Hos en aue el sonido deje de ser normai,
puedeanadirse 4 este metodo lo que han
llamado sneucion, que consiste en sact-
dir repentina y bruscamente :

aue estd sentado, cogiendolo de losh
bsos. En los casos que en Ia ca

del pecho hay un derrame de |

v cases la sacudidaimpresa al enlermo

p:‘u.fl:r'w una oleada en el "ir';“.l‘.liu derra-~

mado, que da un sonido enteramente
ignal que se produce s wcudiendorepenti-
namente una vasija que itenga agua
v aire.

" El tercer método que es el de la aus-
f‘ll&".; vion, discur ) }I.‘.[‘ [sienec, con-

y18fec en aplicar el o {0, ya desnado, ya
-, L

1
!

1
le un intrumento neusiico pati

armado ( ot

oir atentamente los diversos ruudos que
racailen del acto de la resp racion v de

PRUE : : =2
la cireulacion ¢ comprobar que €iios
| ireu ;

falt

,." L';.'i“ |];'\;_::1I|T z¢ lama ll|!5.!?.'.".lt i, v\

ap le dd el nombre de mediata, enando

1

« . Mtar y & are CO
an. O1ia auscultacion se na zon

se hace l:.’j? !.:"'ill! "f" i n'l"tr‘l'l-'--'“"”

]

esto dard una idea del modo como se
hace la inervacion.

MODO DE OBSERVAR LAS ENFER.
MEDADES DEL PECHO.

Supongamos que hay motivo sufici-
ente para sospechar una enfermedad
del pecho, se comenzari el eximen fijan
do la atencion en la manera con que el
enfermo habla y en el modo con quese
verifiea la respiracion. Se le pregunta-
rd si hay dolor, en que punto estd, cuan-
to tiempo ha durado, si hay tos, si hay
espectoracion y como es. Asi se ven
drd en conocimiento de enando se sepa-
ra este estado del normal. Luewo sa
pasari & examinar el aparato digestivo,
al eireniatorio y el nervioso. Finalmen-
te iy para la esploracion del pecho
tres métodos que dan, sienos de muchu
importaneia y son: la medieion, la per-
cusion y la auscultacion.

La medicion consiste en medir co

L

una cinta, ¢ mejor todavia. con ana ti-

L
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ra de papel, la &ltura y la semi-ciroun-
ferencia de cada lado del pecho; y com-
parando las medidas de ambos lados,
se vendra en condcimiento del estado
de encogimiento, ¢ dilatacion que pue=
da haber sufrido un lado del pecho. Pa-
ra hacer esta medida se sentard el en-
fermo en unasilla sin respaldo,  en una
cosa aniloga, el médico tomard una ti-
ra de papel, y medira desde el hueco de
la axila hasta el borde de las costillas
en ambos lados sefialando con un lapiz
el punto hasta donde han llegado estas
medidas. Atravezando en seguida la
tira de papel medird con ella desde el
centro del espinazo hasta el centro del
esternon, sefialando exactamente el ta-
maiio de estas medidas ejecutadas sobre
ambos lados. Comparando estas me-
didas entre si dardn indefectiblemente
la medida de la capacidad de cada uno
de los lados del pecho.

El segundo método es el de la percu-
sion inventado por Abenbruger y con-
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cualquiera otra region, si hay picazon,
ardores, etn. Despues de este exdmen
se haré el de los fendmenes de la movi-
lidad, es decir, si hay movimientos in-
voluntarios, sobresaltos, ete. ¢ si por el
contrario, hay debilidades en los movi-
mientos, lentitud 6 parélisis.

En la inspeccion de estas tres cosas
inteligencia, sensibilidad y movimiento
se encuentran los fenémenos morbosos
que emanan directamente del cerebro;
pero como tambien se verifican en la
economia los fendmenos llamados sim
péaticos, es preciso busear otras simpa-
tias en todas las demas fanciones. Las
simpatias mas frecunentes en las enfer-
medades cerebrales son las del aparato
digestivo, as{ es, que es preciso fijar
mucho la atencion en el modo ¢on que
funeiona este aparato. Se atendera en
primer lugar al apetito si es bueno ¢
malo, si la masticacion y deglucion son
faciles ¢ dificiles, si las digestiones son
regulares, tardias, dificiles: 6 malas, sv’
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hay vomitos; y si hay diyecciones alvi-
1148, S1 son escasas ¢ abundantes, duras
¢ liquidas, ¢ si los alimentos pasan sin
alteracion. Las deposiciones de vien-
tre y los vomitos se examinaran cnida-
dosamente para ver de que materia es-
tan constituidos es decir si contienen
sangre, bilis, moco ete.

Se pasard despues una revista d aque-
llas funciones que con menos frecuen-
cia se afectan por siinpatia en las en-
fermedades cerebrales, como sen: la res-
piracion, la circulacion, y la nutricion.
Se notard si estas funciones se hacen
bien 6 mal. Respecto de la respiracion,
se notaré si es profunda, cortada, anhe.
losa, suspirosa, pequeiia, violenta ete.
Respecto de la circulacion se pondra
mucho cuidado en el estado del pulso y
de los movimientos del corazon. Res-
pecto 4 la nutricion ndtese con cnidado
si bajo el dominio de las enferinedades
el enfermou engorda, se enflaquece 6 per-
manece en su estado ordinario, por que
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sion y la auscultacion para las enfer-
medades del pecho, la oftalmoscopia
para examinar las enfermedades del ojo,
la latingoscopia para examinar la gar-
ganta, la inspeccion con el spéculum en
las enfermedades del Gtero y del reeto,
ol trécar-explorador para reconocer !a
naturaleza de los fluidos countenidos en
ciertos tumores, la sonda para las enfer-
medades de Ja vejiga ete.

Ademas hay que considerar, que los
métodos de esploracion varian segun
las circunstancias. En las enfermeda-
des agudas no se puede hacer directa-
mente el exdmen, ni es de mucha 1m-
purtunuiu eﬁ conmemorativo SiNno para
el prondstico. Ikn las enfermedades
erdnicas el exdmen puede hacerse poco
4 poco, y el conmemorativo comunmen-
te es de mayor importancia.

Llamase cenmemorativo el conoci-
miento de todas las causas proximas
¢ remotas,directas ¢ indirectas conge-
nitas 6 adquiridas, que pueden haber

e
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producido la enfermedad ¢ influido en
su marcha. -

Despues de este ligero exdmen pre-
paratorio de que acabamos de hablar,
se puede hacer poco 4 poco el escruti-
nio minucioso de los 6rganosy de las
funciones: comenzando por aquellas de
las cavidades espldnicas en que se haya
sospechado la residencia del mal.

EXAMEN DE LAS ENVERMEDA-
DES CEREBRALES.

Si se supone que existe una afeccion
cerebral, deberd comenzarge por exa-
minar el estado en gque se encuentra. ia
si el enfermo ha cambiado de cardeter
v. ¢ depaciente se haya vuelto iracundo
de alegre triste etc. Luego se pasara
al exdmen del estado que guarda la sen-
sibilidad,’v. . si la piel es mas impre-
sionable al frio que dutes, ¢ lo es menos,
si hay dolores en los miembros ¢ en

intelizencia, si estd integra ¢ alterada,
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pequeno viendo hacia la sangradera, y
coloquese el dedo gordo en la cara dor-
sal de la munieca. En esta posicion es
necesario perminecer un minuto y & ve-
ces mas peniendo sumo cuidado en sen-
tir los m4s minimos movimientos de la
arteria. Del mismo modo se tomard des-
pues en la otra mano. Se necesita tener
un tacte may fino, una atencion muy fi-
_}H y todo el lu-nf r del habito para l]i‘iiiliv
guir las variaciones del pulso, poresto es
necesarioacostumbrarsetomando el pul-
so & un grandisimo ndmero de personas
sanas v enfermas @ todas horas del dia
dntes, y despues del suefio, antes y des-
pues de la eomida, cuando estén agita—
das y enando esten tranquilas. Se nece-
sita tamnbien explorar y comparar entre
sf los pulsos de los reciennacides de los
nifos y de los'jévenes de los hombres
maduros y de los viejos: asi como tam-
bien se necesita comparar €l pulso de las
mugeres con el de los hembres: y por fin
el de las personas sanas eon elde las en
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ferinas. ﬁn 0 a { fuerza de -;.\nulr contt-
nuo pue »de adqui r.~ se al conocimiento de
Aas v ariaciones del pu.-«n 5¢ n-.m-.«d:an H
enteros para ade ;'nl ir t"\.“‘ r'n".l_lz.“.‘.m—
ento y no to dos los médicos ran a4 ser
ioualizente hdbiles en este modo de ex-
nloracion .
" Es preciso ademas estudiar y conipa-
rar e ‘.l ulso de las gentes de l!{i]‘.":,_’\l'llll'llt‘
estatura y el de las pequenas, €l de las
perezosas, el de las muy alegre ~'. con el
de las muy tristes y tac iturnas, el de .l:.H
muy cd--m.h con el de las muy p;u:* e
£as; pues solo asi se podra v enir en cono-
cimiento de las diferencias que cara [:.
rizan el pulso delos temperamentos. Pa-
ra persuadirse del extremo & que legan
estas diferencias basta reco rdar que en
ol nifio recien nacidoel puls u‘: ¢ mas de
cien \(!tblmrll.n[iulu v en el viejoape-
nas lo hace de clncuenta 4 sesenta veces:
enun buey corpulento el pulso late tre-
intay einco veces por minuto y enunao-
veja setenta: en un hombre melanedlico

-\l]
gun obsticulo, ha deproduciralgun rui-
do al vencerlo; de aqui los ruidos de es-
cofina de m' 1de serrucho ete. Lo mis-

mo puede decirse de los ruidos produci-
dos por la percusion, pueselaro estd que

si la parte -Ul-- se percute esti entera

mente vacia ul l{" resonar exactamente
como un tambor; y si estd enteramente
liena por un liguido 6 por un séiido ha
de resonareomoquien pereats una pared

Al ]ll | l"L]l mét !.‘I rlz' L‘.'\'I\inl'.lt.".s'.'i
de los organos del pm;hu afladiremos el
modo de explorar el pulso, aunque los
signos que da no son exclusivos de las
enfermedades de los érganos encerrados
en la cavidad toracica, el pulso es el ra-
sultado del movimimiento del corazon,
que d4 una idea perfecta del estado que
guarda la circulacion de la sangre.

Para tomarel pulso es preciso esperar
el momento en que el enfermo esté en
el estado de mayor culia posible, por que
bien sabido es cuanto influjo tienen so-
bre la circulacibn lasafecciones morales
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y los movimientos fisicos.

Estando pues el enfermo tranquilo se
tomaré el pulso. Es costumbre tomarlo
en la arteria radial, aunque en casa ne-
cesario bien puede tomarse en las sienes
o en cualquiera otro lugar en que se si-
entan latir arterias. Se estendera el bras
20 del enfermo de manera que la arteria
radial no quede doblada ni comprimida
en ningun panto y que el brazo que ha
de pulsarse esté spoyado sobre aloana

cosa, porque si no esta en un estado de

contraccion muscular, la arteria estd
comprimida en algunos puntos y podria
sobrevenir temblor estando el brazo en
el aire. Para tomar el pulso enla mano
derecha del enfermo, se servird el obser-
vador de su mano izquierda, y para to-
marlo’en la izquierda del enfermo el ob-
servador hard uso de la mano tl"l’-'t“h:l_

Apliguense los cuatro dedosde lama-
no sobre la arteria radial que va & explo:
rarse de modoque el dedo indicadorque-
de hacia lasmano del enferme v el dedo

27

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

Entre los ruidos normales se cuentan
el murmullo respiratorio, el sistole y di-
dstile del corazon; y entre los anorma—
les se cuentan el estertor crepifante,
parecido al ruido que hace la sal cuan-
do decrepita subre el fuego, feste ruido
es caracteristico de la inflamacion del
pulmon,) el estertor mucoso, ya de bur-
bujas gruesas, ya de burbnjas delgadas,
el crujido de cuero, parecido al rechini-
do del cuero curtido y seco, el ruido de
frote, parecido al que harian dos peda-
z08 de tafetan froténdose uno con otro,
el ruido de escofina, de lima 6 de ser-
racho, segun se parezcan al que pro-
ducen estos instromentos, 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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tid w.mtr-nin la hacen girar los mucha-
vhos produciendo un ruido pntw"ll.lr
w".s- mxnmtﬂ que en Franeia se llama
liablo entre nosctros fiene el lluTnh"r‘ ae
Hav ofros muchos roidos
mas ¢ menos faciles de percibir y quese

desinan con nomM=Eres queiniican a4

) i

que-

RS dan i .
aAs 1"“_;\‘:211“-‘..\”“ 1!.{:*‘l'ltll“.:l\!_\‘_“. Ce .

riido anforico, de arruilo de gato, de
wrrullo de tdrtola ete,

[.a percusion y laau cnltacion dan re-
sultados purs amente fisicos y de los ena-
les puede uno darserazon pa-l fectamente.

hay mueho moeco en los tubos bron-
iiales elaro esque el aire al pasar por

s ha de formar espnma cayas burbn
hacer rnido. Si la
v lmon estil seca

al reventar han de
srficie esterior del
mo estd la cara interna de la pa-
‘aoiea, estas dossupe f'-r-i.-n SPOAS
i _\‘_"(‘!'Y*\i‘lnt'l'“"‘ SO l]u
T ill tL' frote =i ‘.i sSAnoere }‘.!. I:(l\'li'
de nna auricnia dun \.-r‘.'.:1--|1.n g de un
vantriculo d una‘arteria, encuenira al-

25
acusticn. Elmstrumente que sugie u:
se es el que se ha Hamado este ‘H\-‘;M‘
f.m\l,'“-,;- % ]1.“ ] 11;(‘ 1l

] ot 3 1
HS !1" 1Argo airmive

1.}

‘O el erge-
3 . 1 z t v -
lu ' !.lul:; L de eserib n lH par-

te que ha de api itarse el oido del obser-
v ticne una rueda de mader:
] » tres puleadas d
ro en el eentro que corri
Iltllti ¢ atraviesa ¢l |
t"'.iti-.ﬂi 0. En la parte gt debe apl
se sobre el pecho del enfermu hay
excavaclon campaniforme para
pulmonares; la
na con una virola conica de la

rar. los ruidos

sustancia, cuando
los ruidos del ¢
4'5[“1"-|'t1i'rit'_~ !Ei'l:'.

o5 el mas simple
: i

ol oulo
] + 4 + ~
1o del costetos—

copio. La parte dee nstriinento que
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se aplica al peche se llama pectora y la
que se aplica £ la oreja del ohservador
se llama auricular.

Se toma el instrumento como una
pluma de eseribir y se aplica en las di-
versas regiones del pecho, ya sea desnu-
do va cubierto con la camisa 6 con un
lienzo. Si las desicualdades de las cos-
tillas dejan huecos en donde no asiente
bien el instrumento se llenaran estas
con un poco de aigodon, para impedir
queel aire exterior comunique con el in-
terior del instrumento, cuando se hace
la auscultacion con el oido desnudo no
hay que tomar precaucion ninguna sino
aplicarle de plano sobre la region que
se quiere explorar, cubierta con la ca-
misa ¢ con un pedazo de lienzo. Para
escuchar los ruidos que hay dentro del
pecho, es preciso fijar mucho la atencion
y que todo esté en silenoio; pues cual-
quiera otro ruido estrafio basta para mmn-
pedir que se perciban con la debida
claridad los ruidosque importa conocer.

83
v advosto el pulso se presnta triste,
duaro y lento, mientras que en un hon-
bre festivo y alegre se presenta blando,
vivo y frecuente;
El pulso de las mnugeres es muy pa-

recido al de los nifos; pero en la vejez

es enteramente ignal al del hombre.
Il pulso que ha sido liamado de salud,
viene & ser un intermedio entre el pnlso
delu nifiez y el de la vejez, estudiado
en una persona adulta. los cardcteres
del pulso de los ninos son soltura, flexi-
bilidad y frecuencia; y los de la vejez
son fuerza, ]aii‘n'ilnd y lentitud. DBor-
deu ha dicho, hablando de las pulsacio-
nes en el estado de salud; “estas pulsa-
ciones son [nertes sin ser !‘It'('i[lihlil:ls,
«ensibles sin demasiada plenitud y sin
blandura.” Segun esto, si el pulso de
un adualto late setenta veces poco mas
0 ménos por minuto, si las pulsaciones
ge verifican en intervalos iguales, con
igual fuerza, si presenta una blandura
mediana sin dilatacion, si las pulsacio-




o4

nes son {raneas v netas sin vibracio-
ftes y sin irregalaridades, decimos que
este pulso es de una persona sana, es
decir, |'|. pulso de salud; y el que de-
be servir de l, 114 [ill'd comparar los 1’.&
versos pulsos nunhm:\ El pusnf':n'?
Fouguet ha llamado pulso de las aleo-
:-"'mwc ligeras, viene o ser an interine-

dio entre el lnlp-nflr‘ saiud y Jos diy
=

08 puwn patoldgicos. Es pn poco mas
acelerado, un poco mas violento y un
pPoCcoO mas sin.u que el de salud y no es-
td acompanado de calentura

PULSO PATOLOGICO.

En todos tiempos lian procurado los
meédicos sacar gran partido de la ex
[llur.ll ion del ]a‘u\uf n las enfor l.u'd nlt‘\
Ya Hypdcrates .wuwmu-mda. tomar el
pulso en lassienes, y en algunas de sus
observaciones nos dice como era el ]Jul-
so de sus enfermos

3 1 |
Entre los modernos ninguno ha hiecho

=
)

un estudio mas profundo delos diversos
pulsos patologicos, ni ha indicado ma-
yor nimero de variaciones que Solano
de Luque. De este autor tomaremos
las principeles distinciones que hace del
pulso, con el fiin de que los dicipulos a-
prendan 4 fijar la atencion con sumo cui
dado y seejerciten en el arte difieil de
observareste importantisimo sintoma,

El pulso patoldgico debediv uin se en
pulso de las vnrwmwll 1des orgénicas y
pulso de las enfermedades vitales, El
de las enfermedades orpanieas, es deeir,
de 'u]ll"Ht s que atacan esenc 1almente
la organizacion dealguna partedel cnar-
po, es diverso segun el érgano que pa-
dece. Asi en las c-nl‘:-rlmul:ulos Organi-
cas del corazon si el orificio adrtico estd
estrechado, el pulso es pequenioy apre-
tado: si la estrechez ocupa el orificio de
la arteria pulmonar, por el contrario,
serd desarrollado y lleno. Cuando un
tumor comprime un vaso arterial y en é|

hay una estrechez, el pnlso sérd peque




iio v débil desde el punio € mprimid

hicia adelan v o s una de lus'sub
| LR i . - :
clavias echada O comprimi=
1Ay \ 1
i 12 dal Iad rre y Liente al
aa, f“: }nuwn del Iado « I .‘.lkl ..l i g
lado de la presion sera peq wito v dén
mientras que el del Mado opuesto  con
ient: ! :
gerva su estado 1 ataral. lin ias enlers

medades canceresas el pulso toma ios
{

caracteres de 1a debilidad de las enter—
]!ll”‘.:\llf"\' |'I-’|il‘||':l“ 0 El“' i‘." I:H."' "l‘i"rl”"'
dades inflamatorias, segun 1:5\' clreunss
tancias. En la compresion del cerebro,
4 en vn;l’.clnivlzi : : .
debilite el influjo nervioso, € 1;111:\u gera

otra enl smedad que

1"1!1“, S 2 ,.

El pulso que acompana i 1as enfer-
fedades que consisten en un desarregio
de las fuerzas vil yles es el mas com-
hh-?;(] de lt‘l1<:.-‘ ¥ el mas \:i[..l\]wl._ Eis
diverso en las enfermedades cronicas y

M lag Farime g
en las agudas. El de HT l'lht.:.n(‘CLU‘it“r‘
ronicas es pt quenio, debil, deprecibit

desde luegola débilidad general

v rebe 1 .
del organismo. Varia mucho segun los

3

casos v segun los individuos. Es sacep-
tible de elevarse un poco Y hazerse aloo
duro enando la enfermedad debe recru
decerse, ¢ cnando hay alguna reacecion
por algunexeso en el régimen 6 por cual-
'IH‘."H\ Otr'a caus=a, l.' 1‘”_{]"" li“"l inas
ha iii.i'i-r la atencion de los médicos des
de la mas remota antiginedad, el gue
mas importa conocer, y cuyas delicads-
simas varaciones son mas dificiles de
apreciar es sin duda el de las enferme-
dades agndas. Verdadero laverintoen
que para euirar y no extraviarse gse
nesesita un juicio muy reeto, conoci-
mientos patoldgicos y fisiolégicos muy
_‘.L'I‘.'tlliil‘s..l‘.lll tacto finisimo y un héabito
muy inveterado de observar el pulso.
Yo procuraré aclarar las numerosas di-
visionas del pulso de las enfermedades
agndas de la mejor manera que me fue-
re posible, reduciendo cuanto pueda el
niunero de estas variaclones, y procu-
rando sefialar los cardcteres mas preci-
sos que 4 cada nua corresponden,




Hay ciettos estados patdligicos ga-
nerales gque mny f"‘mtuw‘ntn e mail
fiestan en el pulso. Un pulso muy lle-
no v muy fuerte indica clertamente un
estado ;ur‘,c.‘uri.-n. Un pulso frecuente,
rapidd, desarrollado y un poco duaro
;l~-i|1;:-tn_|;'t;.; 4 las calenturas vsu!]rhl-w.
En el estado del i)l""‘!"[‘liil‘lﬂ del sistema
nervioso el pulso se hace pequeno y tre-
mulo; en los espasmos fuertes, en los
lolores graves y pnni undos la circula-
cion se encadena es derir que es ménos
libre y: como apocada, por consiguiente
el iu].ml g0 conirae, €8 tfu-i' nal Y [lru .
fundo, bibra la drteria bajo e | dedo del
ohservador eomo una cuerda metdlica
cardeter que indica una turbaeion ]nru-

ndf{simn. Si 4 este pulso suncede otro

18 ' laarteria se con

38 1o s» verifican

sino por ondulaciones y con intermiten-
cias ‘.1.i-l‘t'!l"-‘ y por 1in parece que se
retira héacia el corazon de modo que so-
lo puede hallarse en la flexara Jdel brazo

0 en la axila, todo estoindica una pre \1
ina Lllli!‘lTi- tantomas cuantqmasr 11 1da
]!l_\' i ** ( ]i'w.i' ~I 11 [il‘l'\‘u‘\ va "L
] dicho que cuanto I
lor tanto ménos hb
uiacion l.d “"“Tl;\!“-
das las inflam nes es
precipita mas la etreulacion porque o
pa un pdmero mny grande de capilai
?"it-.fil“lt'-l“' se |""“’H!Jl con un I"'wl‘lf‘l”("’
traido, pequeno y [recnente: cuando
muy dolorosa porque esta invadida
pleura es mas pequeiio ménos libre
algo trémulo; pero siel dolor cesa s
espontgneamente & por la aplicacion
un remedio, el pulsose dilata, se agrand:

y se [--"'w ménos frecuente. La perito
)
L

1
e el ]

mer paso presenta un pulso muy al

tis cuando es mny dolorosa desd

do, 1t / peque no y muy delgado,

I'evVe f“.--m luego la dificaltad en
movimientos del ecorazon, jue es lo
}"I‘i"!) amente se llama "I-'-Hj" ‘\rlii'

de la circulacion. El mismo Brou
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nsegura que solo cuando la infl lltl;ll!'li"'l
del parenquima del pnimou y de |:|}1m-n-
ra se complica con la castntis, el pul
so es franco, facil y acelerado. .

El pulso en el reamatismo 51:‘_1::'!11.u~
aoudo es rizido, rara vez precipitado y
n:m-n\ libre, por el contrario en las ilv'.r'-
INASias que no son dolorosas, comou en ia
nenmonia simple En las Hecmasias -
testinales, cnando son doiorosas, ocu
pan mucha estension, el pulso es ‘1I|:|:-;
desarrollado, Irecuente y menos auro,
pero en, las colitis muy dolorosas 1I-i
Ilill!‘ll se voelve contraido y !‘~-I.l‘-'!l"
<ivo. en los momentos en que el paciente
es atonnentado por fnertes 1‘1_'|u;‘11.=uuf>s,
En ‘_;'f‘!u'f;lll ;mml--' decir l“qlh' el dolor

| &

nando es moderado acelera el moy 1mie
to circulatorio, y que cuan lo es muy
srande, lo retarda lo abate y encadena.
~ Solano de Luque y ofros varios han
procurado sacar Signos diagndsticos y

}.Tnll]n.\‘ﬁ(‘i\l' por las variaciones li‘»‘ i'“lk'
he aqu{ muy en resfimen su doctri-
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casos y segun los individuos. Es suscepti
ble de elevarse un poco ¥y hacerse algo duro
cuando la enfermedad debe recrudecerse, 6
cuando hay alguna reacion por algon exeso
en ¢l régimen 6 por cualgniera otra cansa. El
pulso que mas ha fijado la atencion de los mé
dicos desde la mas remota antigiiedad, el que
mnas importa conocer, y cuyas delicadisimas
variacioones son, was diticiles de apreciar es
sin duda el de las enfermedades agudas, Ver-
dadero lal

aberinto el ue ‘% enirar y no ex-
raviarse se necesit 1 JUigp muy recto, co
nocimientos patologi y fisiologicos muy
grandes, un tacto f imo ¥ un habite muy
inveterado de observar el pulso. Yo proeu
raré aclarar las numerosas divisiones del pal-
50 de las enfermedanas agudas de la mejor
manera que me fuere posible, reduciendo
cuanto pueda el nimero de estas variaciones,
y procurando sefialar los caracteres mas pra-
¢1s08 que 4 cada uno corresponden.

Hay ciertos estados patolégicos generales,
que muy claramente se manifiestan en el pnl
so. Un palso muy lleno ¥ muy fuerte indica
ciertamente nn estaao pletorico. Un pulso
frecuente, rapido, desarrollado y un poco do
ro acompaiia 4 las ealenturas esenciales. En
¢l estado l!!‘l*]'lt'-]ll'ui.i.-- del sistema nervioso
€l pulso =e hace pequeiio ¥ tréinulo; en los es
pasinos fueries, en lo- d
fundos la circulacion se encad , &8

il r
que €8 ménoes libre y como apocada, por con
signiente el pnlso &6 contrae, es

designal

fm.!ﬂ P .__1".'5 L3
SIBLIOTEC |

e
UX 1
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. - 1 b et Rain al Tad 3 )
nrofundo, vibra la arteria Dajo el dede del
observador como una cuerda metdilica, ¢
indica una turbacioa ]

1 este pulso sucede ofro mas e
1

[&T qQne

lo, si la arteria se con

veriucap sino

itencias distantes, y, por

ira hacia el corazon de modo

14 |

yrse en la flexura del br
axila., todo esto indica una pri

rte tanto mas cnanto mas rapida

1 M 1 1 -
4 sucesion de estas variaciones,

} 1
ha dicho, que caanto mas agudo

tanto ménos libre serd la ci :
[.a nenmonia, que entre todas Jas inflamacio-
nes es la que precipita mas la circulacion

porque ocupa un namero muay gr inde de ca-
sanruineos se présenta con un pniso
Gl _||i.| es

invadida la pleura

pequeno y euente:

a porque C8t
as pequefio, ménos libre y algo trémulo;
el’dolor, cesa sea espontaneamente O
cacion dé uan remedio, el puls
randa ¥ se hace menos irecuen
is cunando es muy dolorosa desde
r paso presenta an pulso muy abati-
pequenio y muy delgado,#ue revela

_;‘ll. i vd en los movimientos

0 86

to
i

on, que es lo que ilIﬂ]J"l.llHl'fl.'" 50 118
denamiento de la circulacion. El

10 Brousais asegura que solo cuando la
flamacion del parenquima del pulmon y de

se complica con la gastritis, el pal

86 0s iranco, {acil v agelerado
El pulso en el reumatismo articular
e it SHL e

5 3 pitado y nane

AT
v R

extension, el :ril:“""i
recuente y meénos duro:

rosas el Puiso sa
convulsivo, en los mo-
paciente es atormentado

L i liuflll‘
viliiento

',ld!!-l.l'_ 10

o procua-

pronosticar

en su dos
hizo de
Adalragymancas ¢ nix iira
ir, én enfermedades ¢ residaen en )8
i . 101 i il
gFanos que estan encima del diafrarma v en
medades de 1 FAT( L Py ] &
1ES e 108 ‘Hlﬁ.lnl.'\ que estan abajo
1 dl10 motivo para divi-

. :
nferior, conside

"
COLOCa

ROs i ,.-.l\.v[:..;lit' Y eilaparato 1
Plo.: dedujeron que los trastorn
ganos sapradiafrag
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trastornos mayores y mas notables qu
infradiafragmiticos. La division que &
del palso es la giguniente.

PULSO SUPERI R.

terizado por un verda-
segnndo golpe que
: y ~dlepen

) el [»;i-
ento del co

Este pulso esta caral
dero rebote, es decir, un
racibe el dedo § que manifies
de de la contracclon de las
mero es: pradueido por el movim 1
razon. Las contracecion de los vasos debida
no solo & la elasticidad de los tejidos, sInO
tambien & las p ypiedades vit les, se encuen
tra moy anmeniada en este caso, MOUYO por-
que destendiendo . 1a arteria la corriente de
sangre impelida por el las paredes
arteriales se recojen repentinamenie ¥y hacen
sentir el segundo golpe lams 10.de rebote
te pulso es el que Galeno llama dicroto, ¥ 0-
tros redoblado 6 redoblante. Se llama - ests

puiso mlperiur, no porque S6a excil » de las
enfermedades do los Organos SUpTE liafrag-
matieos, Sino porgue se ha ereidd Gue de-
pende del inflojo que los Organos superiores
ejerean en laci cunlacion, ann  C0A se% 80+
licitado simpiticamente por la als 1 deun

o BUPETIOr.

COTAZOIL,

. 88~

PULSO INFERIOK.

Este pulso £sté caracterizado por lairegw-
laridad; es decir gne las pulsaciones dejan en-
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tre si espacios desigunales. v por una eapecie
de saltito gue se siente de enando en casndo
en l‘.l arts Este pulso tampoco es exelusi-
vo de las « erm¢ jades de los Organos infe-
wliazfragmaticos, sino que se le ha
rior porque se ereyd que indica
ba las crisis que se verifican por
mnierion

riorés 0 inf
Hamado

los organos
Estos do 1
: 3 : n enlo que
han llamado pulsos 53 . oy

T : : , por que se ha dai
¢€ho que 1Mma

rior se ha d

sal. El pulso peel

las crisis que so

'8 que el supa-

o, sutural yna

a"precede &

) el ,\Illi\‘!. @8 dl
eada pulsacion,
pecie de undaiacion, como si

latara dos veces

s €8-
teria se di-
i ‘paiso gutur Wompana a

las enfermedades d 5

] | sobre o
My 4308 ":"“: 1€8 1T0ifastos | ' ' de ey
ta reglon; y qu¢

minacion potr la

t !
s, ménos blando

Er‘l‘ D 1S
] edia a l

la epnslasis o I a
¢O nasal, es redoblad
mas lleno, stbito y
cos s han valido de
ticar la te
da por




wCrecén con

t disminnyen

Casl
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ejemplo para hacer un bonito estudio del
pulso. Sise observa con cuidado un acceso
de iptermitentes medianamente fuerte, sé nNo-
tard en el periodo del frio el pulso pequeno ¥
concentrado, ¥ que toma la rigidez del pulso
gistrico cuando sobrevienen los vomitos. Al
cesar el periode de frio. el pulso se desarrolla,
se hace fréecuente, dare y 4 veces rebotante,
en este estado permanece mientras dura el
periodo de calor; ¥ nbalmente, al declinar 1a
calentura v aproximarse la ernpeion del su-
dor el pulso se deserrolla, se ablanda, se ha-
ancho, lleno y undulante, esdecir, que toma
los caracteres del pulso quehemos llamado
peectoral. i b

Estas ligeras indicaciones sobre el modo de
explorar el pulso y sus diferentes y multipli
ecadas variaeiones no sob Jas finicas que el
pulso presenta, ¥ el médico qne quiers
saber pulsar, necesita hacer un largo estudlo
de las variacione del pulso en cada enferme
dud v en cada indiv iduno.

En estos filtimos tiempod se han inventado
algnnos aparatos llamados esphigmografos
gne adaptados al ante-bHrazo, pintan sobre un
cilindro 6 sobre un plano cnlebrillas que re

occilaciones del pulso. Mgl

p1eser tan i1as
pas cuTiosas que maniestan el sumo 1l

hombres mas eminenies han tomado

sicmpre en estudiar los fendmenos del

ane 1o

i-'[..\\}.
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RESPIRACION.

Esta puede ser reiiular, acelerada, le
anhelosa, suspirosa, dificil, eibilant wirsren
. ! 08¢ 1 y G ante, ester
rosa, interrnmpida, conunla. .‘.l:cntr',i-; md; U:-
separe l: ; i m o
m{ ute L: renplu.u ion del estado normal, tanto
as trastonada estara la f i 2y
a la funcion y t:
o delp e ¥ tanto mas
g sord la enfermedad Hay
' 88 i ay que saber que
en Jos ninos se hace la respiracion 1:'\-;i 1'{ .
pensas del movimiento de las ('rh‘ti'l‘l“ \‘ e
: . oy A : Has, v« e
en 108 viejos estando éstas casi i e
hace la respira 1on l ks l“h"{. -
§ Spiracion casi 4 espensas de lo
. ‘ . ! i s (Lt }‘!\ mo
] :uuvutclh del diafragma: que en los nifios :
nas acelerada v en los vy . g
A 108 viejos mas lent 7
en el adalto puede d . : 3t g
1 adalto ede decirse qune es ui ;
e ’ : : C a término
.m‘.u entre la‘del nifio v la del viejo, qt i
gugdlments se mueve dos e
ge weven tedos los 6rganos resp
« | s Y QUM n :
orios, ¥ que respira de diez ¥y ocho 4 vei
5 e 2 ¥ OCL10 & veln-
i €Ces por minuto,

METDO 2B ESPLORACION

apticado a las enfermedades dsl abdémen

En el abdom
2 el abdomen se exploran todos en genral
O cada ano de lo : < g
e . L 08 k[!.ti.ﬂ"‘\ fqae contiene ¢
yarticnlar ) 1 e
I cular. Asl es que hablarems e
nocimiento g ‘ i sy,
Cim ito general del abdomen v en segaid
del modo de rec sar | o * s
reconocer 108 aparatos dig Y
y Eeniio arinario o
Y re s i
Para reconocer el abdomen en

R BN ‘ general =
acostara al enfermo boea-arriba « ) 3

. .0l ‘on la eabe-
43;;11.\[1- nida en una almobada, las piernas
adas sobre los muslos y 1os muslos E-olbr.e:




ales ol

aeLent: 11 q | -

paesenta ¢ si hoy algun tamor dureza infla

macim ¥ leniar: ! I : .
10 cuaiguiera oftra cosn notable, so

¢l vientre para que los miscuios abaominal
aneden en mayor estado de relajacion posible.

1a 1 ¥ ]
prmero 4 la sumpié VIStH ol Vi
ra Ve 2TITHT nod o :
i este exdmean de las fances

¢ notara
n las desionldades ne presenia i I 4
midas s¢ Q] Coplo, 1mstrome 1o }I“'”;“]“ gu

YR

re, ¢l 8CL
e v lar
LAl 2, ) fjne consiste en

la temperatura ;
i 0 e Introdacid 5 : oy
i lucidos hasta el tondo de la

MOCeTran I rz; present rles :
"~ ainles “entai dod VN0 aleanar. Sa pracar bl o8 que la vis
g . § Heguntara en segunida al

istentes el estado de la de

s (
P TEeCd

omen pard ¢ | i psle
races v cueles no. [ocando econ
noa v comprimiendo en diversas di-

i Shagaad e we o no

<@ notaran durezas |

(&1 COmo i
i en el tomagco, 1 Se cor

ol
Dajora

PR los tumores,
e g ‘ repugn » 1o :
mas censibles y adoloridos. 3 1entos,
. :
no u yano sobre un lado - mpen ¢ se a X 2!
» TIna 1 §15 aanst e gl . ; ! by B ""'l[-:""‘i"flr‘-\«“;“ £4
£ O R LA 3 anbiere vomitos. conviens
0. 8@ Teconocen las colecciones de liqe o 4 lo mq i . . nviena
. l & R8I natnra.
nes enando las hay, 1a mano opuesta 4l eza, 8i contienen solo ks 1 ‘ atura
be las oleadas d RS aterias que se han
ULl Inneosidades, bilis,

cosa notable. Se nre

3 en el vientre

e | 1.'-1\ nie, In-;
do encerrado en la cavidad del
! | restivo,

ne

apira

Para esplorar e
imo cuidado el estado,
1

COL
DOCA,

el :1:['|:|- 10

descolorida 6 o)
nhierta de upna ¢
usca, 81 esta li
da en muchos ¢
ida lo esteriorn
puede verse,
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52 :
: w externas v
ks i‘HTL:\,t\T!‘.I..‘ ! loarns. sioa : 2
i . rmmacion, las ale ! ta pars | vejiga, ¥ ademas del tacto verificado por el
0 DASta Pl s X

Klea (e estea aparato- - .
i g ger, ademas de lasonda para el dterovy la
Jus (e 0l :

jones, etc., el tact i ‘
1 s, i : i : 3
= , a1 temperatura y del graco
- Cuoando

8 Vil = .
a0, queda €l Tecurso de empléar &l

del Gtero, instrumento de que Hay varias es
pecies, ya de a'rw}: 10, ¥a de metal, ¥ qué sirye
para ver 1o mnterior de la vaginay Ia parte ex

ndora gue 1'!\"-t".li b :
1 | '.L nuny duotro ¥ yoinini
el s L) h

coainan

dirse nn (errame seroso terua del cuello del fitero, ya puesto ol esnejo
¥ teniendo 4 la vista el hocico enca y el o
rificio aterino, pnede explo v Ja ecavidad
del aitero con una sonda  met 0 de goma
elastica. Por estos medios s¢ re :.u-'{~:|".-n-u

: 3 T UNna
irto Zianauiat, v viene ponel . '
fumor vier olo de trasivg,

,1;‘.\:,;””.1:’

i
e

ja atras del
£ 3 =i

a el derrame serose €s

tumores (e otra naturaleza son l-mu-lq.-
¥ Para e saminal lo interor ae
la gretra, €8 pist ) \.1:--:_~!'\|.|_-
. Jastica 6 de plata, ¥ €l

o O dos Intro-

i : yug ol BN ded -
ombre aux * aeer 6l estado de

08, a8 uleeracioues. erociones o cnal jniera  alt
:

raciones de la vagina v del encllo uterino
comno tambien las inflecciones de esta mis

parte, 1os polipos v otras enlermedades de

T
3 Yk 3 ¥ ALE
- B i
HA SOnCA L
L |

1 : cavidad ut b an farnradd nd
dos en & s 1 Rl dentro de i 5 anlarmeaqades

1

calosas convi 8. Tacarar T
, Tecoger las

notoble en

si el

\reZzd 0 COsSa arenas o | ( ¢ a isigy LYY

l’ nm=aATR lit spue ‘- i 4ITOjar Ius

nforpsar % : enfermos, j riguar sn naturaleza. YTos
la Ve de 4cid . T

te apa- g T amariieos ronsos, losd

. aps by s o 1 s 1

; foslato 4 3 neos ¥y muay bien crista

Yy IRCOIMNOOIENS £
&

urelra 0 én olre pudll a :
i de la on . & dafieit TS Son
O ot gl mo 6 e el : calato de edal son morenos v
i Lt A g : i ( ;
dolor, =l \ €n torma de moras, de donde le ha ve IR

ndo po (H Fal o nombre de cilenlos muriformes.  Véanse

RO 68 1
rest diversos andlisis culos
arcanrain 3

1
108

Nrinarnos #

@ frata 3 1
los ratd ) qmuinica. l'l'\ii:ll'.‘) ae explo

{Oo8 IIONCS, adag 1ag. oo g
racas ias cavidades esplinicas, se procedert

&explorar el estado en que se hayan los di-
versos tejidos que pueden serasiento de mu

chas alteracioues; en primer lugar se presen-
ta & la vista el tejido dérmico se examinar
su color, su consisteneia, su temperatura y se
noturd 6i tienen manchas pustilas, toberen.

8 YOIl




los, erocinnes iileeras ete. ¥

drida O hal y lnego se ‘Il‘%‘l!.::.
¢ion en el estado de las mucosas; not tismo
bien 81 estan huomedas O secas, rojias 6 des
loridas. ulcerad: oosas efe.

del dermis se echa de ver el esi

da el tejido celnlar, si es abuns

si esta blando 6 duaro, sensible s ; iada, dura ¢ blanda, adolorida 6 inc

grayvisimos danos: el teg

reconocersa, a 1o

» B « a Y | ; H
esta al aleance pel tacto, Se fijara Ia atend

1 hay alguna glandula gque este hipertro-

nfiltrado de cerosidad ¢ de sin elvidarse del 10 qu auardan ias se

colecciones flnctnantes, cuya na ) ) elandula enfer-
S0 NECesario pueas averiguarst L : SECTeCIon pucachn ser .1":.'.:11:11.’.‘-;.
‘h::l':n explorador. i regu 5, escat ni ‘ be atenderse &
El tegido muscular se exal nalidades fisicas 6 iicas de los ifani
i : 3 {UAld i | o= ...,_H‘
to y por la relacion del enfe egregados. El t lo fibrc ol Ea
1Ormal .";"L“ del g le 1 1C1L e axaminar in emt sa pondr 2 ir.
: i ndra
1A5 ] 1a 213 11 I {a . “
108 IMUsSCculos, "f 1 I l i 11 2 lomns nervio
dad, de su consistencia y « sS03 Pl & tacto z48, nearomas v st
sl son francos, O dificile ) 1 3 | [ \ 1 1 :' on
El tegido huesoso se ¢
ves de ias partes blanas
notaran la deformidade \3 sensaciones 1:'4;(- a
exX0S10818 O dsplecivll, terido seroso mere-
i )SAR8, POr &
y las necro
1entes de l¢ i
de eilos (¢ contener. Por lo tanto, conyiene mucho sa
ber, silas heridas han penetrado 6 no en

.
- por la gravedad
groso de susinfla

SErosS08 qne sue

o

jad
membrana seros " ‘
I MOrapa sel'osa o el NG capsn i

,l A"“‘I- .
articulaciones estan ¢ no
entumecidas inflamadas, & jas articulaciones eonviene mucho saber si las
son dafic , ¥ 8@ nolara cou st "
los casos de renmalismo articular. «
. Y
que se encuentpal las membranas fibrosas co- flue con la infl 100 adquieren. Se averi-
nara tamb si coleccion )
e - lecciones de ag na, de

A0 1 :
las inflamaciones del abdoms L pecho v de

1"Ihi!i'.lll.il\ Berosas estan 0 no afectadas, lo

i

ue se conoce por la extremad sensibilidad

o




56 : 4
giegre 6 de puz en alguna de ellas. ( oncluido
este exdmen metédico de todos los Organcs,
de tedas las cavidades y de fodos los tegidos,
¢l médico hareunido ya todos Iu~:_|l-.\tq< que
es posible recojor para formar el '1-"11-:.'““-'?“7("_“
.ir-llnrn' el métode curativo que conviene; ¥ h
nalmente, para pronosticar cual Sera la ter-
minacion de la enfermedad. La A .:l-’ill.‘i.:l. ‘|. 2
Fisiologia, la Quimica, la Terapéutica, 18 I A
tologia y sobretodo la esperiencia clinica, Son
los ¢ ‘Lt'Il:l'hH‘_—- con aue ha de discurrir § ]-ll- IIH'

' 1810, § daean-
nencias pI‘ 1888 r'.'.l‘l §:
resolncion de los diversos problemas que Ne-
cesariamente tiene que resolver.
dificii es lo que se }

cinar sobre los sintomas que ba ¥
cir de alli 1as consed
Este arfe
ma Semiotica, es decir,
la doctrina de los signos. La concecuent

1a .;.[u'
/s 3 ] oy “NAT
¢l méidico saca despues de TacloCcl

sobre
los sintomas, es lo que se llama s1gno
cir, que ¢l médico en su cabeza convie
sintoma en signo, de manera que €1 5 :
iemo golo el medi
lo percibe cualquiera y &l signo lo el me :
*al 1onts 1] atrand O
co lo forma. Galeno cuenta que estando [
i for: le nn dad
verdaderamente enfermo de una 1€
amizos suyos, que le
o A1 01 a0t At -
SOAIVIAN de eniermeros, 4 »‘l.f..‘ ...! l(-il.
1 1 53 1M
cendida los ojos muy brillantes, la respiracion
acelerada y algunos ¢
quedo pensandoy di

enierl
agnda, oyé decir 4 los

tros sintomas: que el se

cnrriendo sebre estos

: o e AT
sintomas y por ellos conocié que estada | roc- |

simamente amenazado del delirio, y entonces
les dijo & sus amigos, asistentes que tubieran
munche cuidado porque pronto comenzatia 4

medico saea

1 v
s Y I€S ha

teo gue remedios eran log que
iah aplicaile. En este caso los asistentes

48 sin dedueir nada de ellos,
r snlo Galeno vio «

velan los siuton
n ellos los signos para pro-

car ¥ curar el accidente que le iba & so

a verdadera distincion entre
gintomas v signos. - Claro esth qae hay sas di
Ierentes ciase qenos. 1°

IVOS, SIENOS di:

brevenir: e aquil

SIZIH08 Cconmemo-
rmosticos, 3* Sienos pro
SIgnos terapéaticos, ¢ mas bien
lecair indicacion terapéutica.  Los
SIZ00= conmemvrativos sirven para dedacir lo
que paso dntes del momento ep que i médico

Lfermo. Si se vé un tumor reventado
i luerp se
no¢iantento de gqus precisamente
ona ksl

i
Dysticus +

S <A

vio al er

on sapuracion, desde viene en co
comenzo por
apuaracion. 8
i tercer periodo, desde ine
weinos gae debid comen
as del prumer petiodo y

Signos diaguosticos son  ad

termind por
vemos nun galico «

ar por los
asi lo demas,
tellos que el
e lps sintomas patognomonicos
:on toda certeza el conocimiento
la enfermedad. La expectoracion de san-

‘L

que le dan

gre la dipsoea, la tos, juntas con ¢l estertor
ceripitante hacen
neamonitis, v de este

conocer con evidencia una
mismo modo todos los

sintomas patognomonicos dan 4 conocer las
enfermedades.

08 signos

pronosticos son

aqueltos de que el médico se vale para profe.
tizar lo que hra de suceder.

Asi €2 quoe cnan-
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dﬂ veeln un £ :
que aquel eniermo muy Jpren s
§1 ven una enfermeda 'l""“ % guhs
trastorna las fanciones, !!tl.l ” ;' o

o 3 TRy -
dice que aquel mal 68 |« 3k s e i
tancia, y que dentro de nuy poce Fendeter?
ANCIcy | g4 ; i‘l T 3

- Codars boepo. El arte onost
(R S ll“l'l' el Sere1elD de 18 Ine
‘ 'll'l\-d\tan::ol gjercl S
ear es 1o g e TS x

anlermo Ja cara hipoct “1.‘. : tl. 8
lll'\li!'\l'l L .n-..‘
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ni
impor

Ky o
no
ero

Es necesario gt

dicina. | et
nosticar, porgqne un 1r1nuu-.1.- )

1 a C a rapi
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i Y arte ol
Y como por Otrd pat L
uhld RIPVEG Pl j i
A AN abstenerse e P

N I
mily poco O ao
: Vale

1o enrativo,
WOil0 cuTaL N
i ecerlo en 108 ¢4

1
nosticar, 0 8010 h

el laro
tan facu ¥ €l . : %
La indicacion se SACH

J08 60D que se

1 IR DPHEeS-
como en los Cjempie P
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80, 0 bien si los hay pero que revelan una en-
fermedad verdaderamente incurable, en am-
bos casos nos vemos reducidos 4 hacer la me
dicina sintomitica, es deeir, i combatir los
sintomas mas urgentes, como si cada uno de
ellos fuera una eufermedad. En las enferme-
dades bien manifiestas y contra las caoales se
ha establecido un método racional, suele ha-
ber algunos sintomas que por molestos o por-
que ellos puedan producir algun mal, necesi-
tan ocuparse especialmente de ellos, y-conte-
nerlos como si fuera una enfermedad distinta
Una hemorrfigia sintowdtica, un dolor muy
vivo, tambien sintomatico exigen nn método
especial para contenerlos, interin otros me-
dios se dirigen contra la verdadera enferme-
dad. Hasta aquol el médico ha estado reco-
giendo los datos y discurriendo sobro ellos,
para averiguar el asiento y naturaleza de la
enfermedad, y deducir el método enrativo
mas conveniente; todo este trabajo ha pasado
en la cabeza del médico, disenrriendo & solas
y sin que nadie sepa lo que piensa. Pero al
fin llega el momento en que el médico mani-
fiesta lo que ha pensado, y que deje nn docu-
mento en que esté consignado su modo de
pensar. Este docnmento no es otra cosa, si-
no la receta que el médico forma, es decir, la
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térmula ercrita que manda que al enfermo se
aplique. La receta es la expresion mas pre=
cisa que puede darse del talento y'de la ins-
truecion del médico. que en ella se retrata

r entero, de aqui la necesidod de que el
médico sepa muy bien la terapéutica, la ma-
teria médica, 1a quimica, 1a farmécia y, final-
mente el arte de formuiar.

El arte de formular es aquel que da las re-
glas precisas para extender la formula de
ano ¢ mas medicamentos para gue se aplique
4 un enfermo. Para eseribir y dar bien una
receta, 8@ pecesitan conocimientos muy esqui-
gitos, no solo en las ciencias médjcas, sino

tambien en la gramitica y en ¢l arte de ha-

blar. Si alguna cosa hay que exija claridad
v coneision en el idioma, es ana receta, pre-
¢iso es que el médico ponga summo cnidado en
escribir sus recetas, porque ellas son el pro-
céso, por el que ha de ser juzgado.

38 preciso que el médico sepa muy bien el
idioma en que receta, porque de otro modo
no es posible que lo entiendan y nada hay
mas Tidienlo que una receta escrita en un
idioma que el que la escribié no entienda.
Vale mas, por tanto, recetar en idioma vul-
gar, que es el que el médico debe suponer
qué conoce mejor. I)ebe escribirse la receta
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claras, en clinsulas bi 1 as
: _ en consteni
gt‘; ué::umus muy coneisos.  Si le falta af;?nﬁ
estos requisitos daré en la oscuri
: a oscu
tanto expoue 4 los equivocos, BAAGfee

Para recetar bi
ien, se necesita ade
- neces mas d
l.(')s r:c_mm,lmlentos adquiridos de todas la:
cél'eu:,t;m nalt»‘urales un talento y un espiritn
osdtico. or esto ha dicl ) :
: L sho Dorveanlt

para recetar se necesita una cosa que n?ne
estudia, ni se apre.de. -

En prime
medi(-:[:u::-?:!zl:']gar do‘t_le escoger el médico el
1 jue mejor llena la indicacion
es decir, el que mejor enadre con las cnmli'
ciones de la enfermedad y del enfermo, si '
olvidar el exfimen muy ZIINI(U.]"IT'I av i
guar si el medicamento que se }‘Jt'l;[n")n{‘ :n
plear no estd contra indicado. En s(~rri11|r(11]¢;
I‘nf_,fur, ¥a escogido el medicamento, rlim;.lrrir";
umlhnl- cual es la forwa mas & propbsito mrél
:I:.IIIHII:-'-U":I.[I() en el caso que se pu’»hl-nta
Para esto necesita conocimientos ]:r"u:t icm%-
no solo en la materia médica y h-m;n"mica’
sino tambien en farmécia. Si el médico no
sabe darle al remedio la forma (-nm'é!m-nt::
hace imposible su aplicacion. A quién le
ocurrir recetar pildoras & un nifio l%@ cinc:\
dias de nacido? A quién le ocurriri recetar
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ol acetato de amoniaco dividido en papeles?
Estos disparates y otros acaso mayores 5o
ven en la practica entre los médicos que no
saben bien su obligacion. Es moy importan-
te corregir las cualidades desagradables 6 no-
civas que puede tener ¢l medicamento que se
escogio, asl esque para hacer capaz de to-
marse un fcido miceral lo deluimos en nna
enorme cantidad de agua, para quitarle lo
chustico, y le aiiadimos azlicar para corregiv
su aspereza, Otras veces, cuando el medica-
mento es muy débil, le afiadimos otro que
active su virtnd, y este se llama coadynvante.
Asi, para anmentar la virtud purgante de
una infusion de Sen, le afiadimos un poco de
sulfato de magnecia, de mand, de cremor 6 de
otra materia purgante,

Al hacer estas mezclas, es necesario tener
muy presente los incompatibles de todas y
cada una de 1as sustancias empleadas, la ma
yor 6 menor facilidad de descom ponerse, 108
productos quimicos, la teoria de las reaceio-
nes dobles y todos los conocimientos quimi
¢os indispensables para no echar 4 perder el
medicamento 6 trasforrcarlo en veneno.

El vicio de la polifarmasia, es decir, la ma-
la costumbre de amontonar en uaa misma re
ceta muchos medicamentos siu orden y sin

razon, arguye mucha ignorancia en el médi
€0, §y lo expone 4 descomponer los medica-
mentos que mezela, ¥ produeir uno en que no
pensé y cuyas virtudes acaso sean contrarias
A las que se propuso utilizar, Ya he visto yo
preparar un receton biarbaro en que el médi-
¢o mandé mezelar en un eocimiento foerte de
zarzaparrilla y guayacan una fuerte déeis de
yodure de potasio, otra de carbonato de fler-
ro, otra de estracto de cicuta y, por fin, que
se endulzara todo con snficiente cantidad de
jarabe del cocinero. IEsta bebida debia to
marse en cucharadas; para copsumirla el en-
fermo debia gastar cosa de quince dias., Los
primeros dias el enfermo tomo las t"ln-L.l‘l.l
das, que por fortuna foeron vomitadas, pero
al enarto dia la bebida fermentd y por fortu
na del médico y del enfermo la botella reven
t6, librandolos asi de upa mala aventara. Es
pues, mnoy necesario que los jovenes se ;uwll«‘j
tumbren desde muy al principio 4 huoir |l;-I
vicio de la polifarmasia que los expone & ex
rar & todos tiros y que es un sintoma claro de
ignoranzia. -
Eseogido ya el medicamento, determinad
la forma en que debe admimstarse, y segur
de que las sustancias que se le afiaden no han
tle desvirtuarlo, solo falta pouer por (*:-;cri‘tu
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una receta, que es lo que se llama inszripeion.
Inscripcion es, pues, el nombre de un me-
dicamento, su désis y la forma en que ha de
admipistrarse, todo escrito en un papel.
Cuando el medieamento es simple basta po-
ner sn nombre v su désis: v. g., ‘‘sulf.. mag.
nna onza,” v eneste caso la inscripeion se/lla
marh simple. Cuando hay que mezelar dos
6 mas medlicamentos, la inscripcion se llama
compuesta, y en este caso los autores aconse-
jan que seinseriba’ primero el exipiente 6
vehiculo: en segando lugar el nombre del me-
dicamente principal, lnego el coadynvante, si
lo hubiere; y filtimamente el correctivo si fue-
re necesario, BEn seguida, se ordana que seé
mezele todo, especificando el modo con que
ha de hacerse o hien diciendo simplemente
S. A. He aquiel ejemplo de una iuscripeion
compuesta: e
Rp. Infus. fol senna.. ...

Mana eles
Crem. tart. . .. et
Sivupi simp.... ... &

m. 8. A.

V.

0
wh
10"
o

Esta es la formula &
awée los boticarios Haman bebida angélica
& tisana real, formula muy antigua pere
bien combinada y - conarveglo perfectamenta
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