapad» en agua tibia, laudanizada que con-
tuve con una ancha venda de la misma estofa. 
Entre estos dos lienzos puse un pedazo de tafe-
tán engomado p i r a impedir la evaporación " 

"Febrero 16.—El estado general es satisfac-
torio; lu enferma ha tomado con guato un poco 
de caldo y uu poco de vino vagud»; ain embar-

S, el pulao queda muy frecnente, ciento doce 
íé de dos en dos horas, pildoras de <Jpio de 

doa centigramos." . . 
"Sobrero J.1 —Pulao á ciento veinticuatro, 

la piel está tensa, sobre todo, en la car«. Atur-

dirtiento continuo, atribuido al opio, que se 
Kusfjende." 

•Febrero 18!—En la mañana el* pulso á cien-
to t r é inU y seis, carfe ligeramente contraída, 
hipo y vientre abultado. La herida tiene buen 
aspecto. En la tarde, pulso á ciento cincuenta 
y dos: ademas de los síntomas de la mañana, 
nauseas." , , 

"Febrero 19 — La noche ha aido mala, des-
puea de la ingestión de una poca de leche que 
la enferma pidió, vómitos y diarrea. La aitua 
cion de la enferma es mny grave En la ma-
ñaba pnlao'á ciento veinticinco ymuy pequeño? 
muchoB gasea ae han desarrollado en loa intes-
tinos, que ae dilaten y amenazan romper las 
suturas, dolores que fat 'gaii á la enferma y per-
judican la ampliación del pecho. A medio día, 
subdelirío, pulao incontable, con intermitencias 
En U tarde, la agitación se aumenta y á las 
ocho de la noche sucumbió. 

AUTOPSIA 

Febrero 21—"Treinta y cuatro horaa después 
de la muerte, rigidez muy marcada La potre-
facion cadavérica está muy adelantada. K1 
cuello está cubierto de.eugilacionee, la cara con 
aiderablertente deaccmpueftta Numeroaaa pla-
cas sobre el tronco. No toas el abdomen fue 
examinado. 'El estómago y lps intestrooa ea . 
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taban dilatado« por líquidos y gases, la «uper 
ficie externada estos, Órganos estaba lijeramen • 
ta inyectada, «l peritóneo eogroaadu. Costo 
trabajo por las adherencias, separar el paquete 
intestinal. La cavidad abdominal contiene !i 
quido aero-pprulento muy fétido mezclado con 
sangre. 

El ovario derecho ea *olumino«o y contiene 
mjicha8 vesículas de gra^a 

El Útero ofrece un vo\úmen en relación cop 
la edad de la muchacha, d. I lado opuesto que 
da adherente al cuerpo del útero un pequeño 
pedazo de ligamento »ncho y de la trompa el 
tumor ocupaba ovario izquierdo. La cons-
trucción ejercida ppr la ligadura que fué puesta 
al nivel dol .borde izquierdo del útero dejó una 
mancha negra verdosa. _ 

Loa riñonea eatán blandos sin diferencia, fcl 
tejido celui-r que rodt^a el riñon izquierdo catá 
equimoaado. El bazo una notad maa grueso 
que en el eatade normal está friable y verdoao. 
Lo miamo está el hígado, cuya superficie ofrece 
lo miamo que sua cortea upa tinta y una blan-
dura semejantes. 

EXAMEN DEL TUMOR. 

El tumor pesa tres mil novecientos cincuenta 
gramos, au grande eje se dirige de arriba abajo 
y de izquierda á derecha, midiendo veinticuatro 
centímetro«, el diámetro trasversal de la gruesa 

extremidad inferior veinte centímetro« y el de 
la pequeña superior catorce centímetros: la for-
ma general del tumor es la de una calabaza. 

El tumor está constituido por el ovario. Su 
pedículo figurando nna tita extendida oblicua-
mente, sobre la cara posterior encierra la trom-
pa en su espesor. Exteriormenté el Quiste tie-
ne un color blanquizco, ami ril'ento. Se ven 
algnnca pnutoe' negrorcoa. trazas probable« de 
la inflamación consecutiva á la punción explo-
ratríi. E i M e n abolladuras variables y fluc-
tuantea de paredea delgada« Toda la superfi-
cie externa etetá sembrada de venillas dilatadas 
y varicosas. 

El día de'la operación, la palpación demoatro 
casi por todas partes la fluctuación; però eh la 
mañana nna parte d é la masa liquida que «e 
había solidificado, piescntaba al dedo 1« a l e a -
ción de una bola de sebo endurecida: En la 
base del tnmor 6e sienten sólidos huesos, mucho 
maB salíeutea de lo quéee podi« notar en la en-
ferma, a f travéa de las paredes abdominales. 

Adelgazada y trasparente en ciertos puntos 
la envoltura del Quisté es de nna manera ge-
neral e8pe6a, fibrosa y resistente. La parte li-
quida de au contenido ofrece los mismos carac-
teres que el liquido extraído por la punción 
exploratriz. La masa sólida es de naturaleza 
sebácea, encierra nna enorme cantidad de cabe 
llós muy largos entre-mezclados, los nnoe Man-



J } L t r o . d e un coíor mas oscuro Estos 
cabellos se implanuban roau.EeHtamenté sobre 

^ ¿ . v i ó ' e a h c a r a interna d e U gronde bolsa 
ó S s a madre cua t roc i^ tos ciuco Qu.stes «é-
cundarios. uuoB llecos de ...ate .a sebosa y los 
otros Henos por un liquido limpio Los ma* 
gruesos del íolúmen de un huevo de gallina. 
L a placa huesosa de contornos .ndetern, nados, 
parecida vagamente á un segmento del parie-
tal de un feto se h .UÒ en la pared •»tern . del 
Quiste, después de haber aislado por una disec-
ción atónta esta placa h u e s e a se v,ó que era 
c u a d r a n g l a r , man espesa en el centro que en 
la neriferia euarnecida de apófisis huesosas y 
atravesada'pm1 unos J g W Presenta cierta 
«emejan,* Jon el hueso temporal. Un verda-
dero p e r i o d o U reviste y su estructura.hueao 
i a es evidente, se hallan aun diseminadaa por 
la pared interna del Quiate, concreampea calcá-
reas, duras, en las cua'ea el microacopio ha re-
velado canalículos de Havers y osteoplaates^ 
El Sr Damaschili que hizo el examen microaco-
pico ha encontrado en el espesor de la capa in-
terna del Quiste, la existencia de papilas análo-
eas á las -'el dérmis, bulbos pilosos completos 
y anexos á las glándulas sebáceas muy volumi-
nosi* c hipertrofiadas. No encontré glándulas 
sudoiiferas. Este es el ùnico elemento impor-
tante del dermis que falta la masa sebosa que 

l lera el te-flor, es manifieetaraewtA el producto 
de !a s e o - ion acumulada de luw numerosas 
glándulas parietales. 

REFLEXIONES. 
El aumento del volfunen del tumor,-el 

embarazo pr» gre^ivo que él ocasionaba en la 
marcha, la «lipniiea qne swbrjvenia A veces dea-
pnen de la comida ó durante la noche, militan 
en favor d una operación radical. A estas 
conai leraci- uea ae junta otra no inénoa podero-
sa snminiat. ida por la edad de la enferma, de-
jando apaitc el trabajo de M de Wel lea sobre 
la o v a r i o t o n r e l Sr. Oiraldez ha encontrado 
tres rasos c í e se refiereu á moehachaa y que 
terminaron j r 'a curación. 

2. " La ni tcha del tumor,-BU aparición des -
de la infanci <. sn compo^icion (partes duraa y 
partes liquida*,,) habían hecho diagnosticar uu 
Quiate dermoi e por inclusión fetal. Examen 
de la pieza ha confirmado el diagnóstico. 

8 a El S r . Giraldez no ha podido encontrar 
en loa autores, sino tres ejemplos de tumores 
por inclusión fetal, que tuvieran 'as dinsenaio-
nea t««n notables como el qne acaba de operar. 
Eatoa tres casos pertenecen uno, A Dupuytren: 
otro, á Yonng y «-tro, á Higtnore. Eu loa tres 
había adhH.euciaa numerosas que nnian el tu-
mor por un lade á los érgan«* vecino«, y por 
el o l t v á la pared interna del abdomen. Sn 



nuestra enferma era-de presumir que las adhe 
renc iasno serian-considerables, porque el tu-
mor se dislocaba desde el hipocondrio izquierdo 
al derecho con gran facilidad y volvía á su pri-
mera pocision sin mas auxilio que la mano. 

4 «s La operación fué rápidamente hecha no 
se perdió sino muy poca sangre y ninguna li-
gadura arterial fué necesaria, ninguna tracción 
se ejerció «obre loa intestinos, y solamente el 
epiplon fué sacado y mantenido afuera durante 
algunos instantes. 

6. a Kl exámen del tumor no ha hectm aino 
demostrar la necesidad de la intervención qui-
rúrgica . Compuesto de una vasta bula» madre, 
cataba ademas lleno de peque ños (¿uiatea mas 
«> ménos voluminoso*, muchos de loa cuales esta-
ban próximos á abrirse en el abdomen. Esto 
accidente hubiera sido seguido inevitablemente 
Je una peritonitis mortal. 

POSOLOGÍA 

Importa mucho que el médico bopa-determi 
nar laa dósia en que deben uaarae loe medica 
meatos, cuyo arte ha sido llamado Poaologia, 
es decir, discurso acerca de las dosis. Sola 
mente la experiencia puede determinar la dósw 
en que cada uno de loe medicamentos produce 
un efecto determinado. A veces sucede que uu 
medicamento dado en una dósis produce un 
efecto y dado en otra produce otro totalroento 

distinto. Asi vemoa que el tártaro emético á 
muy pequeñas dósís produce vómito« y diarrea, 
y á dósia muy altas únicamente produce la hi 
posténia. 

Medicamentos hay á qne la economía del 
hombre se acostumbra, y dejando de 6entir sua 
ordinarios efecto«, soporta ' dósia cada vez ma-
yores, tal es el ópio; pero hay olrca á quo la 
economía no se acostumbra y que cuando so 
han tomado por muchos días seguidos á muy 
pequeñas dóais de repente producen un efecto 
terrible, como si se hubiera tomado de una vez 
una dósis muy grande, tal es la digitalia: loa 
médicos dicen que estos medicamentos se acu-
mulan hasta que no podiendo ya la economía 
tolerarlos, producen do repento el efecto de una 
dosis mny alta. Es, pnes, necesario estar muy 
alerta con estos medicamentos que se acumu-
lan y cuando hay necesidad de administrarlo«, 
tener cuidado de suspenderlo« de tiempo cu 
tiempo para que no se acumulen. 

I>os medicamentos que obran química o me-
cánicamente, tienen tina acción siempre unifot-
ine y proporcionada a la cantidad qne se aplica. 
An el carbonato de so«a empleado contra lo« 
agrios del estómago, siempre ha de producir MI 
••fecto natural, sin que la economía se acostum-
bre á su acción y sin que el medicamento ÍO 

¿enmate. 
t 'ada medicamento tiene su dóais cu que co-
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mience á administrarse, y esta dosis ea preeiso 
que al médico le sea conocida por su propia 
experiencia ó por la age na. Ye ana vez cono-
cida la dósis porque ha de comenzarse 
aumentarla 6 disminuirla, para que produzca el 
efecto deseado. Ra los ni oa y en los viejos es 
preciso disminuir lai dosis hasta ponerlas en 
relación con sus fuerzas y coa su mayor o me-
nor susceptibilidad: par.» esto pondremos aquí 
la siguiente tabla, quo no ea sino la de> (jauvius 
ligeramente modificada, para hacerla de mas 
fácil uso. 

Tomando por unidad, la dosis que se acos-
tumbra dar á un adulto de allí ae irá daudo por 
fraccionea de la manera siguiente: 

En el 1 * año w 
. . » 2.° id 
.. » 3." id « 

„ 4.« id 
.. .. 5 o y G" id « 

Al 7.° id « t 
De 7 il 10 años a 

10 á 14 id * 
14 a 20 id * 

21 á 60 id 1 

De 00 ea adelante graduación inversa. 

i* 




