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Corresponde a quienes hablan con ponderación y prudencia decir 
que no pertenece al Arte Médica la parte de nuestra disciplina 
que contribuye en exceso a especulaciones . . . No hay nada que 
aleje más al pensamiento del verdadero conocimiento de las 
enfermedades que esa licencia para especular y discutir por 
gentes sin freno . . . No hay que opinar, sino saber : no hay que 
discutir, sino experimentar lo que la naturaleza hace o produce.(a) 

 
(a) Baglivi, De praxi medica, lib. 1, cap. 1 & 12. 
 

El celo de los Griegos en el trabajo, la diligencia de los Árabes, y el 
cuidado de pocos entre los modernos proveyó los experimentos 
necesarios . . . Tampoco he añadido engañosos rótulos de 
medicamentos para las enfermedades. ¿Por qué? Nada he 
conocido más funesto para el Arte; ni conozco que tal costumbre 
resulte oportuna. (b) 

 
 (b) Boerhaave, Aphorismi de cognoscendis & curandis morbis. Praefatio. 
 

Quiténse los médicos prejuicios de escuela . . . Cuando la teoría de la 
que se dejan guiar es falsa e incluso oscura y dudosa, para nada 
puede avalar la evidencia y certeza que se precisa al negociar 
sobre la vida y la salud de los hombres, y por sí misma no la tiene. 
. . . Químicos, Humoristas, Mecánicos, tantas veces errados, ¿no 
diréis ahora que debe preceder el conocimiento histórico, y que 
la Teoría es un guía poco seguro? 

Los enormes volúmenes que publican sobre las virtudes de los 
medicamentos, donde se nos prometen remedios seguros para 
curar ahora esta enfermedad o la otra, son completamente 
inútiles para nosotros, etc. (c) 

 
(c) De Sauvages, Nosologia methodica tom 2. pag. 1. Praefatio pag. 5. 7. & 8.  
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Siempre he creído y ahora creo firmísimamente que la 
materia médica, aunque no carezca de libros según se ha 
dicho, no sólo hay que llevarla a un orden adecuado y a la 
perfección que se desea, sino que se presenta muy 
incompleta y necesita un celoso cultivo más allá del de las 
demás partes de la medicina  

 
 Cartheuser, Fundamenta Materiae Medicae, Praefatio 

 
 
Absolutamente todos los preparados, químicos o estricta-

mente farmacéuticos que se presentan en este opúsculo, hay 
que incluirlos entre los más utilizados, sin embargo -y no me 
avergüenza decirlo- no todos merecen un lugar entre los 
selectos y prácticos; habrá que recordarlos porque los usan 
muchos médicos en su práctica con frecuencia sin beneficio 
alguno o lejos de una completa garantía.  

 
Idem Pharmacopola, Praefatio 
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LIBRO PRIMERO 

ENFERMEDADES DE LA CABEZA 
 
 

capítulo I 
f r e n e s í   

 
or el significado de la palabra, Frenesí es una lesión de la mente, pues 
lo que los griegos llaman phren, los latinos mens ; y la partícula itis 
añadida a los nombres de las partes o a las acciones del cuerpo designa 
la afección morbosa de estas y no la inflamación, como quiere van 
Swieten1, conforme constatará cualquiera que lea atentamente Julio 
Pollux y Celio Aureliano2. Frenesí puede definirse: Delirio estable 
con fiebre aguda, procediendo su aparición de una afección morbosa 

de las partes que son necesarias para realizar las operaciones de la mente. Puesto que el 
delirio es un síntoma en la actuación depravada de la primera facultad animal3 y todo 
síntoma tiene su origen en una enfermedad4, el Médico tiene que intentar llegar a la 
enfermedad que provoca el delirio en el reconocimiento del Frenesí, y reconocerla para 
poder expulsarla ayudando a la naturaleza con el arte. Pero como toda enfermedad 
consiste en intemperies, defecto del órgano o unidad desagregada5; y como el Frenesí no 
es un fruto de un órgano herido ni de una unión deficiente, sólo queda que proceda de un 
enfermedad de intemperies. Por tanto, una temperies defectuosa por inflamación, un 
movimiento perturbado de los espíritus y una corrupción cierta de las partes6 es una 
enfermedad que en poco y por sí lleva al frenesí. La inflamación causa de este delirio rara 
vez es flegmonosa, con frecuencia es flogística7, que hiere con particular fuerza. Las partes 
que invade esta inflamación, que, por ello, se llaman partes afectas, son cerebro, corazón, 
septo transverso, de manera que cualquiera de estas inflamada puede provocar el frenesí, 
pues todas concurren al ejercicio de las operaciones de la mente8. Conviene, pues, que en 
el frenesí examinen los jóvenes si alguna de estas partes castiga separadamente, o todas a la 
vez, de manera que puedan atenderlas adecuadamente. Un frenesí es completo y perfecto, 
otro imperfecto o incompleto. El primero es el que acompaña a una enfermedad desde el 
principio como un síntoma epifenómeno9 y, además, deliran los enfermos desde el mismo 
comienzo de la enfermedad. El segundo es el que sobreviene con el progreso de la 
enfermedad como síntoma epifenómeno10, como suele suceder en calenturas ardientes, 
malignas y en otras afecciones que nacen apropiadas para inducir delirios frenéticos al ir a 
peor; esta diferencia se puede predicar verdaderamente o, como dicen las Escuelas, 
verificarse de igual modo en el frenesí de cerebro, de corazón, de septo transverso. Por 
tanto, para el verdadero frenesí no se precisa que sea continuo el delirio, pues rara vez 
deliran los enfermos sin interrupción desde el comienzo, sino que frecuentemente con 
intervalos diferentes; por lo que hay que observarlo atentamente, para que cuando los 
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jóvenes vean un enfermo aquejado de una calentura aguda sin delirio manifiesto, aunque 
reconozcan que es propenso a ello por seguros indicios de una lesión inminente del 
cerebro, de ninguna manera consideren que ha sido afectado por el frenesí, puesto que se 
sabe que el delirio no se presenta con fiebre ni siquiera en el frenesí vehemente, aunque el 
frenesí sea verdadero, ni genera rápidamente un delirio manifiesto ni continuo, sino 
fragmentado por intervalos; puesto que, como es cierto, hemos aprendido por la 
observación que en el frenesí el delirio es estable y permanente, es decir, que no es 
fácilmente discernible, y con este nombre lo diferenciamos de las leves lesiones de la 
mente que suelen sobrevenir en los accesos de cualquiera de las calenturas benignas11. Y 
no es cierto que se produzca parafrenesí a partir de una enfermedad del septo transverso, 
del corazón ni de las partes próximas; no es verdadero frenesí porque de las afecciones 
mórbidas de las partes antedichas sobreviene el frenesí verdadero y legítimo12 y la 
diversidad de nombres, que comenzó a aumentar en tiempo de Galeno, desconocida para 
Hipócrates y los Griegos más antiguos, puede mantenerse sin inconveniente, con tal que 
adoptemos el nombre de frenesí para el vehemente y completo, el de parafrenesí para el 
frenesí leve. Por tanto el frenesí que sobreviene con las afecciones del septo transverso, del 
corazón y del cerebro, es verdadero y legítimo frenesí aunque no acompañe desde los 
inicios mismos una lesión manifiesta de la mente: lo que ha de entenderse también del 
hígado y de las partes próximas al diafragma: del pulmón por la proximidad al corazón, y 
de otras partes del cuerpo debido a su consenso y comunicación mutua13. Omitimos aquí 
las diferencias derivadas de la cualidad y forma del delirio, ya que las hemos aclarado 
suficientemente en la Patología. La causa próxima (o, como se dice en las Escuelas 
inmediata) del frenesí es una enfermedad de intemperies viciada, es decir una inflamación 
seca (Patología 36), el movimiento perturbado de los espíritus y una corrupción del 
humor nativo de las partes. Esta inflamación rara vez es flegmonosa, esto es, con tumor; 
con frecuencia es flogística, es decir, acompañada de calor urente y particular: lo que han 
de advertir los jóvenes frente a algunos seguidores de Galeno que hacen proceder 
cualquier frenesí de un flegmon con tumor reclamando la experiencia práctica y 
anatómica. En primer lugar advirtió Vallés y más tarde Heredia inflamaciones de las 
membranas del cerebro vistas con frecuencia sin frenesí y, entre los griegos, Paulo trató 
separadamente la procedente del frenesí y de inflamación del cerebro, lo que hemos visto 
que más tarde hizo Pietro Salio en su elegante y útil tratado De affectibus 
particularibus14. 
 
 La causa ocasional que provoca el frenesí es la plétora o abundancia excesiva de 
sangre que fluye en torno al septo transverso, el corazón o el cerebro; la obstrucción de los 
vasos que rodean dichas partes; una diátesis particular de las partes afectas adecuada para 
provocar el delirio. De estas causas ocasionales está presente con frecuencia la plétora, 
muy frecuentemente la obstrucción, siempre la diátesis; algunas veces, aunque rara vez 
suceda, puede aparecer el frenesí sin plétora, ni obstrucción, pero nunca sin diátesis15. 
Esta diátesis en sí misma o, como dicen las Escuelas, a priori, es desconocida; por los 
efectos o, como se dice, a posteriori, sabemos que lleva unida consigo acrimonia con calor, 
sequedad y con una corrupción particular de las partes afectadas16. La causa eficiente del 
frenesí, y a la vez la peor, es el aire inflamado en ocasiones por una excesivo calor y por 
otras cualidades sensibles, inficionando frecuentemente al cuerpo con una oculta y divina 
propiedad17 de manera que provoca enfermedades con delirio. Así, Hipócrates observó 
que no sólo aparecen enfermos frenéticos en ciertas constituciones de las estaciones, sino 
que advirtió una variedad particular en el mismo frenesí según la diversidad de éstas18. A 
esta causa competen los ejercicios desmesurados bajo el ardor del sol, las contusiones de la 
cabeza, las heridas y otras afecciones externas. Son también causa del frenesí algunos 
venenos como el estramonio, el beleño, el mordisco de algunos animales19 : la abundancia 
de alimentos y bebidas cálidos: los medicamentos proporcionados inconvenientemente en 
las enfermedades largas con la pretensión de separar, disolver o evacuar los humores 
densos. Hemos visto enfermos atacados por la cuartana caer en frenesí letal por la ingesta 
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desconsiderada de medicamentos purgantes, diuréticos, amargos y espiritosos. Suelen 
provocar el frenesí los padecimientos del alma, en particular la ira y la pena persistente. 
  
 Con estos supuestos conviene urdir la historia del frenesí. La edad de la juventud y la 
madurez son las más apropiadas de todas para esta enfermedad, y ataca más a los varones 
que a las mujeres y especialmente a los que han irritado el cuerpo y la sede de la mente 
con preocupaciones, calores y esfuerzos. Si con estos viene una constitución de la estación 
adecuada a esta enfermedad, como suele suceder en primavera y verano, fácilmente caen 
los enfermos en el frenesí. Comienza esta enfermedad con un ligero escalofrío del cuerpo u 
horror; sigue la fiebre, suave al tacto, aguda y continua por sí misma; pulsos pequeños, 
rápidos, densos, un poco duros; la orina como de fuego, sin poso, con frecuencia delgada, 
rara vez crasa como de asnos; molesta la comezón de mear; la cabeza duele de forma 
vehemente ya en el occipucio, ya en la parte delantera de la cabeza; insomnio pertinaz; que 
si algún sueño se desliza, es ligero, turbulento, de manera que el enfermo con un descanso 
interrumpido, sin provecho, es agitado continuamente por el insomnio con perturbación; 
la lengua húmeda, de color amusco, pálida a veces con verdor; poca sed y en ocasiones 
ninguna; la fiebre aumenta todos los días hacia el mediodía y las remisiones, a veces falsas, 
las tiene en las horas de la mañana. Corresponde entonces la expresión más suelta que en 
estado sano: la súbita locuacidad imprudente o taciturnidad, los gestos y movimientos 
incontinentes de los miembros, la agitación vehemente de los ojos demuestran que hay una 
emoción oculta de la mente. Al crecer la enfermedad lo que suele suceder en torno al 
quinto o séptimo día, la calentura más seca, urente en el interior, suave en el exterior, o, 
como dice Celio Aureliano20, difícilmente sube a la superficie del cuerpo. La lengua tiene 
en el centro una línea seca, áspera y ennegrecida, con los lados llenos de humedad; la orina 
como menos de fuego; la cara hinchada, triste, lívida; el vientre fluido con pocos 
excrementos, biliosos y acres; la piel árida; el pulso se mantiene igual; los ojos inflamados, 
enrojecidos, ardientes, lacrimosos con bolsas; convulsiones, pequeñas sacudidas de los 
tendones; la mente delira abiertamente en el modo o en el tiempo, de manera que unas 
veces esté herida sólo la imaginación, otras el raciocinio, y en otras con pequeños 
intervalos sea dueño de sí. En esta etapa aparecen gotas de sangre. En estos días los 
enfermos dicen palabras sin orden ni sentido: en ocasiones responden de manera 
desordenada o incomprensible, aunque antes estuvieran sosegados. Por enajenación de la 
mente, sobreviene el olvido, de manera que algunos afectados una vez que han pedido la 
bacina se despreocupan de mear, y no recuerdan las demás cosas que hayan dicho o hecho. 
El epigastrio revuelto por completo; sequedad de la cabeza que empapa el licor del 
fómite; leve sordera. Cuando pasa la enfermedad al estadio, lo que suele ocurrir en torno al 
día noveno o undécimo, se exacerban los síntomas anteriores y aumentan. Lengua 
tumefacta, totalmente seca, renegrida, áspera, hendida; palabras incomprensibles; orinas 
tenues, aguanosas, blanquecinas; pulsos muy pequeños, muy rápidos; respiración profunda 
y escasa; la mente afectada hasta tal punto que el enfermo delira casi de continuo y no 
vuelve en sí salvo intervalos pequeñísimos o casi inexistentes; coge briznas y arranca hilos 
con manos temblorosas; unas veces grita incorporándose con furia y ruido, se golpea o 
golpea a los presentes, no deja de intentar nada absurdo e impertinente; en ocasiones 
callado y murmurando para sí enloquece en una falsa quietud, palpando temblorosamente 
y a ciegas; tras esto cae en un sueño tan pesado que se puede pensar que el frenesí a 
pasado a letargo. El frenesí es una enfermedad muy peligrosa, y no siempre mortal. Así 
pues, mientras la enfermedad va a peor, aflige todo continuamente, el enfermo yace boca 
arriba, por su voluntad cae desde la parte superior del lecho hacia los pies y 
continuamente está recogiendo los cobertores desde la parte inferior hacia la superior; el 
rostro cadavérico; pulsos muy pequeños, inaudibles, deficientes; en torno a la cabeza y la 
frente un sudor frío, pegajoso; desaparece la deposición. En ocasiones hipo; finalmente 
muere con fuertes convulsiones, sudores fríos, y la pérdida casi total de la mente y de los 
sentidos. Hay que esperar la salud en el tiempo del estadio, si una vez que la enfermedad 
ha alcanzado el máximo vigor sobreviene un sudor de todo el cuerpo, pero especialmente 
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de la cabeza, cálido, fluyendo gota a gota con reunión del enfermo; del vientre fluyen con 
tolerancia excrementos biliosos y crasos; aparecen esputos pituitosos muy frecuentes con 
densidad; o fluye abundante la sangre por las narices. El frenesí suele cambiar a otra 
enfermedad, de igual manera que otras enfermedades pasan a frenesí. Es inminente el 
letargo mortal cuando atrapa al enfermo un sopor profundo en el estadio del frenesí, los 
pulsos tienden de la pequeñez a la profundidad de manera que se tornan inanes, el rostro 
se hincha con lividez, las extremidades del cuerpo se mantienen frías con embotamiento. 
Pero si el enfermo vuelve en sí al ceder la fiebre aguda y en ese tiempo delira en 
intervalos, y durante mucho tiempo se encuentra de tal modo que no parezca abrigar 
mucho peligro, pasa entonces a un frenesí lento, que Galeno llamaba no sin razón frenesí 
héctico21, que rara vez desemboca en la salud, y, con frecuencia, aunque con un plazo más 
largo, en la muerte. El frenesí es una enfermedad aguda ya en el séptimo día, ya en el 
decimocuarto, que con frecuencia se alarga hasta el vigésimo, no rara vez al 
vigesimoséptimo y más aún. El médico sagaz comprende cuándo va a terminar por la 
mayor rapidez y vehemencia de los síntomas. 
 
 Puesto que toda curación de las enfermedades es obra de la naturaleza22, y el médico 
no puede alejarlas de otro modo que ayudándola, para que por sí misma ahuyente al 
enemigo más fácilmente apoyada con los socorros del arte, es preciso que el médico, para 
sanar el frenesí, tenga que dirigir su atención con todo cuidado a comprender los 
movimientos que la naturaleza realiza para vencerlo y para prolongar su propia 
conservación. Pero, para alcanzar este fin, conviene tener en cuenta tres cosas. Primero: 
que ni la naturaleza ni el arte han hecho desaparecer el frenesí nunca con esfuerzo alguno 
aplicado en los comienzos o en los primeros días, porque esta obra se realiza por las leyes 
de la cocción en los tiempos establecidos, y sobrevenida la maduración23. Segundo: que la 
naturaleza, dejada a sí misma y sin socorro alguno del arte, ha vencido con frecuencia al 
frenesí mediante sudores que fluyen gota a gota de todo el cuerpo, pero especialmente de 
la cabeza; mediante hemorragia nasal, o flujo abundante de los hemorroides, o mediante 
evacuación de excrementos densos, feculentos y biliosos. Tercero: hay que dedicar un gran 
esfuerzo a investigar la parte afecta en primer lugar; pues, efectivamente, lo que resuelve 
el frenesí muestra claramente alguna variedad, conforme a la diferencia de los lugares 
afectos. Conviene añadir a estas tres cosas la consideración de las causas ocasionales y 
eficientes, pues si el propio médico no reflexiona consigo sopesando atentamente todas 
estas y no actúa con cuidado, no sólo no sabrá ayudar a la naturaleza, sino que la 
perturbará más aún. Por tanto, si intenta curar un frenesí cuya sede principal está en la 
cabeza, tiene que sangrar con rapidez del brazo en los comienzos mismos de la 
enfermedad, para eliminar la plétora de todo el cuerpo y de la parte afecta, dos o tres 
veces según la proporción de las fuerzas, de la edad y de la enfermedad, de manera que no 
saque mucha sangre, puesto que esta afección aguanta muy poco las extracciones de 
sangre debido a los nervios lesionados. Entre tanto, cada día hay que limpiar el vientre con 
clisteres de agua, aceite y azúcar; esto hay que hacerlo antes del vigor de la enfermedad, 
pues el uso excesivo de los clisteres abate las fuerzas al enfermo ya dañado. Ha de 
abstenerse el enfermo de cualquier alimento, y no ha de reponer fuerzas sino con caldos de 
carne de carnero, de pollo de gallina, a los que se añadan cebada o avena. Unas ligeras 
fricciones de las partes inferiores alejan mucho la fuerza de la enfermedad de las partes 
superiores. No hay que despreciar la refrigeración de la cabeza mediante lienzos sobre la 
frente humedecidos en zumo de consuelda mayor mezclado con agua de verbena. Hay que 
proporcionar nitro puro diluido en gran cantidad de agua para beber con frecuencia 
repetidas veces. Al crecer la enfermedad y alcanzar su vigor son de gran ayuda las 
sanguijuelas colocadas detrás de las orejas. En el momento en que esta afección introduce 
en el cuerpo la mayor sequedad, conviene añadir a cada caldo una onza de aceite de 
almendras dulces extraído recientemente sin fuego, pues humedece magníficamente y 
ablanda el vientre. Y no disuada a los jóvenes la inflamabilidad que atribuyen a este aceite 
las personas inexpertas y amantes de hipótesis, pues la experiencia, teniendo por guía a la 
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propia naturaleza, destruye por completo esas aprensiones inútiles. En ese período hay que 
alterar el caldo con raíz de escorzonera en lugar de la cebada o la avena. Tampoco hay que 
temerle al uso de ventosas si la enfermedad tiende excesivamente pronto hacia el letargo. 
Si parece algo dispuesto a consumirse internamente, hay que prescribir pocos 
medicamentos, simples y temperantes, especialmente los preparados con vegetales. 
Pueden servir los cocimientos de diente de león, achicoria, pimpinela, con flores cordiales; 
o la infusión de flores de saúco, malvas, amapolas silvestres con suero de leche. Autores de 
mucho peso24 aprendieron de la experiencia que en esta enfermedad aprovechan poco o 
nada el polvo de gutteta, el de marquio, el imperial y demás medicamentos por el estilo. 
Por otra parte estamos obligados a decir a los afectados que hasta el momento no se ha 
descubierto ningún remedio adecuado a esta enfermedad con fuerza propia y específica, 
como dicen. Por ello los médicos sólo han de recurrir a los medicamentos que convienen 
para corregir los defectos generales, utilizados con arte experta y prescritos con docta 
mano. Por tanto, si, cuando la enfermedad ha alcanzado el mayor vigor de los síntomas, 
por la fuerza de la naturaleza aparecen sudores, flujos del vientre, hemorragias con 
conferencia y tolerancia, nada hay que hacer, pues es preferible ser un médico espectador 
que actuar como perturbador inquieto. Pero si en ese estadio la naturaleza no puede 
realizar dichas evacuaciones debido al colapso de las fuerzas por el vigor de la enfermedad, 
será de sí el confortarla moderadamente con esos medicamentos que mueven un poquito a 
la naturaleza sin calentar en exceso, ni irritar los nervios. Por tanto, pueden tener cabida 
las confecciones que llaman cordiales, con aguas de tríaca en dosis moderada, jarabe de 
betónica y otros remedios por el estilo 
 
 Hay que hacer lo mismo si el frenesí tiene su sede principal en el septo transverso y 
en las partes próximas, a condición de tener un gran cuidado con las basuras viciosas que 
permanecen en las primeras vías y que proporcionan 25 su fuerza al delirio. Si, examinados 
atentamente los hipocondrios, lo que hay que hacer en esta enfermedad, están tensos, 
elevados, o revueltos por dentro y dolorosos, hay que hacer una aplicación externa de 
emolientes y temperantes, como una vejiga de vaca llena de leche caliente, lienzos 
empapados con zumo de agresta y con manteca, o el propio omento del carnero 
sacrificado recientemente. Pero si el enfermo, con los hipocondrios blandos, amargor y 
aspereza de la boca, lengua en exceso viscosa y blanda, y con otras señales, muestra que 
hay una gran abundancia de obstáculos en las vísceras unida a la plétora, hay que 
empeñarse con todo el esfuerzo en que tras las sangrías antes del día quinto de la 
enfermedad, se libere el enfermo de la carga de humores corruptos ya sea con vómito, ya 
por el vientre, pues aunque así no se suprima la enfermedad, se vuelve más soportable, y la 
naturaleza sigue superando y cociendo con viveza lo que queda. En nada convienen purgas 
y eméticos para llevar a cabo este trabajo, aunque se cuenten entre los benignos, como 
suele denominarse al ruibarbo, las hojas de sena, el maná, el polvo de tártaro emético y las 
raíces disentéricas, pues estos medicamentos deben estar completamente proscritos en esta 
enfermedad. En su lugar mueve al vómito con suavidad, administrado en caliente, el aceite 
de almendras dulces con una onza de oximiel con cocimiento de cebada. Igualmente purga 
el vientre unas veces con vómito, frecuentemente con deposición, y no rara vez por una y 
otra vía, el aceite de almendras dulces con agua de malvas proporcionado caliente en 
cantidad suficiente. Añádase que los purgantes antedichos que evacuan los humores 
provocados por la fuerza de la enfermedad aumentan y exasperan, ya por corromper, ya 
por irritar la inflamación de las partes y su diátesis defectuosa. (Fisiología 89) 
 
 
 
 

Aforismos 
I 
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Si en una calentura aguda se unen estas tres cosas: agitación de los humores cálidos, 
arrebato de éstos hacia la cabeza, malicia de éstos (entiéndase una diátesis defectuosa 
y particular), necesariamente hay que esperar el frenesí 26. 

II 
Es muy raro que sea frenético desde el primer día de la calentura, y mucho menos desde el 

primer ataque 27. 

 “Hemos visto -dice Galeno- que quienes en el frenesí, además de la calentura, están 
agitados el primer día, mueren en torno al séptimo día y pocos, y raros, sobrepasan ese 
día” 28. Hay que ver la historia en libro 3 de las Epidemias de Hipócrates, sección 3, 
enfermo 4. 
 

III 
La lengua densa y áspera por la sequedad anuncia frenesí. 29 

 De esta sentencia de Hipócrates aprendemos que la lengua provista de volumen con 
rugosidad y sequedad indica el delirio; esto he visto que pasa no solo en las afecciones 
agudas, sino en las prolongadas, cuando van a peor, de manera que, al avanzar éstas hacia 
la muerte, tras la lengua defectuosa con densidad y rugosidad viene la lesión de la mente, 
lo que presagia que la muerte por debilidad de las fuerzas no está muy lejos 30. 
 

IV 
Quienes tienen orinas transparentes, blancas malo. Se ven, sobre todo, en los frenéticos 31. 

V 
En los frenéticos, las heces blancas malo 32. 

 Es cierto que el diafragma y los hipocondrios contribuyen a las orinas y a las 
deposiciones del vientre, no sólo por la vecindad de intestinos, riñones y vejiga, sino 
porque todas estas partes se ayudan mutuamente al realizar las tareas que les son propias 
(Fisiología Proposición XII). Si el frenesí resulta de la inflamación del diafragma o de las 
partes contiguas, vicia de dos formas las orinas y los excrementos del vientre: o invirtiendo 
la constitución nativa de estas partes, o, debilitándolas mucho, corrompe o destruye su 
fuerza por alterar la orina y las heces (Fisiología 83). Si las fuerzas están suficientemente 
sanas, y los síntomas no son vehementes en exceso, las orinas transparentes como las 
deposiciones blanquecinas del vientre no indican peligro si no fluye la sangre de la nariz; si 
éstas aparecen con las fuerza debilitadas y la enfermedad exasperada, significan la 
muerte33. 

VI 
De pulmonía frenesí, malo 34. 

 “Ciertamente puede suceder –dice Galeno- que algún frenético resulte35 con el 
corazón afectado, e incluso arrastre en gran medida a realizar operaciones de la mente de 
consenso con el corazón (Fisiología 189), así como al diafragma. Por tanto, si estando 
aquejados los pulmones por una inflamación maligna, se extiende el mal hasta el corazón o 
el diafragma, de ahí sigue siempre un frenesí peligrosísimo. 

VII 
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De los frenéticos, unos están alegres, otros tristes; unos se contienen fácilmente y deliran 
entre palabras, otros se levantan y golpean cualquier cosa con violencia; y, de entre 
estos mismos, unos nada hacen mal sin impulso, otros incluso emplean argucias 36. 

 “Siempre –dice van Swieten- hay que comportarse con gran cautela porque incluso 
esos delirios silenciosos y tranquilos de los frenéticos cambian de repente en ocasiones en 
furia desmedida. Recuerdo que un jardinero en el tercer día de frenesí verdadero en que 
sólo deliraba silenciosamente y arrancaba flecos, saltó de pronto del lecho y, en rapidísima 
carrera, subió a la parte superior de la casa; y el infeliz se hubiera matado precipitándose 
desde la ventana de no ser porque la esposa lo detuvo presurosa; entonces lucha con el 
marido y llama a los vecinos en su auxilio, el enfermo escapa y muere súbitamente” 37.  
 

VIII 
En general hay que intentar provocar la hemorragia de una vena cortada en la frente: yo 

mismo he curado bien a un aquejado de gran frenesí 38. 

IX 
Están los que cortan las venas del cuello (yugulares), y es verosímil ayudarles cuando fluye 

abundante la sangre hacia la cabeza, y provoca como una inflamación en el cerebro39. 

 “Tengo experimentado que este remedio es el más eficaz en el frenesí –dice Freind- 
que sobreviene a las calenturas, cuando otros remedios han respondido menos 
adecuadamente” 40. 
 

X 
A partir de otra diatrito tras el séptimo día de la enfermedad ponemos una ventosa 

blandamente en el occipucio, una vez rasuradas las partes, y, bajo la misma frente, 
hacemos pegar cuatro o cinco sanguijuelas 41. 

 “Siempre que se haya sangrado antes y la mente no se mantenga firme, ni sobrevenga 
el sueño, –dice Celso- no es inoportuno aplicar al occipucio una ventosilla que puede 
provocar sueño porque aleja la enfermedad” 42 
 

XI 
Saje la vena desde el arranque para que no drene mucha sangre; pues los frenéticos tienen 

el mal fácilmente cambiante a síncope … hay que romper la vena con más audacia si 
la enfermedad sale del epigastrio y no de la cabeza 43. 

XII 
Conviene con cualquier medio separar las vigilias y concitar el sueño, porque es el único y 

el mayor remedio para los que deliran y para cualquier enfermedad 44. 

 Si el frenesí se inclina hacia el letargo, son débiles las fuerzas, brota en abundancia 
humor pituitoso, hay que guardarse de los opiáceos y somníferos “en este punto se impone 
también mucha moderación, porque no queremos dormir a alguien que después no 
podamos despertar” 45. “Si los frenéticos pasan la noche y durante el día no están 
dormidos, pero tienen los ojos profundamente absortos y tensos como un arco, se agitan y 
saltan fuera de la cama, a estos hay que inducirles el sueño y el reposo” 46. Los antiguos 
médicos, aleccionados por la observación, provocaban el sueño a los delirantes mediante 
medicamentos aplicados externamente, y no los prescribían internos salvo en presencia de 
un mal muy urgente y con fuerzas suficientes. Pueden inducir a un sueño tranquilo y sin 
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interrupción alguna el baño de pies con agua en la que se ha hervido una lechuga, el olor 
de opio disuelto en vino, el baño de cabeza con agua alterada con hierbas temperantes y 
emolientes. “Si las vigilias se prolongan después de la fiebre -dice Sydenham- una vez que 
han cesado los demás síntomas, he observado que un lienzo, sumergido en agua de rosas, 
aplicado a la frente y a los temporales resulta más útil que cualquier narcótico” 47 Hay 
quienes aconsejan aplicar leche a la cabeza, pero yo pienso con Hipócrates que la leche de 
cualquier manera molesta a los que padecen dolor de cabeza 48. Algunos alaban el 
ungüento de chopo para conciliar el sueño, pero hay que temer la excesiva fuerza de sus 
componentes somníferos en esta enfermedad que con ninguna ventaja pasa de la vigilia al 
sueño mortal. “Si se hiciere uso del populeo -dice Nicolás Le Pois- tiene que ser fresco, 
pues este ungüento envejecido caldea, y lo que hace falta es que enfríe” 49. Ahora bien, si 
la necesidad obliga a recurrir a la prescripción de medicamentos, la misma razón aconseja 
empezar por los más ligeros. Por tanto hay que dar a beber emulsiones preparadas con 
semillas frías, en particular con la semilla de la amapola blanca, antes de pasar a los 
medicamentos preparados con opio (al que llaman láudano), pues no hay que proporcionar 
estos últimos si no es por una grande y urgente necesidad, con fuerzas vigorosas, y con 
extrema moderación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  capítulo I frenesí 9 

 
 

                                                
1 van Swieten, Commentaria in Boerhaavii aphorismos, § 771, pág 527. 
2 Pollux, [Onomasticon] libr 2, cap. 4, num. 166 tomo I, pág. 235; y libr 4, cap. 29, num 187, tom 

I, pág. 462. Celio Aureliano, De morbis acutis et cronicis libri VIII, libro 1, Acutae siue celeres 
passiones, Prefacio. 

3 Patología, § 59. 
4 Patología, § 50. 
5 Patología, Proposición 2. 
6 Patología § 59. 
7 Patología, loc. cit. 
8 Patología § 59. 
9 Patología § 51. 
10 Patología, loc. cit. 
11 Véase Vallés, In libros Hippocratis de morbis popularibus, lib 1, sect 3, text 76, pag. 21; y 

nuestras Illustraciones a los libros de las Epidemias, libro 1, estadio 3, text. VIII, pag.117. seq. 
12 Patología § 59. 
13 Patología, loc. citat. 
14 Vallés, In libros Hippocratis de morbis popularibus, lib 5, text. 47, pag. 252. Heredia, De morbis 

acutis, sect 1, disp 1, cap. 1 y 2, pag. 2 y ss. 
15 Patología § 59. 
16 Patología, loc. cit. 
17 Patología § 40. 
18 Véanse nuestras Illustraciones a los libros de las Epidemias, libr 1, est 3, text. 8, pag. 117 y ss. 
19 Patología § 42. 
20 Celio Aureliano, De morbis acutis, lib. 1, cap.2, pag. 12 & cap. 3 pag.14. 
21 Galeno, comm. I in librum 1 Praedictionum Hipp, text. 33. 
22 Patología, Proposición VI. 
23 Patología, Proposición IV. 
24 Véase Anton de Haën, Ratio medendi, part.1, cap.2, pag. 12. 
25 Patología § 59. 
26 Martiano, Comment in Praed Hipp, ver 6, pag. 491. [Magnus Hippocrates Cous explicatus] 
27 Vallés, In libros Hippocratis de morbis popularibus, libr 1, sectio 3, text. 76. 
28 Galeno, Comm III in libr III Epidem Hipp, text.75. 
29 Hipócrates, Predicciones, libro 1, sentencia 3. [T.H. tomo 2, p 174] 
30 Hipócrates, Predicciones, libro 1, sentencia 8. [T.H. tomo 2, p 175] 
31 Hipócrates, Aforismos, libro 4, sententia 72 [T.H. tomo 1, p 270] 
32 Hipócrates, Predicciones, libro 1, sentencia 13. [T.H. tomo 2, p 176] 
33 Véase nuestras Illustraciones al libro de los Pronósticos de Hipócrates, sectio 2, texto. XXXII, 

pag. 143 y ss. 
34 Hipócrates, Aforismos, libro 7, sententia, 12 [T.H. tomo 1, p 288] 
35 Galeno, De methodo medendi, liber XIII, cap.21. 
36 Celso, De medicina, lib. 3, c.16 [18], pag. 149. 
37 van Swieten, Commentaria in Aphorismos Boerhaavis, § 773, pag. 593. 
38 Alexander de Tralles, lib.1, cap.13. 
39 Actuario, De methodo medendi, lib.3, cap.1. 
40 Freind, Commentaria 2 in Hippocratis Epidemias, de Febribus, pag.11. 
41 Celio Aureliano, De morbis acutis, lib.1, cap.11, pag, 30. 
42 Celso, De medicina, libr.9 [3], cap.18, pag.153. 
43 Areteo, De curatione morborum acutorum, lib.1, cap.II. 
44 Alexander de Tralles,  
45 Celso, De medicina, lib. 3, cap.18, pag.153. 
46 Areteo, De curatione morborum acutorum, lib.1, cap II. 
47 Sydenham, Observationes medicae. sect. 1, cap. 4. 
48 Hipócrates, Aforismos, libro 5, sententia, 64. [T.H. tomo 1, p 280] 
49 Nicolas Le Pois, De cognoscendis et curandis morbis, lib.1, cap.10, pag 75. 



10 
 Libro I enfermedades de la cabeza 

capítulo II 
m e l a n c o l í a  y  m a n í a  

 
 Melancolía y manía son dos voces que señalan la misma enfermedad acompañada de 
diferentes afectos del alma; pues llamamos melancólico al enfermo cuando la mente herida 
es agitada por el temor y la tristeza, y maníaco cuando lo es con el furor y la audacia; pues, 
la misma enfermedad, afectando las mismas partes e incluyendo el mismo vicio 
preternatural, producirá de forma alterna ora furor ora temor con la lesión de la mente. 
Por tanto, la afección melancólico-maníaca es: Lesión de la mente, ora con temor y 
tristeza, ora con furor y audacia, sin fiebre por lo general, aunque acompañada en 
ocasiones por una pequeña calentura aguda pero ligera. Las partes afectas son las mismas 
que en el frenesí, a saber, cerebro, corazón y diafragma, de tal manera sin embargo que en 
ocasiones se fija el mal en éstos desde los mismos comienzos, no rara vez sino 
especialmente se comunica desde los hipocondrios. Esta afección es un síntoma en la 
acción depravada de la principal facultad animal. La enfermedad que provoca este síntoma 
es la misma intemperies de las partes afectas, y el vicio que hemos dicho que concurre a 
inducir el frenesí, con la diferencia de que la destrucción morbosa es rápida y aguda en el 
frenesí, mientras en la melancolía y la manía es lenta e inactiva. Pero, ¿cuál es el defecto 
particular y determinado de las partes que lesiona la mente en estas enfermedades? 
Confesamos desconocerlo; conviene que recuerden los jóvenes que en la Patología general 
expusimos que las enfermedades no se nos manifiestan en sí mismas, sino que sólo son 
patentes a través de los síntomas y los efectos visibles en el cuerpo (Patología 3). Sólo 
sabemos esto: que en las lesiones de la mente han sido atacadas dichas partes; en éstas se 
instala una inflamación ígnea, rápida y aguda en el frenesí, lenta e inactiva en melancolía y 
manía. Pero como la propiedad de lesionar es especial en cada una de las inflamaciones, 
así, en cualquiera de ellas es diferente la forma de la inflamación (Patología 36), de donde 
deducimos que la índole morbosa de la afección es particular y determinada en las partes 
afectas, cuya presencia lesiona necesariamente las operaciones de la mente. 
 
 La causa ocasional de esta afección es la plétora, muy en particular la que se acumula 
por la supresión de la evacuación acostumbrada de sangre a través de las hemorroides, el 
útero o las narices. Dispone especialmente a esta enfermedad la obstrucción que resulta de 
la supresión de la evacuación acostumbrada a través del vientre, la boca, los oídos, las 
narices, fontículos o úlceras de la piel, o por el empuje hacia dentro de los humores que 
ocupan la superficie exterior del cuerpo. Contribuye mucho a esto la diátesis, 
especialmente la que procede de los principios de la generación, del temperamento, de la 
edad. Así, suelen caer fácilmente en esta enfermedad quienes nacieron de padres aquejados 
por ella, y en éstos hombres se produce esta afección sin motivo alguno, a quienes el 
temperamento inclina a la generación de humor negro y alcanzan la madurez. También 
contribuye mucho a inducir la afección melancólico-maníaca la diátesis que dejan 
enfermedades anteriores en partes del cuerpo y de los humores. Sydenham observó una 
manía acaecida tras las tercianas otoñales, sanable con el solo uso de corroborantes 1. 
Conviene recordar que los vicios de los humores residen muy especialmente en su parte 
espiritosa, lo que hay que señalar máximamente en las enfermedades de la mente, ya que 
consta sobradamente de los hechos fisiológicos que las acciones de ésta se cumplen 
especialmente por los espíritus 2. La causa eficiente de esta enfermedad es el aire que 
altera el cuerpo con una fuerza peculiar. Así, debido a la constitución del tiempo, unos 
años la vemos más vigorosa que otros; e incluso sabemos gracias a la observación de 
Hipócrates que algunos años ataca con mayor fuerza en primavera y otoño 3. Otra causa 
eficiente es la dieta; en efecto, el uso imprudente de los alimentos, especialmente de las 
carnes, y de las bebidas calientes dan paso a esta enfermedad. Inducen esta afección el 
ejercicio exagerado bajo el sol; la excesiva aplicación en razón de los estudios; venenos e 
ingestas con fuerza propia e intrínseca para herir la mente, como el beleño, el estramonio 
y otros por el estilo. No confíen los jóvenes en la promesa de algunos hombres que 
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inducen al uso de estos medicamentos con brillantes observaciones; en efecto, nunca 
conviene tratar a los enfermos de otra manera que con seguridad, pues aunque con 
frecuencia no es posible rápida y agradablemente, siempre estamos obligados a curar con 
seguridad 4. En grado máximo llevan a la producción de la afección melancólico-maníaca 
los sufrimientos del alma, la tristeza, la desesperación y otras por el estilo que de continuo 
agitan y perturban el espíritu. 
 
 Al ser la destrucción de fuerzas y la cacoquimia efectos comunes de todas las 
enfermedades 5, conviene advertir de que en el frenesí se arruinan las fuerzas 
excesivamente y la fuerza de la enfermedad produce todas las especies de bilis 
preternatural, particularmente la porrácea. Sin embargo, en la afección maníaca, aunque 
efectivamente se lesionan las principales fuerzas animales, en los inicios de la enfermedad 
aumentan esas con las que se realizan los sentidos y los movimientos, de manera que 
resulta asombroso que los maníacos no sientan las molestias del frío ni del calor, y estén 
más dispuestos a realizar cualquier movimiento desordenado con mucha fortaleza. Por lo 
demás, en presencia de la enfermedad, generan humores pituitosos, densos, cálidos y que 
pasan a atrabilis 6 sin más importancia. 

 Pero me parece conveniente componer ya la historia de la afección melancólico-
maníaca. Preceden a esta enfermedad vigilias poco comunes; sueños perturbados que los 
griegos llamaron ephylates y los latinos incubos; vértigos, tristeza, temor, abatimiento por 
encima de lo acostumbrado; una excesiva inclinación a las pasiones del alma más 
vehementes, en particular a la ira y a la desesperación; lasitud de los miembros; 
alejamiento de los hombres, que los griegos llaman Misantropía; amor a la soledad; fallos 
de la memoria; taciturnidad. Todos éstos, o más si cabe, pavimentan el camino a esta 
afección. Presente ésta, ataca ocultamente, de hecho vuelve el espíritu excesivamente 
atento a algún asunto hasta el punto de que no sin dificultad permite ser distraído del 
objeto al que está fijo el pensamiento. Por lo general no hay la fiebre, sino una gran 
consternación del alma volcada ya a la irritación, ya al placer, ora a las lágrimas, ora a las 
carcajadas, de donde puede entenderse con facilidad que la mente se ha alejado de su sede. 
El delirio no siempre se manifiesta con gritos, en algunos se turba el alma silenciosamente 
cuando repasan y revuelven continuamente sólo en el pensamiento lo que temen o les 
aflige, e imaginan mil fantasmas. En esta época unos enfermos tienden especialmente a los 
síntomas melancólicos, otros a los maníacos, otros, finalmente, son aquejados 
alternativamente por uno u otro vicio. Así, cuando la afección se inclina más a la 
melancolía, los enfermos son aquejados de continuo por la tristeza y la angustia del 
espíritu. Con mucha frecuencia permanecen con los ojos fijos en el suelo, como estúpidos, 
y de pronto, agitados por falsas imágenes, se mueven rápidamente con estrépito. Hay 
quienes se creen animales, crustáceos o, incluso, muertos en vida; tampoco faltan los que 
se consideran reyes, ricos o señores de las ciudades. Los hay también que rechazan 
insistentemente los alimentos, por pensar que ya han perdido la vida, y no pocas veces 
resulta que temen en grado sumo la muerte, y la aguardan con el espíritu desposado con 
ella misma. En todos está caliente la cabeza, los ojos y toda la cara. El sueño es más difícil 
precisamente cuanto más necesario, y se despiertan con agitación. No siempre consiste en 
un solo tipo de demencia, sino que nada dejan de temer con vanas sospechas, y, odiando la 
costumbre de las personas de las que piensan que les van a traer grandes daños, se retiran a 
la soledad, y no rara vez orientados a la superstición, se agitan con terrores vanos y fútiles. 
Entre tanto son volubles, torpes, preocupados por nimiedades, avaros; pero no mucho 
después, simples, pródigos, que dan mucho no por virtud del alma, sino por la fuerza y 
variación de la enfermedad. Pero si el mal crece excesivamente, además de lo dicho, los 
sentidos y la mente son atrapados por tal aturdimiento y necedad que, pasan la vida a la 
manera de los animales, desconocedores de todo y desmemoriados, y no sufre detrimento 
sólo el espíritu sino también el cuerpo, y, así, su aspecto va a peor: adquieren un color 
repugnante mezcla de negro y verde, en particular si la bilis negra no baja y sale, sino que 
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se distribuye con la sangre por el cuerpo; están extenuados aunque tomen demasiado 
alimento porque el sueño no da firmeza a los miembros ni con alimento ni bebida; el 
vientre seco no arroja nada, pero algunas veces arroja seco, redondo, rodeado de humor 
negro y bilioso; la orina se torna escasa, acre, biliosa; los intestinos están llenos de flatos; 
los pulsos pequeños, tardos, sin consistencia, débiles. Rara vez quien es atrapado por esta 
enfermedad escapa al tumor del bazo. Pero si los síntomas maníacos persisten, cuando los 
enfermos sufren mucho por ellos, tienen la peculiaridad de que pasarán mucho tiempo 
delirando con furor, y realizando fechorías repugnantes y atroces. Sin embargo son 
infinitos los tipos de locos procedentes de la manía, pues unos ríen, juegan, saltan día y 
noche, hacen mil gestos, gritos, cantos y otros absurdos semejantes; otros, arrebatados por 
la ira desgarran los vestidos, hieren y destrozan a cualquiera que les ofende, de no ser que 
hayan sido contenidos a tiempo con cadenas. Pero si el mal crece mucho, son rápidos con 
el oído, lentísimos con el pensamiento; voraces y ávidos para consumir el alimento; si 
alguna vez cogen el sueño, se despiertan agitados y más conmocionados. Algunos pierden 
el sentido de manera que no les avergüenza vaciar el vientre en público ni andar desnudos. 
Tampoco faltan los que recorren grandes tramos e, ignorantes de adonde han de llegar, 
avanzan a la carrera por el mismo sitio de donde se habían alejado, o acompañan un largo 
camino a los que hubieren encontrado por casualidad. Sería prolijo enumerar todas las 
acciones desordenadas de los locos. Baste lo dicho hasta aquí para que reconozcamos 
como al león por las uñas a los melancólico-maníacos por los fenómenos, y con qué fuerza 
la enfermedad actúa en ellos con diferentes grados de aumento. Esta enfermedad es larga 
y, con frecuencia, se prolonga no por días, semanas y meses, sino durante años al menos 
sin crisis; peligrosa sin embargo, no rara vez se agota por los concomitantes. Si el mal 
tiende a calenturas continuas lentas o erráticas, resonancias de los oídos, ansiedades, hastío 
de alimento, adelgazamiento del cuerpo o mal aspecto del mismo, temblores y otros 
síntomas por el estilo, conviene esperar el frenesí o la epilepsia, a las que con frecuencia 
sigue la muerte. Pero si sobrevienen hemorroides o varices; hinchazón dolorosa de los pies; 
disentería o vómito copioso de humor pituitoso, alternando con frecuencia con salivación 
y tolerancia del enfermo, hay que esperar la salud. Sucede de ordinario que este mal ataca 
a los varones más que a las mujeres, pero en éstas es mucho peor, y no tiene una curación 
muy difícil cuando es reciente, porque cuando se ha establecido apenas alguna vez se 
levanta sin que regrese sin dificultad; y hay que tener en cuenta que en esta enfermedad la 
locura no es continua, antes bien es intermitente en ocasiones con pequeños intervalos y 
no rara vez prolongados; sin embargo, no es íntegra la tregua cuando el delirio declina por 
sí, cuando desaparece inconvenientemente el remedio adecuado o la clemencia de la 
estación. 
 
 La curación de esta enfermedad, teniendo a la naturaleza por guía, se realiza así: La 
sangría es útil en los comienzos, cuantas veces la evacuación realizada de la sangre 
responda al mal ante el fómite, o la plétora afecte al cuerpo de cualquier manera. Hay que 
cuidar, sin embargo, de no confundir plétora con obesidad 7, pues así como arrastramos 
aquélla con la extracción de sangre, con la misma evacuación corrompemos a ésta. Si se 
mantienen vigorosos los síntomas maníacos de forma creciente, si por el contrario los 
melancólicos, hay que sacar sangre con parquedad, pues, en efecto, la evacuación 
moderada hace retroceder el ánimo triste, la excesiva deprime. Después, es de admirable 
beneficio en esta afección un vomitivo de treinta granos de ipecacuana u ocho granos de 
tártaro emético (en lugar de eléboro), que casi siempre se prescribe con peligro, 
proporcionado según las reglas del arte. Si una vez dado el vomitivo diera escaso resultado, 
pasado un tiempo debe darse de nuevo. Hay que relajar el vientre con medicamentos poco 
más fuertes; y, con frecuencia, ayuda mucho un catártico de hojas de sen, mirobálano, 
helecho, suero de leche confeccionado según arte, prescrito según la circunstancia. Todo 
esto hay que disponerlo de manera que las causas ocasionales, a saber, plétora y 
obstrucción, disminuyan por arrastrar la enfermedad; pero, antes que esto hay que 
rectificar la diátesis. Convienen, por tanto, los medicamentos llamados hepáticos y 
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esplénicos para corregir la atrabilis. Cocimientos, jarabes, infusiones, caldos y otros por el 
estilo compuestos de achicoria, achicoria salvaje, diente de león, agrimonia, fumaria, berro, 
becabunga con suero de leche, tomados durante muchos días, incluso meses, arrastran 
radicalmente esta enfermedad. Los baños de todo el cuerpo, de la cabeza en particular, son 
muy beneficiosos; y no está desaconsejado lavar frecuentemente con baños fríos a los 
enfermos robustos proclives a la manía. Si la tristeza es muy grande, conviene una friega 
ligera dos veces al día. Tras la sangría y con el vientre bastante purgado es beneficiosa, 
como bebida ordinaria, el agua de la fuente mezclada con licor de nitro y hierro 8. En lo 
que respecta a la dieta, hay que procurar en especial que el enfermo disfrute de alimentos 
lo más ligeros posible: aléjese por completo de las carnes grasas, saladas, ahumadas; en 
general, tome caldos de carne de ternera con pollo de gallina a los que se añada borraja, 
lengua de buey, verdolagas, calabaza; y a todos los afectados por esta enfermedad les 
conviene hacer ejercicio, recibir muchas friegas, no tomar carne grasa ni vino, no estar 
nunca solos, entre desconocidos o entre conocidos a los que desprecien o miren con 
indiferencia, cambiar de país, y, si la mente vuelve, viajar durante un año. 
 
 

Aforismos 
I 

Los melancólicos suelen en su mayoría volverse también epilépticos, y los epilépticos, 
melancólicos; y cada una de esas afecciones prevalece según a cuál de los dos sitios se 
oriente la debilidad: si al cuerpo, epilépticos; si a la mente, melancólicos 9. 

 Dice Vallés: "Sin duda por esta razón los melancólicos corren riesgo en breve plazo si 
resultan apopléjicos o son quebrantados, con el humor que perturba el espíritu vuelto 
hacia el cuerpo 10. … en efecto, hacia el cuerpo cuando se hinchan más las partes externas 
(del cerebro); hacia el espíritu cuando los interiores están imbuidas de un mal jugo". 
 

II 
Si el miedo o la tristeza duran mucho tiempo, tal estado es propio de la melancolía 11. 

 Dice Galeno: "Si alguien sin causa manifiesta tiene miedo o está triste, son caídas 
melancólicas aunque no se prolonguen; pero si comenzando por una causa manifiesta, se 
prolongan después, no te ocultarán que indican melancolía" 12. "De qué manera -habla 
ahora Gorter- se conforme la melancolía en el alma de la materia atrabiliaria arrastrada 
con la sangre circulante, sólo puede probarse por analogía, como al descubrir que el alma 
se adormece con el opio en estas regiones; que la datura introduce un delirio particular; 
que las bebidas espiritosas inducen la ebriedad; que el mordisco de un perro rabioso trae 
el temor al agua; todo ello son meras observaciones del cambio particular de la mente 
según cierto cambio en los humores, aunque no sepamos qué cambio particular se ha 
realizado que necesariamente lleva a la degeneración de la mente, pero le basta a la ciencia 
médica alcanzar tal regla general" 13. 
 

III 
Si la lengua se queda de pronto sin fuerza o alguna parte del cuerpo paralizada, tal estado 

es propio de la melancolía 14. 

 Admirable aviso, y de la mayor importancia, para el ejercicio de la medicina. Galeno, 
obstinadísimo en su sistema, deduce de la pituita cualquier parálisis de las partes. Los 
griegos posteriores y los árabes seguidores de las huellas de Galeno no mueven ni una 
piedra sin reformar la pituita calentando, irritando o quemando; pero vemos a diario que 
exasperan el mal, porque la materia melancólica vuelta más acre se hace completamente 
invencible. Aprendemos de esta observación hipocrática a tratar dichas enfermedades, 
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acaso procedentes de la atrabilis, con medicamentos ligeramente humectantes y que 
corrigen la acrimonia melancólica. 
 

IV 
En las enfermedades melancólicas los tránsitos de humores son peligrosos; indican 

apoplejía del cuerpo, convulsión, locura o ceguera 15. 

 En otra parte hemos mostrado que en primavera y otoño se alteran extremadamente 
los humores, los espíritus y la constitución entera de la naturaleza humana 16. Si esta 
agitación provoca en los melancólicos efusión de sangre por las hemorroides o hinchazón 
de las varices u otra evacuación de humor depravado, es algo seguro; pero, si resulta de 
otro modo, hay que esperar el tránsito a las partes nerviosas que producen los males 
antedichos, de no ser que el enfermo pueda evitarlos asistido con los socorros del arte. Así, 
en estas estaciones conviene que los melancólicos hagan lo siguiente: atender con el mayor 
cuidado la transpiración, ingerir pocos alimentos ligeros y humectantes. Al aparecer la 
primavera (lo mismo en el otoño) es obligación del médico sacar sangre  

mediante sangría o aplicación de sanguijuelas; ablandar el vientre; y suavizar la atrabilis 
con los remedios adecuados; pues aquí más que en parte alguna conviene la sentencia 
hipocrática: "A cuantos conviene una sangría o una purga, a éstos hay que sangrarlos o 
purgarlos en primavera" 17. 
 

V 
A los melancólicos púrgalos por la parte de arriba, aplicando lo contrario según el mismo 

razonamiento 18. 

 El consejo de Hipócrates no sólo es válido para la curación sino incluso para la 
prevención. Les conviene, por tanto, a los melancólicos tener el vientre, o como dicen los 
médicos de hoy la primera región, libre de excrementos, puesto que suelen provocar 
delirios las zaborras encerradas ahí 19. En este asunto no se actúa seguro con catárticos, 
pues con frecuencia éstos perjudican con irritación y virulencia oculta 20, sino devolver la 
lubricidad al vientre con dieta de verduras, hierbas humectantes, detergentes y frutas. Van 
Swieten, al hablar de la curación de esta enfermedad, dice: "He sabido que muchos 
médicos culpan a la fruta fresca como si fueran causa más que remedio de muchas 
enfermedades; sin embargo, la razón y la experiencia parecen enseñar lo contrario… He 
visto maníacos muy enfurecidos por la melancolía, sanados al alimentarse con sólo frutos 
frescos, y con cerezas y fresas hasta veinte y más libras cada día. De tan amplia 
alimentación de frutos caían en diarrea, pero por el vientre salía la hez atrabiliaria, y, en 
breve, se aplacaba todo aquel furor. … Caldos en los que se han cocido pepinos maduros 
cortados en rebanadas, así como verduras blandas como espinaca, endibia, borraja, lengua 
de buey, etc. proporcionan un alimento curativo de extraordinario uso en esta 
enfermedad" 21. 
 

VI 
Hemorroides sobrevinientes es bueno para melancólicos y enfermos del riñón 22. 

 

 Hay quienes piensan que en esta sentencia hay que leer para los frenéticos, pero por 
experiencia se sabe que es verdadera en ambas enfermedades. "Las hemorroides -dice 
Tozzi- deben sobrevenirles a melancólicos y enfermos del riñón para que beneficien de 
inmediato; pues, si por azar les acompañan desde el principio, está tan lejos de que sirvan 
que, por el contrario, perjudican más, y es pésima señal de otra enfermedad más grave, en 
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cuanto que indicarán que en la sangre se desvía tal corrupción y tan grande, y tanta acidez 
que a la vez alienta el delirio melancólico o vicios de los riñones, y excita y abre las venas o 
las arterias hemorroidales" 23. 
 

VII 
Es solución de la locura cuando sobrevienen varices o hemorroides a los que padecen 

locura (maníacos) 24. 

 Si las venas que están en el ano dejan salir sangre pueden llamarse hemorroides; si se 
hinchan varices, pues variz en el pensamiento de los antiguos en expansión y tumefacción 
de las venas en cualquier parte del cuerpo que esto se cumpla. Por tanto, ya fluya la sangre 
a través de estas venas, ya se hinchen a la manera de varices sin efusión de sangre, 
reconfortan grandemente a los maníacos; y no sólo realizan esto las venas que están en el 
ano sino que también llevan a resolver la locura, si se hinchan, las que están en la rodillas y 
en otros lugares exteriores. Celso, al explicar esta sentencia, dice: "La variz surgida, o la 
súbita efusión de sangre por la boca de las venas, o los cólicos arrastran la locura" 25. 
Sucede no pocas veces que en lugar de sangre por la boca de las venas del ano, salga un 
humor blanquecino glutinoso, acre, especialmente en los hombres que producen mucha 
pituita fácilmente ennegrecida a atrabilis 26. Esta excreción, que algunos suelen llamar 
hemorroides blancas, ayuda extraordinariamente a los melancólicos y maníacos, y si se 
suprime por alguna causa provoca muchos e incluso gravísimos perjuicios. Por la misma 
razón la supresión del flujo en las mujeres provoca melancolía y manía. Pero, como las 
mujeres son afligidas de diferentes maneras en la pubertad si la sangre no fluye por el 
útero conforme a lo establecido por la naturaleza, o en el umbral de la vejez cuando se 
aparta de su purgación prescrita, resulta que en estas edades, están expuestas en grado 
sumo a la melancolía y la manía, así como a otras enfermedades, como de forma cuidadosa 
describió Hipócrates en el libelo De morbis virginum, y en el libro primero De mulierum 
morbis. 
 

VIII 
Algunos de los melancólicos tienen intervalos de la enfermedad en algunas épocas, de 

manera que también realizan lo acostumbrado; otros están en demencia continua … y 
éstos, afectados por la enfermedad, no sólo se fatigan por la melancolía, sino también 
enloquecen por períodos; pues la locura (manía) no es otra cosa que el incremento de 
la melancolía hasta la mayor fiereza 27.  

 Hay que purgar aquí dos errores de las escuelas, a saber, que la melancolía es una 
enfermedad diferente de la melancolía, y que en ambas el delirio es continuo. Lo mismo 
hay que decir sobre la calentura, pues es erróneo que melancólicos y maníacos no 
enfierezcan, pues con frecuencia están afligidos por calenturas lentas o erráticas. "En 
general -dice Lom- esta enfermedad es sin calentura, aunque también suele acometer ésta 
al pudrirse el humor negro" 28. 
 

IX 
Quienes en la melancolía emplean antídotos cálidos o purgas, vuelven a los enfermos más 

furiosos y maníacos, por transformar la sangre en más seca y más acre 29. 

 La opinión prejuiciada sobre el humor melancólico frío y seco, establecida por 
Galeno y respetada por los árabes, indujo mil formas de medicamentos cálidos para curar 
a los melancólicos, de los que sobrecargan los libros de los médicos, cuando de cierto 
llevan a peor a todos éstos. "A los melancólicos -dice Baglivi- hay que ablandarlos con 
suero de leche, zumos de hierbas y atemperantes por el estilo; si se proporcionan 
medicamentos de índole contraria en la melancolía, mataremos al enfermo" 30. 
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X 

En la melancolía hay que atender mucho al estómago, puesto que él mismo tiene el mal y 
en él reside la atrabilis 31. 

 Estamos dispuestos por la naturaleza de manera que el temor y la tristeza proceden 
de un defecto en la boca del estómago o le atacan con fuerza. "He observado con 
frecuencia -dice Gorter- que con la aparición del temor, la tristeza o el terror los 
intestinos y el estómago se movían de forma tan desordenada que el vientre se hinchaba 
con flatos, se impulsaba la ansiedad de los intestinos … en el mismo instante el apetito 
presente se transformaba en hastío etc." 32. Por tanto, si están presentes los síntomas 
melancólicos, habrá que prescribir el vino, que perjudica a todos los locos, para darle 
fuerzas al estómago. Correctamente dice Celso: En este solo género de locura se da el vino 
correctamente 33.  
 

XI 
Es buena la humidificación que arrastra la sequedad de la enfermedad y mitiga el vejamen 

de la curación; las carnes raras y blandas son muy eficaces para la remisión de la 
enfermedad 34. 

 Galeno habla así de este asunto: “Mis compañeros me han visto curar, mediante 
abundantes baños y una dieta saludable y húmeda, este tipo de melancolía sin otra ayuda, 
cuando, por el tiempo transcurrido, el humor dañino no era difícil de evacuar” 35. "Hay 
que cuidar ante todo (como dice Baillou) que los melancólicos se alimenten con alimento 
humectante, y no están algo mejor que cuando engordan; y nada hay tan perjudicial como 
el hambre, la abstinencia y la extenuación" 36. El uso de baños dulces por si les ayuda algo; 
y nada impide sumergir a los maníacos en agua fría, incluso no ayuda menos a los 
melancólicos el agua fría que la caliente. Hay que abstenerse, sin embargo, de los baños 
termales por el calor y la sequedad, pues son extremadamente nocivos para los 
melancólico-maníacos. Hay quienes pretenden curar esta enfermedad con remedios que 
llaman específicos, lo que especialmente los árabes agotaron repetidamente con gran 
esfuerzo y grandes simplezas. "Los árabes -dice Duret- fueron tan supersticiosos, que 
pensaron que los cerebros de corderos, cabritos y otros animales tenían poder para la 
recreación de los espíritus animales por una facultad inexplicable, aunque las carnes de 
todos los cerebros son molestas para el estómago e inductoras de cacoquimia … prescriben 
perlas en sus electuarios, junto con oro y plata, aunque estos dos no tengan ninguna 
propiedad de esclarecer los espíritus, sino antes bien incrementar la melancolía, puesto 
que todos los metales son de naturaleza fría y seca" 37. Van Swieten recuerda que el 
almizcle aprovechaba prescrito en grandes dosis 38. No faltan tampoco quienes piensan 
que la sangre de asno, recogida en un lienzo y vertida después en agua, dada a beber a los 
maníacos los sana gracias a su propiedad específica, entre las disputas patológicas 
ordenadas con el cuidado de Haller está el método de preparar esta medicina y se le 
encumbra allí con muchas alabanzas 39. Pero no dudamos que faltan por ahora ulteriores 
observaciones. Es apropiada la opinión de Haller al recordar que: "no conviene otorgar una 
confianza precipitada a algunos remedios, aunque tampoco convenga rechazar lo que 
prevemos será muy útil en el futuro si se confirma con experimentos repetidos." Entre 
tanto es muy cierto lo que Areteo expresa con estas palabras: "A algunos se les prescribe 
medicación mientras permanece la enfermedad, aunque quebrantado y débil, pero si el 
hombre restaura las carnes y renueva las fuerzas, a la vez se borran todas las huellas de la 
enfermedad, pues la potencia de la naturaleza procura la salud, la debilidad la enfermedad" 
40 
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capítulo III 
l e t a r g o  

 
 Letargo, por el significado de la palabra, es el olvido rápido, pues quienes son 
atrapados por esta enfermedad se olvidan muy rápidamente de todo, ya de lo que perciben 
con los sentidos, ya de lo que antes habían recogido en el pensamiento. Sobreviene una 
inevitable inclinación al sueño; y como estamos dispuestos de manera que al faltarnos el 
sentido común y la imaginación carezca también la mente de ideas, como hemos 
demostrado en la Lógica, resulta así que en el letargo hay algo de delirio permanente. 
Puede definirse letargo: Olvido rápido de todas las ideas tanto de las cosas presentes como 
de las pasadas, con calentura ligera al tacto, violenta y aguda en sí misma, y unida también 
a sopor y lesión de la mente. Esta definición incluye los fenómenos principales del letargo; 
en efecto, si pinchas a un enfermo atacado por esta enfermedad, o le provocas de alguna 
manera, percibe los objetos con muchísima dificultad y se olvida de ellos muy 
rápidamente en cuanto cesa el estímulo. El olvido de las cosas pasadas es tan tenaz que no 
pocas veces verás letárgicos supervivientes para quienes ha quedado eliminado del 
pensamiento casi todo lo que habían aprendido. No hay verdadero sueño en los letárgicos, 
sino más bien pereza de los sentidos, embotamiento del sensorio común y del 
pensamiento, y vacilación de la mente, de tal manera, sin embargo, que aunque en 
absoluto puedan permanecer en vigilia, tampoco pueden dormir verdaderamente. Entre 
los médicos está extendido el uso común de llamar a tales enfermos adormecidos, y sopor 
al estado de aturdimiento, por la semejanza que tienen con los que duermen 1. El letargo 
es un síntoma de acción disminuida de la primera facultad animal, a saber, del sentido 
común, del pensamiento y de la memoria, y le acompaña una acción depravada de la 
mente. La enfermedad que provoca este síntoma es una inflamación particular, no es seca 
como en el frenesí, sino húmeda. Hay quienes aducen un tumor edematoso en el cerebro 
como enfermedad productora del letargo; pero aunque no negaremos que en ocasiones 
puede suceder esto, consideramos que generalmente no es necesario, puesto que es 
conforme a las observaciones prácticas que esta enfermedad la provoque la abundancia de 
humor pituitoso o seroso cálido inundando el cerebro. Además, tenemos por seguro que el 
mismo humor nativo del cerebro, incrementado a una masa excesiva con putrefacción y 
calor, introduce las afecciones letárgicas. La principal parte afectada en esta enfermedad 
es la porción del cerebro en la que se realizan las tareas del sentido común, el pensamiento 
y la memoria 2; contribuyen también los pulmones, el corazón y las demás partes menores 
necesarias para llevar a cabo las funciones antedichas. 
 
 Causa ocasional del letargo es en ocasiones la plétora; con frecuencia la obstrucción 
no sólo del cerebro, sino de las partes inferiores, así como de la superficie del cuerpo 3; 
muy frecuentemente la diátesis; en efecto, los humores que obstruyen, oprimiendo la 
constitución nativa de las partes, adquieren cierta y determinada forma de corrupción por 
la que disponen a la recepción de esta enfermedad. Causas eficientes son el aire que altera 
las propiedades frías y húmedas del cuerpo, embotando la facultad animal con una 
propiedad muy oculta y divina. Hipócrates, registró que con cierta constitución de las 
estaciones los frenéticos no deliraban, sino que perecían adormecidos por una lenta 
propensión al sueño 4. Suele ser causa de letargo la dieta que llena el cuerpo de alimentos 
fríos y húmedos o integrada por alimentos que introducen el abatimiento en las facultades 
animales, como el uso excesivo de refrigerantes, baños, leche y otros por el estilo. A este 
apartado corresponden todos los venenos que provocan necedad por una propiedad 
particular y desconocida. De Willis aprendemos que las aguas minerales tomadas en gran 
abundancia y no suficientemente expulsadas por la orina introducen el letargo 5, y lo he 
confirmado con mi propia experiencia. Sabido es que los padecimientos del espíritu, 
especialmente los que provocan fatiga, debilidad e inercia en el cerebro, el corazón y los 
espíritus, como son la tristeza, el temor, la desesperación, etc. provocan afecciones 
letárgicas. 
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 Establecemos así la historia de un letargo incipiente por su propia naturaleza. Esta 
enfermedad no respeta ninguna edad. Aunque suele aquejar a los ancianos, la incipiente 
ataca a las demás edades tras otras enfermedades como sucede muchas veces; y entra de 
manera que los que se enfrían por una calentura ardiente, por frenesí, pulmonía y otras 
enfermedades cálidas, perecen finalmente con letargo. Los obesos, de poco ejercicio, 
entregados al ocio y al vino son los más predispuestos entre todos a acoger esta 
enfermedad; y, aunque en ocasiones caigan de repente, con frecuencia le preceden fatigas, 
somnolencia, vértigos, hastío de alimentos, pesadez de cabeza, excesiva producción de 
pituita. Cuando comienza el letargo, atrapa al enfermo una calentura que si es aguda y 
violenta algunos de los antiguos la llaman lenta por la exigua mordacidad del calor. 
Acompaña la pesadez y la inmovilidad del cuerpo, embotamiento de los sentidos, 
inclinación al sueño, de manera que, de no ser provocados, los enfermos no hablan ni 
cogen lo que se les ofrece, apenas abiertos los párpados, abren los ojos con dificultad, los 
cierran de nuevo sin entretenerse, y se entregan a su primitivo sopor. Se presenta además 
el olvido de todo y suele suceder que tomando un caldo o una bebida se olviden de lo que 
tienen entre manos, y si vuelven en sí advertidos con gritos, o con la exhortación de los 
asistentes, caen en rápido olvido de lo que hacen. Mientras, el pensamiento inconstante 
vacila, bostezos frecuentes, pulso grande, hinchado e inane pero raro y desigual. El vientre 
a veces líquido, con más frecuencia comprimido. La orina se separa poco de la natural; 
pero en ocasiones se evacua turbia como de asnos. Al crecer la enfermedad aumenta todo: 
los pulsos se hacen intermitentes y desordenados; la calentura tiene grandes remisiones 
aunque falaces, especialmente en las horas de la mañana; tras muchas solicitudes 
difícilmente contestan los enfermos preguntados; si se les ordena sacar la lengua, o no lo 
hacen o consienten realizarlo tardíamente, y caen rápido en un sueño inexpugnable; cara 
triste, hinchada, verduzca; el cuerpo cae por su propio peso hacia las partes inferiores del 
lecho; lengua árida; respiración grande y rara. Llegado el verdadero letargo al estadio, que 
suele acontecer hacia el séptimo día, si el enfermo va a peor, además de todo esto se 
acuesta de espaldas y vuelto por otros hacia un lado se vuelve hacia la espalda; temblor de 
las manos, rostro hinchado, lívido; pulsos pequeños; vientre hinchado aunque fluido; 
orinas y heces se alejan de las normales; respiración lenta y profunda; cerrazón de los 
dientes pues difícilmente soportan separarlos; lividez en las uñas; convulsiones; silbido del 
pecho; sudor frío y glutinoso en torno a la cabeza y la frente; muerte. Pero, si constituida 
la enfermedad en el estadio, sobreviene un tumor detrás de las orejas (parotides le llaman), 
o tos con esputos, o frenesí, la enfermedad se prolonga largo tiempo con incierto 
resultado; pues de éstos unos sanan tras prolongados sufrimientos, otros perecen con las 
fuerzas arruinadas. El letargo es una enfermedad corta, pues su carrera se termina en siete 
o nueve días. Pocos se salvan de ella y, si de inmediato no se les ofrecen auxilios, mata 
rápidamente. 
 
 En la curación del letargo hay que sacar sangre rápidamente de ambos brazos si hay 
plétora, aunque hay que sacar poca sangre porque esta enfermedad no tolera mucha 
evacuación de este humor. Es de gran beneficio para los enfermos aplicar sanguijuelas 
detrás de las orejas si la cara hinchada, la inflamación de las venas del cuello, la pesadez de 
cabeza indican la plenitud del cerebro. Mientras, hay que ablandar el vientre con clisteres 
y lavados, y aplicar ventosas a las rodillas y a la nuca. Ahora bien, si el vientre lleno de 
zaborras o todo el cuerpo sobrecargado por una pituita excesiva, proporcionaran fómite a 
la enfermedad, tras las extracciones de sangre y sin demora alguna hay que ordenar una 
purga que no sólo limpie de zaborras, sino que las saque de la cabeza. Puede ser 
beneficiosa la cocción de ruibarbo, sena, agárico, zumo de cártamo o de espina cerval 
realizados según arte. Con frecuencia ha sido de gran utilidad la jirapliega de Galeno 
enfriada con un cocimiento de betónica. Hay que procurar que todo esto se haga antes del 
cuarto día, pues, pasado éste, no conviene hacer ninguna otra cosa sino mantener suave el 
vientre; fortalecer la cabeza con castóreo; robustecer las fuerzas débiles; despertar del 
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sueño al enfermo a intervalos suavemente; todo ello no se realiza con multitud de 
remedios sino más útilmente con método suave y blando. 
 

Aforismos 
 
I 

En el invierno se producen los letargos, etc. 6 

 “Con mucha frecuencia -dice Willis, que se ocupó ampliamente del letargo- he 
observado que en algunas épocas ha habido calenturas soporosas y como marcadas por 
alguna narcosis, procedentes de una mala constitución del año y extendidas 
epidémicamente” 7. 
 

II 
La esperanza de vida es muy exigua para los letárgicos si evacuan mucho y líquido por 

debajo 8. 

 “Es incurable -dice Duret- el letargo que sigue al frenesí; en el que se arrastran las 
deyecciones crudas y las orinas depravadas sin sentido y sin voluntad” 9. 
 

III 
Entre los letárgicos, cualquiera que se salva, se vuelven casi purulentos 10. 

 “En la descripción -dice Willis- de la fiebre epidémica soporosa que se enseñoreó el 
año 1661 he anotado que atacó a muchos (de empiema) con letargo” 11. De aquí 
aprendemos que las partes del pecho, conforme convienen al sueño natural, sufren con 
frecuencia en las afecciones soporosas 12; y no es sin fundamento lo que hemos sabido 
primero por la observación de Hipócrates, luego por la de Baglivi, a saber, que el letargo y 
otras afecciones soporosas proceden de pulmones afectados, y que de las afecciones 
soporosas nacen enfermedades de los pulmones 13 
 

IV 
En los accesos conviene estimular ligeramente al letárgico en intervalos gritando su 

nombre. Hacerlo constantemente con cosquillas o presión y pinchazos no será más 
que incrementar la opresión por agitación de la sacudida 14.  

 Hay quienes se afanan en levantar a los letárgicos con pinchazos continuados; hay 
otros que consideran que nunca hay que sacudirlos, como Tharrias según Celso 15. Pero la 
experiencia convence de que con éstos hay que mantener el término medio, pues, en 
efecto, excitar una naturaleza fuerte, aun inerte, produce admirables e inesperados efectos; 
la misma naturaleza lánguida y débil sucumbe al ser agitada con fuerza y de continuo. Por 
ello, parece que el consejo de Celso conviene en este asunto. “Importa -dice- si el 
letárgico se despierta al final de un acceso o si se queda dormido durante el curso de la 
calentura y cuando ésta ha cesado. Si sale de su amodorramiento, es inútil aplicarle 
remedio como si estuviera dormido, pues no va a mejor por estar despierto, sino que si 
está mejor se mantiene despierto por sí mismo. Si, por el contrario, el sueño es constante, 
hay que tratar de activarlo, pero en las horas en las que la calentura sea muy ligera, para 
que evacue algo y coma” 16. 
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V 
Sin embargo, no hay que esperar ningún beneficio de éstos (de los medicamentos 

reconstituyentes) sino más ardores de las vísceras superiores, y como putrefacciones 
de las membranas hinchadas por el hervor excesivo 17. 

 Estamos agobiados por la abundancia de medicamentos cefálicos, pues además de los 
simples sacados del cráneo humano, de la uña de alce, del estiércol de pavo, del cinabrio y 
de otros por el estilo, ante los ojos de médicos y barberos se extienden en las farmacopeas 
compuestos sacados de la química rebozados de hermosos rótulos para seducir fácilmente 
a los incautos. Pero, ¿quién confía en poder ahuyentar el letargo con estas naderías, o con 
polvo de Marchio, de gutteta u otros semejantes? Nadie salvo el excesivamente crédulo o 
que poco o nada se haya ejercitado en el arte 18. Dice Boerhaave: “A los débiles, abatidos, 
aletargados, a los que  
sufren el síncope, a los que padecen vómito he ordenado con frecuencia socorrerlos 
haciendo tentativas inútilmente con los más artificiosos productos de la química, 
finalmente el mayor auxilio [ha venido] del vinagre aplicado a la nariz y a la boca, o 
introducido en el estómago” 19. 
 

VI 
La excitación más fuerte se produce con afusiones frías y súbitas 20. 

 En las Actas de la Academia de París leemos la recuperación de un hombre atrapado 
en un letargo muy prolongado gracias a la súbita inmersión en agua fría 21. Aprovechando 
la oportunidad dice Van Swieten: “De estas observaciones queda claro que en tal sueño 
que asemejamos al natural, pues, por otra parte, podía llamarse morboso por la sola 
prolongación, poco o nada hubieran valido los remedios más poderosos, si se resolvió con 
una inmersión súbita en agua fría” 22.
                                                
1 Patología § 60. 
2 Fisiología § 187. 
3 Patología § 60. 
4 Hipócrates, Epidemias, libro 3, sect. 3, vers. 61. [T.H. tomo 5, p 108] 
5 Willis, De anima brutorum, part. 2, cap. 3, p 162.  
6 Hipócrates, Aforismos, libro 3, sent. 23. [T.H., tomo 1, p261 
7 Willis, De anima brutorum, parte. 2, cap. 3, p 165; y De morbis convulsivis, cap. VIII, p 95. 
8 Hipócrates, De morbis, libro 3, vers. 54 [T.H., tomo 1, p 162] 
9 Duret, de morbis internis, libro 1, cap. 8, p 59 [lín 9]. 
10 Hipócrates, Prenociones de Cos, Duret libro 1, sent. 145. [T.H., tomo II, p 318-9] 
11 Willis, De anima brutorum, parte 2, cap. 3, p 166. 
12 Patología § 60. 
13 Hipócrates, De morbis, libro, 3, vers. 50; Baglivi, De praxi medica, libro 1, capítulo 9, De raris 

pulmonum affectionibus pag. 57. Véase nuestra Fisiología, tratado 6, prop. 49, num 189. 
14 Celio Aureliano, De morbis acutis, libro 2, cap. 6, p 82 § 26. 
15 Celso, De medicina, libro 3, cap. 20, p 159. 
16 Celso, De medicina, libro 3, cap. 20, p 159. 
17 Celio Aureliano, De morbis acutis libro 2, cap. 8, p 86, § 35. 
18 Patología § 30. 
19 Boerhaave, Elementa Chemiae, processus 50, tomo 2, p 185. [pág. 213] 
20 Celso, De medicina, libro 3, cap. 20, p 159. 
21 Memoires de l'Academie Royal des Sciences, año 1713, p 315. 
22 Van Swieten, Commentaria in Boerhaavii Aphorismos, § 1049, tomo 3, p 328. 
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capítulo IV 
a p o p l e j í a  

 
 Apoplejía es en sentido propio percusión, a quienes ataca, como golpeados de 
repente, caen atónitos sin movimiento ni sentido. Conforme al sentir general de los 
príncipes de la medicina, la apoplejía es: El fallo súbito de todas las funciones de la 
facultad animal, unido a una lesión de la respiración. En la apoplejía no fallan sólo sentidos 
y movimientos en todo el cuerpo, sino también las operaciones del sentido común, del 
pensamiento, de la memoria, en una palabra todas las operaciones de la mente. Y no 
sucede esto sólo, cuando esta afección invade al hombre de forma súbita; pues, aunque los 
atrapados por el caros, el coma, el letargo y la epilepsia, si el mal tiende a la destrucción, 
mueren de forma semejante a los apopléjicos, el estado de estos enfermos es casi 
consecuencia de la primera enfermedad, no una enfermedad diferente, sino que sólo 
manifiesta un grado diferente y más intenso de ésta. La apoplejía es una enfermedad que 
comienza en sí y postra súbitamente al hombre privado de sentido y movimiento, como 
golpeado. En esta enfermedad la respiración se quebranta necesariamente, de forma que 
por esta sola acción vital preternaturalmente afectada distinguimos la apoplejía de otras 
afecciones soporosas. Por ello se llama apoplejía fuerte la que induce un gran daño en la 
respiración, y ligera uno suave. La principal parte afectada es el cerebro, si bien el corazón 
siempre se ve afectado en esta enfermedad, pues necesariamente debe realizar el trabajo 
conjunto con el cerebro en cumplimiento de los actos de la facultad animal 1. Hay que 
incluir la apoplejía entre los síntomas de acción abolida de la facultad animal, tanto 
principal como no principal. La enfermedad que produce este síntoma es la intemperies 
tanto de cantidad, a saber, plétora, y obstrucción, como de cualidad, es decir, extinción del 
calor, o inanición, del frío, de la humedad, etc. 2. Pero, además de todo esto, hay que 
advertir que con frecuencia para provocar la apoplejía concurre la intemperies consistente 
en la propia sustancia viciada de las partes e, incluso, está presente algo de un orden 
superior incompresible por las cualidades ni por mecanismo alguno 3.  
 
 Las causas ocasionales, a saber, plétora, obstrucción y diátesis que dan pié a todas las 
enfermedades, tienen un lugar especialísimo en la apoplejía. Las causas eficientes como el 
aire, la dieta y los estados de ánimo 4, producen esta enfermedad ya sea de forma conjunta, 
ya por separado. La forma en que la apoplejía se cumple gracias a dichas causas puede 
resumirse en tres apartados. Primero: cuando la abundancia de sangre corta la 
comunicación entre el corazón y el cerebro, produce la apoplejía, lo que advierte 
Hipócrates que sobreviene en particular a los hombres sanos 5. Pero, ya hemos visto en la 
Fisiología 6 que el corazón ayuda a las operaciones de la mente con su influencia, enviando 
sangre y espíritus vitales; así, es necesario que por cualquier causa que se interrumpa el 
mutuo consenso de estas partes deba seguirse un daño, y, de ahí, resulta  
que, una vez cortado el paso de la sangre en los vasos que avanzan del corazón hasta el 
cerebro por una plétora excesiva, se siga rápidamente la apoplejía. La oclusión que cierra 
los conductos de las partes consigue el mismo efecto por interceptar el libre movimiento 
de los espíritus, de donde resulta que también falla el consenso mutuo de las partes, y ya 
hemos mostrado suficientemente que los movimientos y operaciones del cerebro no sólo 
necesitan 7 la disposición del cerebro, sino también la de las partes inferiores que tienen 
una relación habitual con el cerebro. De esta manera inducen la apoplejía: el lleno excesivo 
de las arterias carótidas y de las venas yugulares; el golpe, la contusión, las heridas, y la 
inflamación de la cabeza; la ingestión desmesurada de alimentos y bebidas; la vida 
sedentaria y ociosa; el frío, la humedad, constricción de los poros, hidropesía del cerebro, 
y otras por el estilo. Segundo: La apoplejía resulta de una diátesis de los espíritus por la 
que tienden a la narcosis. Así, sabemos por experiencia que con frecuencia causan 
apoplejía el opio, venenos somníferos como beleño, hierba mora, mandrágora; el vino y las 
bebidas espiritosas; el aire viciado con una constitución particular de los tiempos; los 
vapores del útero, del estómago y de otras vísceras que se han orientado hacia el cerebro; 
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la atrabilis; el humo de carbones, y otras cosas semejantes. Tercero: Produce apoplejía la 
inanición o extinción de los espíritus y de la sustancia propia del cerebro, del corazón, de 
los nervios, la que constituye su cálido innato. No raramente mueren por este tipo de 
apoplejía los ancianos demasiado debilitados por una enfermedad, corrompidos por una 
caquexia prolongada, afectados durante mucho tiempo por enfermedades de las 
articulaciones. 
 
 Por la observación de Hipócrates sabemos que la apoplejía se presenta entre el 
cuadragésimo y el sexagésimo año, y especialmente en ancianos 8, y casi la anteceden la 
pesadez de cabeza con dolor, la estación invernal lluviosa, el vértigo, resplandores ígneos 
en los ojos; impotencia para el movimiento; propensión al sueño; una salivación fuera de lo 
común; fríos sin motivos de las partes más alejadas; la dieta más delicada; pesadillas; 
supresión de las evacuaciones acostumbradas de la nariz, oídos, hemorroides, útero; 
embotamiento de algunas partes. Hay que decir, sin embargo, que todo esto no sólo 
precede y acompaña a la apoplejía, sino también a la epilepsia y a las enfermedades del 
útero y de los hipocondrios; y que no siempre precede a la apoplejía, puesto que en 
ocasiones esta enfermedad ataca sin señales precedentes. Pero, si con éstas se da una 
diátesis de los principios de la generación, o una cabeza redonda con cuello estrecho y 
otras por el estilo acomodadas a esta enfermedad, casi con seguridad indican que se 
presentará la apoplejía. Esta enfermedad ataca de súbito y hace que el hombre se 
desplome como tocado por el rayo, sin sentido, movimiento, voz ni pensamiento. La 
respiración difícil, el pulso denso escapa a los dedos, el color de rojo a lívido; tumbado 
hacia arriba; boca retorcida y abierta. Al aumentar la apoplejía, lo que sucede en torno al 
tercer día, permanece igual, pero más adelante se hinchan las vísceras; un sudor glutinoso 
se apodera ya de cabeza y cuello, ya de todo el cuerpo; silbido al respirar; ojos tristes, 
abiertos; inmovilidad de párpados y cejas; sopor muy profundo con ronquido; pulsos 
pequeños, intermitentes, lánguidos. Pero si todo ello aumenta, la deglución impedida por 
completo, los sudores fríos, los pulsos débiles, la respiración con silbido muy grande, 
indican que la muerte inevitable está en puertas. A veces esta enfermedad mata en un solo 
día; rara vez pasa del cuarto. Nunca hay que esperar una recuperación completa de la 
salud tras esta enfermedad; pero, si alguien sobrevive más, estará atrapado por la parálisis, 
puesto que la naturaleza, aun asistida por el arte, no supera la apoplejía de otra manera 
sino es mediante la descomposición sobreviniente de los nervios, vuelto el mal desde las 
partes interiores a las exteriores. Así, es cierto lo que dijo Hipócrates: Resolver una 
apoplejía fuerte es imposible; una débil, no es fácil 9.  
 
 La curación de la apoplejía se establece de manera que se proporcione la máxima 
atención a las causas ocasionales y a las fuerzas del enfermo. Así, si la plétora, reconocida 
entre sus señales, hubiera dado fómite a la enfermedad, sajar rápidamente la vena del brazo 
y no mucho después abrir las venas yugulares, pues si los remedios no se ponen de 
inmediato, muere rápidamente. Si la causa de la apoplejía fuera la obstrucción, sin demora 
alguna hay que prescribir un vomitorio de dos onzas de vino emético, y, de no responder 
el vientre, hay que provocarlo con clisteres acres de un cocimiento de ruta, ajenjo y 
camomila al que se añade vino emético agitado. Es indudable para cualquier práctico que 
las ventosas aplicadas ya a las piernas, ya a la nuca son aquí de utilidad; e, incluso, autores 
no despreciables testimonian que son beneficiosos los calabacines aplicados en la cabeza 
rapada. Los medicamentos que se proponen por su propiedad específica para someter esta 
enfermedad, como son tintura de anacardo, espíritu succinado de hasta de ciervo, de 
hollín, de sangre humana, y otros de este género que se exponen en los libros para médicos 
y en las farmacopeas, se consideran adecuados por la opinión común, aunque hasta ahora 
no se conoce suficientemente con fieles observaciones la propiedad especial de éstos para 
fortalecer la cabeza y alejar las enfermedades de los nervios. Pero como en la apoplejía es 
necesario excitar la naturaleza lánguida y restablecer los espíritus, convienen los 
medicamentos que llevan a recuperar las fuerzas y mover los nervios. Por ello pueden 
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resultar útiles bezoar animal de víboras, elixir específico, agua de tríaca de Croll, agua 
espiritosa de toronjil y otros por el estilo propuestos en nuestra materia médica 10 para los 
jóvenes, y prescritos de forma moderada. 
 
 

Aforismos 
 
I 

Las personas sanas que de repente sufren dolores en la cabeza y, al instante, se quedan sin 
habla y con una respiración ronca, se mueren en siete días, de no ser que tengan 
accesos de fiebre 11. 

 Esta opinión la explicó muy elegantemente Celso con estas palabras: “Un hombre 
sano, a quien se le presenta un dolor súbito de cabeza, y que cae luego en un sueño 
profundo con estertores, y del que no se le puede despertar, ha de morir dentro de los 
siete días siguientes, sobre todo cuando no precedió una diarrea, y si los párpados quedan 
entreabiertos dejando percibir el blanco del ojo. Si la fiebre no viene a despejar todos estos 
incidentes, la muerte es inevitable” 12. 
 

II 
Si un beodo se queda de repente sin voz, muere tras sufrir convulsiones, de no ser que le 

entre fiebre o que recobre la voz, si llega hasta la hora en que cesan los efectos de la 
embriaguez 13.  

 Una es la pérdida de la palabra, otra la de la voz. Basta para la voz el sonido emitido 
con la fuerza de la tráquea y de la boca, como en el llanto, el silbido el grito; para la 
palabra, además del sonido, hace falta la articulación que necesita el concurso de la lengua 
y de los labios. Los griegos llamaban anaudos a quienes los latinos mudos, esto es, a los 
privados de la palabra; áfonos a los que carecían por completo de sonido, y fue costumbre 
en Hipócrates llamar áfonos a los apopléjicos, según consta en esta sentencia y en otros 
muchos pasajes. Así, observamos que en ocasiones sucede que un hombre está desprovisto 
de palabra, es decir, de voz articulada, sin que esté privado de sentido y de cualquier 
movimiento; sin embargo, rara vez vemos que sin falta de los sentidos y de movimiento se 
vuelva afónico, esto es, privado por completo de sonido, de forma que no pueda emitir ni 
llanto, ni silbido, ni voz alguna. Foës al explicar esto claramente, según el pensamiento de 
Hipócrates y de Galeno, dice: “Es evidente que el hombre áfono está peor, que el anaudos. 
Quienes tienen la lengua floja pueden gritar mucho, aunque no puedan hablar. Porque si 
no pueden emitir ni el grito, es señal de la total extinción de la facultad” 14. 
 

III 
La apoplejía que se presenta de repente, es mortal si sobreviene una fiebre moderada que 

se prolongue 15.  

 A pesar de que Hipócrates advierta con frecuencia que en la apoplejía la calentura es 
saludable, y lo veamos en la práctica, también es perniciosa con frecuencia, como se dice 
en este aforismo; de aquí procede una gran controversia entre los prácticos acerca de la 
calentura en los apopléjicos, por afirmar unos su beneficio, y negarlo otros. Martiano, 
fidísimo seguidor de las opiniones de Hipócrates dirime la disputa con estas palabras: 
“Más adelante se distinguirán estas calenturas, porque ayuda la que sobreviene 
saludablemente desde el comienzo de la enfermedad cuando la naturaleza, manteniendo 
todavía su vigor, puede llevar a cabo los esfuerzos extremos; pero la que se presenta no 
desde el principio sino más adelante con la enfermedad avanzada, lleva la ruina al 



  capítulo IV apoplejía  25 

enfermo… Así se libra cuantas veces sobrevenga la fiebre inmediatamente de la apoplejía; 
pero de ninguna manera cuando más tarde y ya se haya consolidado la enfermedad” 16.  
 

IV 
Si el enfermo atacado por la apoplejía resultara ser más fuerte, de manera que la sangre, ya 

por lo que se le aplique, ya por sí misma, se calienta, se dilata, se dispersa, se mueve e 
induce a la respiración, hace espuma y se separa de la bilis, y sale sano 17. 

 Se refiere Hipócrates a la bilis negra que produce la apoplejía. Señala Galeno que en 
ocasiones hay en el cerebro una disposición semejante a la inflamación de la que nace la 
apoplejía 18. Pedro Miguel de Heredia mostró que esta enfermedad nace en ocasiones de 
la bilis quemada y densa, inducente de una obstrucción en el cerebro y en los nervios 19. 
De la observación hemos aprendido 20 que caen con frecuencia en apoplejía los hombres 
de rostro enrojecido y lleno de postillas biliosas debido a un cerebro mal dispuesto. Esto 
nos hace pensar que no hay que tratar a los apopléjicos con medicamentos muy calientes, 
pues con ellos se exacerba la enfermedad más que disminuye, tal como aconsejó 
correctamente Martiano 21. Quizá sea suficiente la mixtura simple de agua teriacal con 
espíritu de tártaro y elixir polichresto 22. 
 

V 
Cuando (el apoplético) está completamente frío y el calor ha salido de él, queda inmóvil y 

no puede moverse; entonces muere 23. 

 Hay que entender esta verísima opinión sobre la extinción del calor nativo que 
provoca el fallo del sentido y del movimiento, no tanto por privación como por 
imposibilidad de actuar. Ancianos delicados, con ataxia de los espíritus y consumidos por 
largas enfermedades acaban a veces el curso de sus vidas con este tipo de apoplejía. Y 
sucede así porque este tipo de apoplejía se une al síncope; por ella no sólo mueren muchos 
rápidamente en equinoccios y solsticios, sino que también sucumben de improviso 
hombres muy sanos en la entrega amorosa, y convierten el tálamo en túmulo; lo que yo 
mismo recuerdo haber visto en dos ocasiones 24. 
 

VI 
De quienes sin presentar calentura, experimentan cefalgia y eco, vértigo de oscuridad, 

lentitud de la palabra y entumecimiento de las manos, hay que esperar que sean 
apopléjicos, epilépticos o letárgicos 25. 

 Si todo esto se presentara simultáneamente, raramente podría escapar nadie a las 
enfermedades citadas. Además, algunos de estos males se presentan sin que sobrevenga la 
apoplejía. Bien dicen los médicos de Breslau que es muy común en muchos el zumbido de 
los oídos (que Hipócrates llama eco) antes del signo fatal 26. La parálisis de las manos y de 
otras partes es una sensación obtusa y oscura de algo molesto. Si se cumple por 
intercepción de los espíritus o narcosis, amenaza la apoplejía, la epilepsia o el letargo. No 
hay que temerla si sobreviene por ataxia de los espíritus. “Hay que señalar -dice van 
Swieten- que en algunos hombres es común que se paralicen de repente algunas partes del 
cuerpo, y ello sin un mal grande” 27, lo que yo he conocido a veces en la práctica.  
 

VII 
Con frecuencia sucede una apoplejía perniciosa por causa de algo perjudicial, o de una 

enfermedad en un miembro comunicado 28. 

 Ya hemos visto antes que por consenso de las partes de la cavidad vital se produce 
apoplejía, en ocasiones otras afecciones soporosas. Más apto que ninguno para crear esta 
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enfermedad es el estómago cargado en exceso o colmado, que impide el libre comercio de 
los espíritus por las partes. Helmont, guiado por la experimentación, advierte 
correctamente sobre el vértigo y la apoplejía: “porque tienen su sede dentro del nido 
mismo de la vida, en el Archaeus, que está insto en el orificio del estómago … Si se 
produce una mucosidad pútrida, inclinada al amargor, suscita el vértigo, y, de brotar con 
más fuerza, la apoplejía” 29. El remedio a esta enfermedad lo insinúa van Swieten con estas 
palabras: “Es evidente por ello que tal zaborra, cargada en las primeras vías, puede 
producir apoplejía, aunque fácilmente curable al eliminar esta causa mediante el vómito o 
evacuación del vientre” 30. 
 

VIII 
A éstos conviene … … tomar alimentos escasos, ligeros y también blandos … … Han de 

hacer muchos trabajos naturales … … Así, quien se alimenta de éstos pasa sano la vida 
31. 

 Habla Hipócrates de quienes son proclives a la locura y otras enfermedades de la 
cabeza. Cuando Lancisi alaba la vida abstemia y el régimen saludable de vida para la 
prevención de la muerte súbita y, en especial, de la inducida por apoplejía, dice para 
terminar: “Y no nos referimos aquí sólo a cosas pensadas, sino también experimentadas 
durante mucho tiempo, observaciones a las que se acerca el consejo del propio 
Hipócrates” 32. Sobre este asunto, son áureas las palabras de los Médicos de Breslau: “La 
mayor parte -dicen- de esos a los que ataca la apoplejía entre nosotros, es de 
temperamento sanguíneo o sanguíneo-colérico … Pero de cualquier temperamento que 
sean los que en este año o en los meses siguientes cayeron en la apoplejía, casi todos 
convinieron en ella porque se excedieron en la bebida, en la comida, o en ambas … 
Difícilmente recuerdo que alguno haya caído en apoplejía donde no fuera palpable con las 
manos que no había ninguna proporción entre lo ingerido y el movimiento y los ejercicios 
del cuerpo, sino que aquello había sido excesivo, mientras que éstos habían faltado” 33. 
 

IX 
 Si todos los miembros se han soltado, la sangría o mata o salva al paciente. Los otros 

medios de tratamiento casi nunca restituyen la salud, y a menudo sólo difieren la 
muerte, al mismo tiempo que comprometen la vida. Si después de la emisión 
sanguínea no se recobra la inteligencia y el movimiento, no queda ninguna esperanza; 
si, por el contrario, se recobra, se vislumbra una probable curación 34.  

 Así, el enfermo atacado por la apoplejía que no daña por debilidad, sino por peso, no 
puede ser socorrido mejor que con la sangría. Sin embargo, si la enfermedad se cumple 
por agotamiento de las fuerzas, la emisión de sangre mata al enfermo. “Pues si tras la 
sangría y la aplicación de los debidos remedios –dice Hoffmann- no sigue una mejoría en 
veinticuatro horas y no remiten los síntomas, se desvanece la esperanza de salvación” 35. 
Adviertan de paso los jóvenes en este punto que Hoffmann explica la apoplejía bajo la 
denominación de hemorragia del cerebro, apoyado en observaciones y razonamientos 
anatómicos; pues como en los cadáveres diseccionados tras esta enfermedad no sólo él, 
sino también Wepfer y muchos otros han visto que la sangre en el cerebro se ha vertido 
fuera de los vasos, reducen esta enfermedad a los tipos de hemorragia por pensar que la 
apoplejía procede de la ruptura de los vasos sanguíneos. Sin embargo, el examen de los 
cadáveres rara vez suele mostrar las causas de las enfermedades, y con más frecuencia 
muestra los efectos de éstas y los cambios introducidos por la muerte en el hombre, según 
hemos visto en la patología general 36; por tanto, pensamos que, por amor a las novedades, 
se aleja este autor del sentir común y generalizado de los médicos en este punto como en 
muchos otros; muy en particular porque las disecciones anatómicas en ninguna otra parte 
muestran menos las verdaderas causas de los males que en las enfermedades de los nervios, 
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inexistentes en el vicio y falta de espíritus, y en absoluto observables tras la muerte. Y 
como en las disecciones de cadáveres de otras enfermedades hemos visto que la sangre en 
el cerebro se ha vertido fuera de los vasos, más que la de Hoffmann nos place la opinión 
de Baillou, médico muy experimentado, quien sobre este asunto dice así: “Igual que las 
enfermedades del cerebro son difíciles de curar, son muy difícil de conocer; pequeñas 
causas provocan los síntomas más graves en la cabeza, un solo vapor repugnante que ataca 
en secreto acarrea terribles convulsiones, y con gran vergüenza para los médicos. A 
menudo se abren cabezas de hombres consumidos por una enfermedad de la cabeza, en las 
que no se encuentra nada memorable que amenazara con la muerte, aunque el médico 
hubiera anunciado por su parte que se iba a encontrar un absceso o algo semejante. La 
mera inspección desvaneció la esperanza de los augures, y convirtió en estupor su 
confianza y especulación, como si con el alma hubiera volado la ocasión de la muerte” 37. 
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capítulo V 
o t r a s  a f e c c i o n e s  s o p o r o s a s  

 
 Soporosas, con este nuevo vocablo nombran las escuelas todas las enfermedades que 
los latinos llaman sopori, soporíferi Por nuestra parte usamos este nombre sólo en la 
medida en que entendemos conveniente al uso docente. Entre las afecciones soporosas, 
además del letargo y de la apoplejía, se cuentan Cataphora, Caros, Coma, Typhomania y 
Catalepsia. Todas son síntomas de otras enfermedades, no enfermedades primarias a la 
manera del letargo y la apoplejía, por lo que no expondremos sus historias sino sólo las 
señales características con la intención de que los jóvenes reconozcan la naturaleza de cada 
una, para que no confundan una con otra en la curación de las enfermedades, lo que vemos 
en algunos autores, insignes por otra parte. Rivière confunde casi todas al ocuparse de 
ellas. Hoffmann, por no haber consultado las fuentes de las doctrinas, resulta 
empequeñecido y poco cuidadoso. Boerhaave confunde el letargo y el caros con la 
apoplejía, y, además, habla bien poco del letargo. Por lo demás, no distingue caros, 
apoplejía y las demás afecciones soporosas con claridad y cuidado suficientes; por ello 
llamamos la atención de los jóvenes para que entiendan que este autor, tan digno de 
alabanza por otra parte, se esforzó más y con mayor provecho en las observaciones 
químicas y físicas que en la perfección de las prácticas. Cataphora en su significado propio 
es una inclinación vehemente al sueño. Es una afección común a todas las enfermedades 
soporosas, cuando los enfermos, excitados de cualquier forma, se deslizan inevitablemente 
una y otra vez hacia el sueño. Hay hombres sanos y vigorosos que por su especial 
temperamento, al que llaman idiosincrasia, cogen el sueño sin dificultad. Se cumplen 
también crisis saludables mediante un sueño prolongado, especialmente en los niños, para 
quienes es normal pasar la vida durmiendo. Fácilmente puede distinguirse este sueño de la 
cataphora, ya por la actitud al dormir, ya por la facilidad de despertar al enfermo, ya por 
los avances de la salud o de la enfermedad, pues si todo esto se considera atentamente, no 
hay nadie que no distinga el sueño saludable del morboso. “Se distinguen los durmientes -
dice Aureliano- por los agobios, el calor, la respiración, el pulso, el tacto, la postura, el 
incremento de la calentura” 1. 
 
 Caros es la pesadez de cabeza con sopor. Suele verse con frecuencia en los heridos en 
la cabeza, en caídas, en afecciones histéricas e hipocondríacas unidas a plenitud o 
inanición excesivas, en afecciones epilépticas, en los ebrios, en las mujeres en días 
menstruales, en embarazadas al acercarse el parto, en los accesos de algunas calenturas 
intermitentes. El enfermo sufre esto: pesadez de cabeza y un profundo sopor con pérdida 
del sentido y del movimiento, de tal manera que no pierde todo el movimiento, ni 
íntegramente el sentido, ni se daña la respiración; en efecto, si pinchamos o pellizcamos 
con fuerza entendemos que el enfermo tienen algún movimiento y sentido. Pero si, al 
mantenerse el caros largo, tiempo se ausentan por completo el sentido y el movimiento, 
hay que temer que se presente una apoplejía mortal, porque aquel le allana el camino a 
ésta. La apoplejía que sobreviene a las histéricas, la que Sennert describe bajo el nombre 
de Aphonia como afecto intermedio entre la apoplejía y la epilepsia, por cuanto que los 
enfermos caen sin sentido atrapados por el sopor, aunque en absoluto privados de 
movimiento, ni agitados por convulsiones, la que describe Hoffmann bajo la forma de la 
apoplejía más leve, son caros, no apoplejía, pues en todas ellas no fallan para nada el 
sentido ni el movimiento, no está dañada la respiración, y, en lo que respecta a la cabeza, 
se resuelven sin parálisis o lesión grave de los nervios 2. Óptimamente dice van Swieten, 
escritor muy moderado, corrigiendo el error del maestro: “Es una enfermedad (el caros) 
semejante a la apoplejía y una especie casi más ligera; de la que hay que diferenciar porque 
se sana íntegra más fácilmente; lo que es raro en la apoplejía exquisita; pues si el enfermo 
escapa, casi siempre deja alguna lesión de las funciones animales … Heers salvó de una 
perforación de cráneo a uno que dormía por cuarto día debido a la embriaguez, cuando ya 
intervenían dos cirujanos tras pelarle la cabeza, porque pensaban que era apoplético al 



  capítulo V otras afecciones soporosas  29 

quedar tendido hacia arriba en el primer momento de la embriaguez; examinada la cabeza 
del enfermo sin percibir ninguna huella de lesión, tener el pulso óptimo, libérrima la 
respiración y ningún estertor, negó que fuera apoplético … Algunas veces he visto a 
presuntuosos bastante inexpertos arrastrar la gloria de una apoplejía curada cuando seguía 
este sueño profundo a un atracón prolongado de comida y bebida” 3. La calentura no 
acompaña siempre ni continuamente al caros, como trae Boerhaave, pues se ve el caros sin 
calentura, al menos, en mujeres, ebrios, epilépticos y otros muchos; y los mejores 
observadores de la naturaleza no unieron necesariamente el caros con la calentura 4. 
 
 Coma es: somnolencia preternatura que sobreviene a las enfermedades malignas, por 
la que yacen en vigilia los enfermos sin pérdida del sentido y del movimiento, a la manera 
del sopor. Con esta descripción cualquiera distingue fácilmente el coma de las demás 
afecciones soporosas. El letargo arrastra consigo una calentura ligera a primera vista, 
aguda por sí misma; un olvido invencible; y en todos tiene la fuerza de una enfermedad 
existente por sí misma. El coma es una síntoma sobrevenido de enfermedades malignas; no 
induce el olvido, en él no se olvidan las operaciones del sentido común, ni subsiste por sí, 
sino que sigue a la fuerza y causas de otras afecciones. Puesto que el caros encierra un 
sopor profundo con la máxima disminución del sentido y del movimiento y, a menudo, 
ataca sin calentura, no hay quien no lo distinga del coma. De la descripción proporcionada 
reconocemos un doble tipo de coma: uno somnoliento, en el que el enfermo es aquejado 
por un continuo sopor; otro despierto, a saber, cuando están somnolientos por el aspecto 
exterior, aunque estén despiertos, y están afectados de tal manera que aunque no duerman 
no pueden realizar las tareas de los despiertos. Todo esto está profusamente explicado en 
Galeno, que, por ser expertísimo en la lengua griega, al ver que Hipócrates habla a 
menudo del coma en las historias epidémicas, y que era mal entendido por los antiguos, 
escribió un libro entero sobre el coma nada despreciable. Así, en el coma somnoliento, 
mientras el enfermo es molestado por el solo sopor, sufre esto: dice algo ni sabia, ni 
prudentemente, siente con dificultad, se excita algo con gritos o pinchazos pero con 
dificultad, de aquí que yazga continuamente abandonado como inmóvil y mudo, y si se 
levanta recibe mejor lo que se le ofrece y entiende las palabras, hasta que sin dificultad 
vuelve de nuevo cayendo en la somnolencia. Pero si se trata del coma despierto, realiza sin 
dificultad la fuerza de sentir y moverse, se reanima fácilmente al oír una voz o un sonido, 
si alguien le toca levanta la vista de inmediato y se fija en el que le ha tocado; si es 
atrapado en un sueño fuerte, se mueve y lanza con todo el cuerpo y se revuelve al punto 
levantándose de repente, y, delirando, cuenta algo sin congruencia alguna. En ambos tipos 
es normal que no puedan levantar los ojos, sino que les pesen, y ofrezcan la imagen de los 
dormidos; tienen la cara hinchada con un color amoratado,  
la calentura surgida de inflamación de las vísceras o de su infección maligna; una sordera 
precede o acompaña al coma. 
 
 Typhomania : afección preternatura por la que el enfermo es aquejado de forma 
alterna por el sopor y el delirio. No rara vez se presenta en el frenesí, la manía, la 
melancolía y las calenturas malignas, de forma que el enfermo salta de repente, grita, 
vocifera, dice sandeces agitado con movimientos insólitos y cae en un profundo sopor al 
cesar éstos súbitamente 5. Lo que constituye la typhomania cuando se una y otra vez. Con 
otras afecciones soporosas es normal en ésta mear orinas delgadas, crudas, semejantes al 
agua, o densas como de jumentos; tener los pulsos densos, contraídos por la convulsión, 
lánguidos, sin consistencia; cambiar la posición del cuerpo cayendo desde la cabeza a los 
pies del lecho; dormir con la boca abierta; y no orientarse hacia lo que se le ofrece 
 
 Catalepsia es una afección preternatura por la que los enfermos repentinamente, con 
la respiración ilesa, se ven privados de todo sentido, de manera que bajo la forma en que 
son atrapados permanecen inmóviles largo tiempo. De ahí que los griegos la llamaran 
Catoche, Catalepsia y Celio Aureliano aprehensión, opresión 6. Aunque la catalepsia no 
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sea un síntoma a despreciar, común a lombrices, afecciones histéricas, a debilidades del 
estómago por inedia o atrabilis, suele sobrevenir con gran separación pero de forma 
inesperada en las calenturas de mal carácter, ya continuas, ya intermitentes, procedentes 
de inflamación o corruptela de las vísceras. Así, el atacado por la catalepsia sufre esto: 
calentura, posición supina; distensión del cuello; rubor de las mejillas; fallo de la voz; 
pérdida súbita de los sentidos; inmovilidad del cuerpo con sequedad; párpados abiertos y 
que no se cierran; mirada absorta, de manera que en algunos parpadean si se mueven los 
dedos antes sus ojos, y siguen la trayectoria de la mano con su mirada, pero sin visión; 
espasmos de los tendones; movimiento leve e involuntario de labios, cejas y dedos;  
fuerte fijación de los dientes, con chirrido a veces; abertura de la boca con flujo de saliva; 
pulsos rápidos, sin consistencia. Esto sucede en la catalepsia vehemente, pero sucede casi 
igual que cuando las afecciones catalépticas se cumplen débiles sin la pérdida de todos los 
sentidos, que se resuelven con flato, salida de humor viscoso y mucilaginoso por el vientre; 
hay también quienes atienden con la mirada absorta y, provocados con gritos, lagrimean 
vuelta la mirada, sin decir nada pero imitando la cara de esos a los que quieren responder, 
satisfechos con los buenos olores, afectados por los hediondos, sienten los pinchazos, y, si 
alguien les extiende la mano, la recogen; se erizan irritados por lo acre, y en ese tiempo 
aparece su rostro cubierto de rubor. Celio Aureliano describió la catalepsia totalmente con 
muchísimo cuidado; si bien, pueden los jóvenes ver una ligera descripción en Nicolaas 
Tulp, óptimo escritor tanto por las cuidadosas y fidedignas descripciones de las 
enfermedades, como por la singular elegancia de su latín 7. 
 
 En presencia de estos síntomas han de buscar los jóvenes con todo cuidado las 
enfermedades que los generan, por si concurren la intemperies de las partes, vicio del 
órgano, disolución de la unidad o todo al mismo tiempo. Piensen luego seriamente que 
además de la plétora y la obstrucción tiene que haber necesariamente algún defecto 
especial de los espíritus que favorece dichos males; pues, en efecto, es demasiado general 
lo que los mecánicos llaman condensación, impermeabilidad al hablar del movimiento 
sustraído de la sangre por los vasos del cerebro, de aplicación a casi infinitas enfermedades 
y síntomas, y más pertinentes a los efectos que a sus causas, como hemos mostrado en la 
patología general. Sobre este asunto, van Swieten, corrigiendo a su preceptor con suma 
moderación, dice: “en los catalépticos que he visto, he descubierto el pulso manifiesto en 
la carótida, que la cara no siempre está túrgida e hinchada, incluso más bien hundida en 
algunos; se veía la sangre ir y volver bastante libremente por las venas. Aquella quietud 
parece estar en los comienzos en un fluido sutilísimo que, segregado por la fábrica 
arteriosa del cerebro, se mueve por delgadísimos canales nerviosos, y cuyo movimiento no 
depende del corazón ni de las arterias, sino que se produce por el imperio del pensamiento 
unido al cuerpo” 8. Así, de los diferentes caracteres de las enfermedades soporosas se 
deduce que en éstas los espíritus están imbuidos de una diátesis particular e inefable, 
puesto que, aunque todas convengan en el sopor, ninguno de los síntomas recordados es 
semejante a otro en la forma y especie. Y, como no nos es dado percibir la íntima diátesis 
viciada de los espíritus, habrá que intentar investigar con el espíritu atento en sus efectos 
y síntomas concomitantes. Por tanto, de los efectos y señales concomitantes indicadas más 
arriba suficientemente manifiestos, se puede deducir que por estas enfermedades el 
espíritu es inficionado por una narcosis muy hostil a la vida, mientras que el calor con 
sequedad reside en el humor nativo del cerebro, de forma tal que el húmedo vital se 
consume o se disipa; y esto actúa en ocasiones con una gran fuerza, de donde resulta que 
las afecciones soporosas no importunen con igual vehemencia. El resumen es éste: El aire 
corrompido de una forma especial, un fuerte padecimiento del alma, o una dieta habitual 
descuidada, vicia la temperies del cerebro o de otras vísceras acordes con él, y, 
comunicándole sus propiedades, lo cambia de manera que produce un doble efecto 
simultáneamente, a saber, una pesada somnolencia y una consunción del húmedo nativo 
con exceso de calor; lo que quisiera que los jóvenes tuvieran ante los ojos para que no 
agoten a los enfermos con medicamentos excesivamente calientes con el pretexto de 
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fortalecer el cerebro. Entenderán con mayor claridad y más fácilmente lo que señalamos si 
añaden a esto lo que hemos dejado dicho antes acerca del Letargo y la Apoplejía, y lo que 
hemos dicho en la Patología general acerca de los síntomas soporosos. 
 
 En la curación de estas afecciones hay que poner todo el esfuerzo de la inteligencia 
en la extirpación de las enfermedades de las que dependen, y el hecho es que quienes sin 
ninguna consideración a la enfermedad curan arrancando el síntoma, nada hacen puesto 
que de ninguna manera puede resultar que desaparezca el efecto permaneciendo la causa. 
Conviene añadir las palabras de van Swieten, quien, corrigiendo a su maestro, dice: “No 
puede negarse que en ocasiones la catalepsia termina en muerte, pero al mismo tiempo 
consta con seguras observaciones que muchos han salido de ella, y, ciertamente, sin otra 
enfermedad subsiguiente; en algunos, aunque muy pocos, se transformó en epilepsia o 
convulsión … Prudentemente aconseja Hoffmann que hay que abstenerse de estimulantes 
cálidos, si la catalepsia procede de un excesivo orgasmo, expansión y estancamiento de los 
humores. Y tal costumbre no parece segura en las histéricas atacadas de catalepsia; pues 
cuando tan poderosos estimulantes excitan a los enfermos, hacen fortísimas convulsiones 
igualmente temibles y casi más nocivas; además, casi nunca son muy eficaces, lo que 
también he aprendido mediante mis propias observaciones y se confirma con lo que se 
encuentra en las Actas de París” 9. 
 
 

Aforismos 
I 

¿Es malo dormirse en cualquier parte? 10 

 De esta duda de Hipócrates aconsejamos que con atenta observación en los enfermos 
adormecidos se pregunte por qué fuerza, con qué causas, de qué forma resulta el sopor 
tanto para pronosticar, como especialmente para determinar correctamente la curación. 
Ya hemos visto que la cataphora es mala aún la ligera. Y por lo que hemos expuesto poco 
antes, se reconoce fácilmente que las demás afecciones soporosas son al menos 
perjudiciales o peligrosas. 
 

II 
Cuando sueño y vigilia se producen más de lo adecuado, malo 11. 

 Además de lo que ya hemos registrado en las Instituciones acerca del sueño y la 
vigilia tanto la natural como la preternatural, conviene advertir ahora alguna otra cosa. 
Dice Hipócrates que es bueno cuando el sueño calma el delirio 12; letal cuando ese mismo 
hace daño; pero si beneficia no es mortal 13. He visto enfermos atrapados por un sueño 
mayor que el delirio que sin embargo murieron. He observado otros a quienes el sueño, 
introdujo sufrimientos, aumento de las calenturas, respiración difícil, dolores, inquietudes 
y otros de este tipo, puestos al borde de la muerte. Pero, si el sueño en las grandes 
enfermedades no es perjudicial debido a los sufrimientos, ni promueve el delirio, no es 
señal de salud por esta razón porque no rara vez sobreviene la muerte por otros males 
durmiendo bien el enfermo 14. Pero como es malo lo que por cualquier razón excede la 
justa medida de la naturaleza, cualquiera entiende que tanto el sueño como la vigilia son 
perniciosos en exceso. El insomnio pertinaz seca el cuerpo y lo debilita, y, además, que el 
enfermo no duerma de día ni de noche significa un dolor presente, el delirio próximo o la 
convulsión 15. Por el contrario, un sueño excesivo hace el cuerpo inerte y lo mata rápido; 
así no rara vez verás hombres insomnes durante mucho tiempo, muy difícilmente 
adormecidos que permanezcan mucho tiempo; “si consultamos la razón y los experimentos 
-dice Tozzi- entendemos fácilmente que es mucho peor el sueño excesivo que el 
insomnio” 16 
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III 

Son mortales los sueños comatosos unidos a enfriamiento 17. 

 Corren máximo peligro quienes en una calentura aguda con gran ardor son atacados 
primero con insomnios, luego con sopor; si además de esto les sobreviene un enfriamiento 
o un ligero sudor en torno a la cabeza y la frente, mueren aunque por su aspecto exterior 
parezcan aliviados. Nos puede servir de ejemplo la historia de Hermocrates contada por 
Hipócrates 18. 
 

IV 
¿Tienen los comatosos algo espasmódico? 19 

 Aunque aquí hable Hipócrates de forma dubitante, hay que tener por seguro que el 
coma, el delirio poco pesado y las convulsiones están de tal manera unidas en las 
enfermedades agudas que con dificultad puede observarse uno sin otro. 
 

V 
Para quienes están en coma, agotados y ensordecieron, es favorable que en la misma crisis 

haya diarrea de heces rojas 20. 

 La diarrea en los comatosos unas veces es beneficiosa, otras perjudicial. Cuando las 
afecciones soporosas proceden de un flegmon del cerebro o de las vísceras inferiores, no 
son beneficiosos los cursos excepto en la buena crisis. Pero si el fómite del mal está en la 
primera región, llena de humores biliosos, densos y crudos, como sucede con frecuencia, 
es beneficiosa la diarrea en cualquier momento de la enfermedad, incluso hay que ayudar a 
la naturaleza con purgas de ruibarbo y otros medicamentos por el estilo, especialmente si 
aconsejan hacerlo las vías abiertas, los humores fluyentes y las fuerzas constantes. Nos 
puede servir de ejemplo la historia del hijo de Piton que nos cuenta Hipócrates 21. 
Ciertamente sobre esta historia y otras epidémicas conviene consultar nuestro Vallés, no 
inferior a nadie en las cosas prácticas. 
 

VI 
Las calenturas defectuosas (intermitentes) suelen ser seguras e inofensivas con más 

frecuencia que las continuas, por más que también en ellas estén en peligro quienes 
enmudecen atrapados en los accesos, o son atrapados en un rapto triple por los 
miembros 22. 

 Nadie medianamente versado en la práctica desconoce que las calenturas 
intermitentes son muy peligrosas por la afección soporosa que surge en los comienzos de 
los accesos, a las que ahora los médicos de común acuerdo llaman perniciosas. Que no sólo 
son perniciosas las que atacan la cabeza con sopor o delirio, sino también las que de 
cualquier otra manera llevan a los enfermos al mayor peligro, lo explicó y bosquejó muy 
cuidadosamente nuestro Mercado, del que manó como de purísima fuente la más 
salubérrima doctrina sobre las calenturas intermitentes perniciosas hacia los demás países 
del orbe. Aunque hay que decir que los antiquísimos médicos Diocles, Praxágoras, 
Arquígenes y Asklepiades, precedidos de Hipócrates, aludieron a estas calenturas. Galeno 
en la antigüedad y Baglivi recientemente anotaron que en Roma son frecuentes las 
calenturas periódicas de mal carácter. Esto se añade a la pesadez de cabeza (capiplenium) 
lo llaman que es común en el aire romano 23. Pero mucho antes, Asklepiades dijo: “Con 
frecuencia vemos estas calenturas en Roma con opresión del cuerpo y del espíritu en 
semejanza al letargo, que establecidas en el segundo o tercer estado del acceso llaman a los 
enfermos al restablecimiento y resurrección moderada inmediatamente tras recalentarse el 
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cuerpo o cesar la vehemencia. Y si con ligera imagen hubieran cesado con el enfermo 
atrapado la primera vez, no darán restablecimiento alguno, sino que acaban en sudores, 
respiración rápida y pulso febricitante, y matan” 24. El eje de todo el discurso se orienta a 
que entendamos que en todas partes las calenturas intermitentes atacan en cualquier 
estación del año, especialmente en otoño, unidas al caros, el coma o la catalepsia, que 
cuando el médico lo ve o, mejor aún, lo prevé, de inmediato y sin dilación alguna acuda 
como a remedio eficaz y saludable a la corteza de Perú, y la prescriba en cantidad 
suficiente hasta que la calentura haya desaparecido por completo; pues quienes 
emprendieron la curación dejando de lado la corteza, con sangrías, purgas u otros 
medicamentos, entregaron los enfermos al lecho. Baglivi por no atender en absoluto la 
catalepsia sobreviniente a los accesos de las calenturas intermitentes, falta doblemente: 
primero porque pretende arrancar la enfermedad con sangrías y purgas fuera del acceso; 
segundo porque en este caso mantiene un profundo silencio sobre las propiedades de la 
Kina 25. 
 

VII 
Es pernicioso (el caros) si sobreviene en el declive de las calenturas continuas o de una 

calentura sin resolver; así mismo de la cefalgia, de la epilepsia con privación de la 
voz, el movimiento y el sentido 26.  

 
 No sólo el caros, sino también la catalepsia y otras afecciones soporosas 
sobrevinientes en el estadio de las calenturas agudas, suelen ser perniciosas. Recuerdo 
haber visto en 1738 unas calenturas continuas epidémicas, que por lo demás progresaban 
bien, en las que alrededor del día undécimo de la enfermedad, invadía de repente a los 
enfermos convulsión con caros o catalepsia. Cesó, sin embargo, la enfermedad gracias a las 
propiedades de la corteza de Perú prescrita según costumbre antes de la aparición de estos 
síntomas. Dice Houllier: “El secretario Vasco en el declive de la calentura, con diarrea y 
con la orina bien cocida que ofrecían una esperanza segura de salud, murió en un sólo día 
atrapado por la catalepsia [en el mes de agosto del año 1552]. Una vez que se abrió el 
cadáver, se encontraron los pulmones y el hígado corrompidos; un suero casi rojo 
contenido en el cerebro posterior y sangre coagulada en la vena mayor que cruza la cabeza 
por medio” 27. Van Swieten, refiriéndose a esta observación anatómica de Houllier, dice: 
“No parece que de esta observación pueda concluirse que en la catalepsia se presenten 
siempre tales causas… Además, muchos han escapado a esta enfermedad, como se puede 
decir después, y no parece tan fácil la abstracción de las causas que se descubrieron en el 
cadáver”. En el mismo lugar de los aforismos de Boerhaave, fijando límites seguros sobre 
las observaciones anatómicas de los que murieron por causa de la catalepsia, dice: “Nadie 
duda que la disección de cadáveres es de gran utilidad para comprender las causas de las 
enfermedades; aunque, entre tanto, se hace necesaria una gran cautela para no considerar 
como causa de la enfermedad lo que más bien es efecto de la enfermedad; pues en los 
cadáveres se encuentra muchas cosas alteradas por la enfermedad misma, que no 
preexistían antes de la enfermedad” 28. 
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capítulo VI 
p a r á l i s i s  

 
 Parálisis, paraesis, paraplejia, hemiplejia para los griegos, descomposición de los 
nervios para los latinos, es: defección del movimiento, en ocasiones también del sentido, en 
una o varias partes del cuerpo, a excepción de la cabeza. Aunque sea común en Hipócrates 
significar con el nombre de apoplejía la privación de movimiento y de sentido de 
determinadas partes 1, entre los griegos posteriores se extendió el uso de esta palabra a 
toda pérdida de sentido y de movimiento en todo el cuerpo, sin exceptuar la cabeza; 
semejante afección de una sola parte la designaron con los nombres propuestos 2; que, al 
no explicarlos Boerhaave de forma bastante adecuada, su discípulo van Swieten aclaró 
óptimamente, con su moderación acostumbrada, conforme al pensamiento de los antiguos 
3. Dice Tralles: “Se diferencia parálisis, paraesis de la apoplejía en que en ésta se da la 
abolición del sentido y del movimiento de todo el cuerpo con daño de las principales 
funciones de la vida y, en ocasiones con la muerte; en aquella, sin embargo, muere la mitad 
del cuerpo o una sola parte" 4. La parálisis es unas veces síntoma de la acción abolida, 
disminuida otras veces, de la facultad animal no de la locomotora, aunque a veces de la 
sensitiva. La enfermedad productora de este síntoma es con frecuencia la intemperies, a 
veces un defecto del órgano. Como no podemos investigar la naturaleza íntima de las 
enfermedades, sino que nos es dado llegar a su conocimiento para los usos médicos a 
través de sus causas y efectos 5, baste aquí considerar que la intemperies, ya consista en la 
proporción defectuosa ya en la propia sustancia de las partes corrompida de una manera 
particular, introduce la privación del movimiento y del sentido; lo que se entiende después 
más claramente según lo dicho antes. La parte afecta es unas veces el músculo mismo de la 
parte a mover, otras los nervios dedicados a los músculos para realizar el movimiento. No 
dude nadie de que sobrevendrá la parálisis del miembro si la estructura orgánica de los 
músculos estuviera viciada por golpe, herida o por cualquier otra manera; la temperies, ya 
en la cantidad, a saber, por excesiva obstrucción, plétora, ya en la cualidad, por 
desecación, laxitud, disolución; o éstas por un defecto de la sustancia, estuvieran 
consumidas, vacías, corrompidas, debilitadas de una manera particular. Pero si moviendo 
el miembro íntegro no llega la influencia del cerebro debido a la interrupción de la 
concatenación 6 de los espíritus, es necesario que en él falle el movimiento. Por tanto, 
cuando vea el médico una parte afectada por la parálisis, la observará con toda presteza 
investigando si su temperies o su estructura orgánica están bien, o si padece algún vicio. 
Hecho esto, si está íntegra, se orientará a examinar los nervios por cuyo acceso a la parte 
es propio del cerebro el consenso con ella. Cuando vio Galeno que los médicos no podían 
curar la resolución de los dedos en el sofista Pausanias con medicamentos aplicados a la 
parte misma, restableció la salud al enfermo con diferente opinión mediante remedios 
aplicados a la médula espinal en el lugar en que discurren los nervios dedicados a los 
dedos 7. También hay que considerar si la parálisis es perfecta, a saber, cuando están 
abolidos el movimiento y el sentido de la parte, o imperfecta, que es cuando falla sólo el 
movimiento, permaneciendo el sentido, o disminuyen a la vez movimiento y sentido 
aunque no fallen por completo. Esta afección suele también lesionar una sola parte, como 
brazo, pierna, mano o dedos, invadir otras veces medio cuerpo de la cabeza a los pies. Y 
no siempre ataca por sí, sino que unas veces por fuerza propia, en otras como 
acompañante de otras enfermedades. Así, no rara vez va detrás de la apoplejía no letal, de 
dolores cólicos, de la artritis, la caquexia y otras enfermedades por el estilo. 
 
 Las causas ocasionales internas de la parálisis son la plétora y la obstrucción con una 
forma particular de dañar. Si los músculos se llenan excesivamente de sangre o de humor 
vicioso, de manera que no puedan contraerse, relajarse y agitarse con diferentes 
movimientos, resultan impotentes para el movimiento, lo que suele suceder en obesos, 
pletóricos, diarreicos, por un excesivo empuje de los humores hacia ellos. Si una cantidad 
excesiva de sangre y de humores ocupa las partes por las que transcurre el nexo del 
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cerebro con las partes a mover, se impide la comunicación y el consenso necesario para el 
movimiento. Sin ninguna dificultad caen en la parálisis esos a quienes se les han suprimido 
las hemorroides, las excreciones cutáneas, las pústulas, la artritis y otras purgas semejantes 
de la naturaleza. Hay que advertir que una cantidad excesiva en el camino de los músculos 
y de los nervios no siempre produce parálisis, sino con frecuencia otras enfermedades, 
caquexia, artritis, dolores reumáticos, lo que sin duda procede de una particular diátesis y 
forma de dañar. Así como todas las partes realizan diferentes operaciones con leyes ciertas 
de la naturaleza, con las que se alimentan, arrojan lo nocivo para ellas y hacen otras 
adecuadas a sus conservación y beneficio, como hemos visto en Fisiología, también son 
atacadas por una forma inexplicable de lesión mediante las enfermedades, de modo que es 
dañada una acción de la parte mientras permanecen íntegras las restantes; lo que conviene 
advertir para que entiendan los jóvenes que las obras de la naturaleza dañada y los modos 
de dañar hay que investigarlos mediante observaciones prácticas y no con huecos 
argumentos retóricos. De lo dicho cualquiera puede considerar vacuas las cuestioncillas 
promovidas por los autores acerca del movimiento perdido manteniéndose el sentido y lo 
contrario; cuando es fácil que un modo particular de dañar o una determinada diátesis de 
los humores afecte sólo a la propiedad de la parte que siente no a la que la mueve, igual 
que en las demás enfermedades con frecuencia está dañada una sola acción de la parte 
afecta, mientras las demás están ilesas. Sucede que los nervios están formados 8 por médula 
y membrana, y fácilmente puede estar corrompida aquella, ésta íntegra, y al contrario; de 
donde resulta necesariamente que en ocasiones sobrevenga una parálisis con el 
movimiento impedido, permaneciendo válido el sentido, y lo contrario. Unas causas 
eficientes externas producen defecto del órgano, otras intemperies. Golpe, caída, 
separación de las vértebras, contusión y otras muchas de este género, por dañar la 
estructura orgánica de los nervios, o la de los músculos, pueden privar del movimiento. 
Dormir en un lugar húmedo o en una gruta, la casa recién encalada, el rayo de luna, el 
sueño más prolongado de lo conveniente, el ejercicio después de la comida, el abuso de 
vino y de somníferos, nuevo revoco de yeso, fuertes padecimientos del espíritu, ocio con 
alimento excesivo, vapor de cosas envenenadas, especialmente de plomo 9, y otras por el 
estilo generan la parálisis por provocar destemplanza. Pero la causa más poderosa entre 
todas es el aire impregnado con ocultas o manifiestas propiedades. Así, la constitución del 
tiempo fría y húmeda, y también la cálida, seca y urente produce esta afección con 
diferentes maneras de dañar, a saber, el frío por adensar y extinguir, la humedad por 
hinchar y relajar, el calor por inflamar y abrasar, lo seco por agotar, atacan nervios y 
músculos de manera que los vuelven impotentes para el sentido y el movimiento. Quienes 
moran en casas recién construidas cubiertas y revocadas con cal y yeso caen fácilmente en 
enfermedades de la cabeza por la frialdad y humedad del ambiente, muy en particular los 
ancianos, o son debilitados de una otra manera; esto lo indicó Galeno en primer lugar, 
luego Houllier y finalmente Boerhaave 10. Pero esa divina y oculta propiedad del aire en la 
producción de enfermedades conviene a la parálisis de tal manera que no es de admirar 
que en cualquier estación del año adquiera vigor esta enfermedad y de forma epidémica, 
esto es, que se extienda epidémicamente, como en otra parte hemos mostrado conforme a 
la doctrina de Hipócrates 11. 
 
 Aunque la parálisis suela atacar de repente comenzando por sí misma sin seguir a 
ninguna otra enfermedad, no rara vez le preceden la pesadez de cabeza con dolor, los 
vértigos, el olvido insólito de las cosas, el embotamiento de los miembros, la somnolencia, 
la pérdida de apetito, impotencia para el movimiento. Pero es evidente que si el cuerpo 
está obeso, arruinado por el ocio y el vino, está predispuesto a recibir esta enfermedad 
fácilmente. Al presentarse de forma súbita, priva del sentido a medio cuerpo o sólo a una 
parte, como lengua, labios, ojos, manos, pies, etc. En este estadio, palidece el rostro de 
algunos, en otros se cubre de rubor, según consta mediante observación fidedigna; si lo 
demás se armoniza, los inclinados a esta enfermedad quienes con plena salud tengan la 
cara roja y afeada con pústulas, el pulso pequeño, rápido, lánguido, inseguro, las orinas 
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semejantes a los sanos, tendentes en ocasiones a la crudeza acuosa, calentura lenta, a lo 
más, con poco calor pero que se presenta diferente por períodos, idiotez del pensamiento, 
indolencia de todas las funciones. Al crecer la enfermedad acomete a todos la fácil 
propensión a la ira, enajenación del pensamiento, inconstancia del espíritu y de la razón, 
embotamiento de todos los sentidos, difícil aclaración de lo deseado, de manera que no 
encuentran las palabras para designarlo, e intentan explicar con movimientos de manos y 
pies y el esfuerzo de todo el cuerpo lo que desean o quieren, pero lo consiguen muy poco. 
Parlotean bobadas, lloran por causas ligerísimas, les fluye espontáneamente saliva de la 
boca, y no pueden alejar lo que les molesta. La parte agotada por la enfermedad 
languidece y se consume, mientras la opuesta se alimenta bien; y no es extraño que esta 
última se hinche. Esta enfermedad es, al menos, prolongada, difícil en los niños, 
completamente incurable en los ancianos. Hay quienes recuperan la salud tras muchas 
molestias y una larga medicación, aunque rarísima vez recobren la fuerza íntegra de los 
miembros. Tiene una doble salida: o a la salud imperfecta, como hemos dicho, o a la 
muerte; y sucede que durante algunos meses, un año o más llevan una vida triste, hasta 
que se extinguen con la llegada del letargo, el caros, la apoplejía o la calentura soporosa. 
 
 Hay que establecer la curación de manera que se tenga en cuenta la plétora y la 
obstrucción al prescribir tanto la sangría como los demás medicamentos. Así, si por la 
señales de la plétora hay constancia suficiente de que ésta está presente, hay que sangrar, 
aunque siempre con una precaución, a saber, que no ayuda mucho a los nervios afectos la 
excesiva emisión de sangre. Son de poca utilidad los eméticos, aunque las impurezas de la 
primera región, como le llaman, den pábulo a esta enfermedad. Por tanto, durante largo 
tiempo hay que apoyarse con gran esfuerzo en que una dieta óptima detenga el mal. Es 
muy beneficioso tomado de manera habitual el caldo de víboras con berro, becabunga y 
otros vegetales que arrastren las obstrucciones con un estímulo ligero. Son adecuadas, 
repetidas con intervalos, las purgas de ruibarbo, aloe, agárico y similares, pues nada es tan 
ventajoso en las enfermedades de los nervios, y especialmente expulsar las impurezas de 
todo el vientre. Tiene sentido cambiar de lugar y que vaya el enfermo a un balneario, pero 
no donde, bebiendo en las termas, llene el cuerpo de agua inútil e incluso de forma 
perjudicial, sino para que se conforte liberándolo de impurezas con lavados apropiados de 
nervios y músculos. En nuestros días se ha intentado la curación de la parálisis mediante la 
fuerza eléctrica, que conmueve la parte afecta por la sacudida y la agitación con chispas 
ígneas, como del rayo. La forma de disponer a los enfermos para que puedan experimentar 
las propiedades y efectos del aparato eléctrico, lo describen muy ampliamente los 
modernos 12. En Haën, médico vienés, y en otros, pueden verse curaciones de paralíticos y 
aquejados de otras enfermedades de los nervios, muchas por la cantidad y muy admirables. 
Tampoco faltan entre los más modernos los que confían poco en las propiedades de la 
máquina eléctrica en la curación de la parálisis 13. En París se han intentado muchos 
experimentos, incluso de forma solemne, para curar a los paralíticos con la fuerza de la 
máquina eléctrica, aunque sin frutos 14. No obstante hay que alabar el intento, cuando con 
afán infatigable se preparan para curar a los enfermos remedios nuevos con la condición 
de que si no ayudan tampoco perjudiquen. Por ello hay que advertir a los jóvenes que en 
esto, como en muchas otras cosas descubiertas en nuestros días, tengan de continuo en el 
pensamiento aquello de Hipócrates: No hay que afirmar ni despreciar nada 
temerariamente 15. Dice van Swieten: “Entre tanto también hay que procurar que tan gran 
movimiento no destruya los nervios a los que se aplican para curarlos; o que no produzca 
perjuicio en las partes no afectas … los más afamados han determinado sobre la fuerza 
eléctrica numerosísimos experimentos que mostraron su gran eficacia, pero también su 
riesgo, cuando practicaron estos experimentos de la forma menos prudente" 16.  

 
Aforismos 

I 
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La parálisis es una enfermedad casi incurable, a veces aguda, con frecuencia prolongada 17. 

 No rara vez comienza la parálisis con una calentura suave y aguda que rápidamente, 
en el lapso de siete o nueve días, mata al enfermo con la dificultad para respirar y la 
debilidad de las fuerzas. Yerran, por tanto, quienes la relegan siempre junto a las 
enfermedades crónicas. Y, aunque toda descomposición de los nervios es casi incurable, 
“suele ser en mayor grado la que ataca por corte del nervio, o por una luxación transversal 
de la vértebra del cuello, o la que ataca en la vejez; o en la que la parte paralizada se enfría 
mucho y se marchita, mientras la parte opuesta tiene un gran aumento de calor, color y 
masa” 18. 
 

II 
Cuando la parte se ha paralizado, hay que sangrar o limpiar el vientre atendiendo la fuerza 

del cuerpo y la del mal 19. 

 Los griegos aconsejan sangrar moderadamente de la parte íntegra; después, los árabes 
de ambas partes. Pero, conforme al prudente consejo de Houllier te unirás con mayor 
seguridad a los griegos 20. 
 

III 
La mano derecha perdió la fuerza para el movimiento, con retraimiento o espasmo 21. 

 Hipócrates, en la historia de la mujer embarazada indica que el tercer día la mano 
derecha cayó en parálisis con convulsión; lo que con frecuencia vemos que sucede en la 
práctica no sólo en manos y brazos, sino también en lengua, labios, piernas, y otras partes 
que aparecen paralizadas y convulsas al mismo tiempo. De aquí aprendemos que no toda 
parálisis está unida a lasitud y blandura de los nervios, sino que no rara vez a tensión y 
sequedad de éstos. Boerhaave dice que se llama parálisis a la inmovilidad laxa del músculo 
22. Por el contrario Sauvages dice: “No sin razón los antiguos médicos [metódicos] 
deducían una parálisis de lasitud, otra de compresión, y parece errónea la definición de 
parálisis aceptada por los modernos, a saber, privación de sentido y movimiento con 
lasitud de las partes” 23. Esta advertencia es útil para la curación de la parálisis pues es 
perjudicial tratar a todos los paralíticos con medicamentos cálidos, acres y opuestos a la 
lasitud, ya que con frecuencia conviene humedecer, templar y resolver blandamente. 
Mejor que ninguno Tralles, al indicar que una parálisis resulta de frío con humedad, otra 
de calor con sequedad, para terminar dice: “Pero si la sola cualidad fuera cálida y seca, 
entonces los atenuantes y caloríficos (pues todos los de este estilo consumen calor nativo) 
asan más la materia y la hacen más densa … Y aconsejo usar más bebidas y alimentos 
refrigerantes y humectantes … y, si puede llevarse a cabo, viva el enfermo también sin vino 
disfrutando de la sola agua templada, esto es mucho mejor. Sin embargo, quienes estén 
acostumbrados, beban agua fría con vino en las comidas. Purgando con éstos no es 
conveniente ofrecer algún medicamento, pues todos son enemigos para ellos” 24. Si 
observan con cuidado comprobarán los médicos que todo esto es cierto en la parálisis de 
atrabilis, de humor artrítico, de herpes, de ulcerillas, y prurito curadas imprevistamente, y 
otros males de este tipo unidos a calor y sequedad.  
 

IV 
Considero que el estómago, así como los intestinos y la vejiga, y el intestino grueso hasta 

el arranque, esto es, hasta el ano, padecen el mismo defecto (resolución); pero los 
miembros interiores paralizados están ocultos y disimulados; aunque sus funciones 
son imperfectas y demediadas 25. 
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 Areteo no considera aquí la parálisis verdadera sino la impropia, la que según 
Avicena 26, consiste en ablandamiento, esto es, lasitud y en la agotada propiedad de las 
partes; y, presente ésta, no pueden realizarse sus funciones ni rápida, ni fácil, ni muy bien. 
En los ancianos aquejados de ataxia de los espíritus, en mujeres histéricas, en escorbúticos, 
raquíticos y en otras enfermedades por el estilo, puede verse debilidad de las piernas, 
tardanza de la vejiga en la expulsión del líquido, fatiga del estómago en la cocción de los 
alimentos, indolencia de los músculos del abdomen en la evacuación de los excrementos 
del vientre, y otros seiscientos males de este género, que no se piensa que se acomoden a 
sangrías, purgas o medicamentos caloríficos, sino que hay que arrancarlos con nutrientes, 
reconstituyentes sin calor, y los adecuados para corregir cualquier diátesis de estas 
enfermedades. Acaso la debilidad de las piernas que sufrió Boerhaave tras el lumbago 
reumático no haya que atribuirla a parálisis, sino a las fuerzas agotadas y debilitadas de los 
miembros 27; dudo con frecuencia si tantas y tantas curaciones de paralíticos, expuestas en 
los libros de médicos, de ser todas verdaderas, habrá que entenderlas de la parálisis 
verdadera o sólo de la imperfecta. 
 

V 
A una mujer se le paralizaron de forma parapléjica la mano derecha y la pierna izquierda, 

después de una afección de tos, pues tenía una tos algo tenue y apenas sin 
importancia, etc. 28.  

 En Instituciones hemos mostrado suficientemente el consenso de las partes vitales 
con el cerebro y los nervios de manera que no nos parece maravilloso que esta mujer 
cayera en apoplejía por una afección del tórax, igual que quienes padecen hidropesía del 
pecho quedan atrapados por parálisis de los brazos 29. Aprendemos de ello que la parálisis 
procede con frecuencia de herencia de otras enfermedades, pero muy en particular del 
flujo de humores desde la cabeza hasta la médula espinal, como por falta de calor les 
sucede a los ancianos atacados por un catarro 30; de afecciones del útero y de las partes 
vitales, como la mujer de la que se ocupa Hipócrates; y con frecuencia vemos aquí en 
Madrid que proceden de dolores de los intestinos (ahora les llaman cólicos). Entre los 
médicos muchos llaman a esta afección cólica de los pictones, porque al parecer antaño 
fue endémica entre los del Poitou; pero que la observación de dolor cólico terminado en 
parálisis e, incluso, en epilepsia existe mucho más antiguamente entre varios pueblos 
puede deducirse de las palabras de Paulo de Eginta, escritor muy eminente: “Pienso -dice- 
que la afección cólica que reina todavía ha venido de humores de este tipo (entiéndase 
acres y corrosivos), la cual comenzó en las regiones de Italia, aunque se hubiera extendido 
en muchos otros lugares de la república de los romanos a la manera de una epidemia 
pestífera; de la que muchos cayeron en epilepsia, otros en parálisis de las extremidades con 
el sentido intacto, no pocos en ambas; y de los que cayeron en epilepsia muchos murieron; 
pero de los que en parálisis muchos escaparon como si en la crisis la causa se hubiera 
vuelto hacia otro lado desde donde había infectado” 31. Añade Paulo que un médico había 
devuelto la salud a los enfermos así afectados, aun atrapados por la epilepsia y la parálisis, 
con cosas frías: lechuga, achicoria silvestre, posca, agua enfriada. Pero explicaremos esto 
después al ocuparnos del dolor cólico. 
 

VI 
El pasmo anuncia la parálisis 32.  

 Cuando una parte, con las fuerzas íntegras, experimenta la disminución o la 
supresión completa del sentido, se dice que está afectada por el pasmo que suele anunciar 
apoplejía o parálisis 33. Se libran, sin embargo, esos para quienes suele ser común que con 
frecuencia se paralicen algunas partes del cuerpo sin una gran mal. “He conocido a 
algunos (son palabras de van Swieten) que ya sufren durante muchos años tal pasmo 
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cuando durante largo tiempo se inclinan a este o al otro lado, e, incluso, a los insomnes les 
suele suceder lo mismo con frecuencia. Este síntoma infunde miedo al comienzo, pero 
cuando nada malo se sigue de ahí, comienzan a estar seguros” 34. Según señalan Willis y 
los Médicos de Breslau 35, quienes están aquejados por el escorbuto son aquejados a veces 
por el pasmo de algunas partes sin gran peligro, lo que he confirmado yo mismo con mi 
propia observación. 
 

VII 
Tampoco hubiera dudado yo en quemar las costras con fuego o medicamento. Una cerca 

del hueco de la nuca, donde comienza la médula espinal, dos a una y otra parte de 
ésta; tres o cuatro en la coronilla, una de éstas en medio de la cabeza, tres a su 
alrededor. Pues no desespero de un perfecto restablecimiento por las llagas 
permanentemente fluidas durante largo tiempo 36. 

 Los cauterios, ya en acto, como dicen por fuego, ya potenciales por aplicación de 
vesicantes, como trae Aetio sacándolo de Arquígenes, propuestos ya por los médicos más 
antiguos, son sin duda los máximos remedios en la curación de la parálisis. Freind 37, que 
hay que consultar en este punto, muestra que puede lograrse lo mismo mediante 
escarificaciones. Así, en la parálisis que el médico vea procedente no de debilidad o 
propiedad que se agota, sino de obstrucción o del movimiento impedido de los humores 
de una otra manera, ha de disponerse al empleo de ventosas y escarificaciones, y ponerlas 
entre los hombros junto a la espina dorsal en la misma parte enferma o en otra parte para 
la ocasión buscando antes que nada por la anatomía el arranque de los nervios que tienden 
a la parte paralizada, para aplicar el remedio especialmente allí. De qué manera y con qué 
cautelas hay que aplicar escarificaciones y cauterios, lo expone de forma muy adecuada 
nuestro Lera en el tratado de Fonticulis, de gran provecho para el ejercicio de la medicina. 
 

VIII 
El invierno y el otoño no son convenientes para el tratamiento de la parálisis, puede 

esperarse algo en la primavera y el verano; esta enfermedad se cura difícilmente si es 
moderada, no puede curarse la vehemente 38. 

 Si los médicos quieren decidir en beneficio de los enfermos y en el de su propia 
fama, sigan la opinión de Celso que la recogió de Hipócrates 39. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
1 Véase Foës, Oeconomia Hippocratis, verbum Αποπληξια, p 79. 
2 Véase Areteo, De causis et signis diuturnorum morborum, cap. 7. 
3 van Swieten, Commentaria in Aphorismorum Boerhaavis, § 1018, p 289. 
4 Alexander de Tralles, libro 1, cap. 16. 
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capítulo VII 
v é r t i g o  

 
 Lo que los latinos expresaban mediante la sola palabra vértigo, los griegos con 
muchas 1. El vértigo es: afección fuera de lo natural por la que se ven como en movimiento 
los cuerpos por sí mismos fijos. Se cumple de dos maneras: con frecuencia los cuerpos que 
rodean al enfermo parecen moverse por sí mismos; otras veces no lo otro, sino que percibe 
el propio cuerpo de uno, que en verdad está quieto, casi puesto en movimiento. Y no 
comprende un solo tipo de movimiento, todo le parece girar ya de aquí para allá, ya en 
círculo, no rara vez a la manera de olas. Es un síntoma de la principal facultad animal, de 
la imaginación herida, pues aunque esté especialmente afectado el sensorio común, ya 
hemos demostrado en Fisiología (Fisiología, tratado VI, 187) que la operación de la 
mente que actúa en la percepción común corresponde a la facultad imaginadora. 
 
 La parte afecta es esa parte del cerebro donde tiene asiento el sentido común, si bien 
pueda encontrarse algún defecto en los ojos que favorezca esta enfermedad. Así, por la 
fuerza de la afección morbosa se alteran las imágenes de las cosas corpóreas ofrecidas por 
los ojos al cerebro, y adquieren la forma del movimiento que corresponde a los espíritus 
corrompidos por la enfermedad. Los espíritus se vician de manera que son empujados a 
movimientos preternaturales, no de cualquier manera, sino tales que son obligados a 
círculos, vueltas y formas diferentes de movimientos por cualquier lugar. Al estar 
dispuestos de manera que por ley de la unión del alma con el cuerpo se debe percibir los 
objetos necesariamente conforme a las diferentes disposiciones del mismo cuerpo 
(Fisiología, Proposición II, 141), resulta que, corrompida y viciada la sede del alma 
cogitante, se corrompen sus pensamientos y percepciones de la misma manera. Las 
acciones del alma no se corrompen con una sola forma de lesión por daño del cuerpo, sino 
que reciben diferentes formas de molestia, correspondientes las diferentes lesiones del 
cuerpo. Así, en el frenesí está herida la mente de una forma, de otra en la melancolía; en la 
rabia canina está afectada preternatura la imaginación de forma completamente diferente 
que en la infección de tarántula y de otros venenos. Aunque el sensorio común se ve 
afectado necesariamente en el vértigo por una afección morbosa, no rara vez suele 
proceder de los pulmones, hipocondrios, útero y de otras partes dañadas, muy 
especialmente de la boca del estómago, tras llevar el cerebro a consenso. No siempre ataca 
el vértigo en el mismo grado, sino unas veces débil, otras vehemente, de cuando en cuando 
con oscurecimiento de la vista, frecuentemente con temblor de piernas. La enfermedad 
que provoca este síntoma es la intemperies del cerebro, en particular de la parte de éste en 
que reside la percepción común; y, aunque sea difícil reconocer la índole particular y 
propia de su intemperies, según hemos visto en la patología (Patología 3), observaciones 
fieles nos indican la presencia de calor excesivo y de una constitución poco firme y aérea 
de los espíritus para la producción del vértigo. Sobreviene además una condición 
sumamente agitable de la sustancia espiritosa, de manera que por su ligereza es agitada por 
una causa cualquiera; arrastrada a movimientos desordenados por un calor excesivo; y 
empujada a diferentes formas de movimientos por la manifiesta propensión a recibir 
cualquier movimiento. Hay que decir que, además de todo esto, concurre aquí una forma 
particular de lesionar, y que los vértigos no nacen sólo de una intemperies cálida sino del 
temperamento del cerebro viciado en cuanto a la sustancia (Patología, Proposición II, 10).  
 
 Como en cualquier otra enfermedad, las causas ocasionales del vértigo son la plétora 
la obstrucción y la diátesis. Cuando la plétora inunda la cabeza y acecha la hemorragia de 
sangre, más rápidamente ataca el vértigo a los enfermos. Aquejan vértigos molestos al 
hacer una obstrucción el humor crudo o vapor empapado de espíritu flatulento, pituitoso 
o melancólico; nacen vértigos de la interrupción de las hemorroides, de la supresión de los 
meses o de cualquier retención de excreciones ya sea mediante el vómito, ya a través de la 
piel. Pero si a todos éstos les sobreviene una diátesis particular de los espíritus por su 
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ataxia, debilidad, e índole especial, se producen vértigos mucho más molestos. Los 
hombres entregados a los afanes de las letras, los melancólicos, los escorbúticos y otros 
atacados por afecciones de este tipo, se tornan sin dificultad en vertiginosos. Causas 
eficientes: concurren en la producción del vértigo la dieta, los padecimientos del espíritu y 
el aire ya sea cada una por separado, ya unidas, como sucede con las causas ocasionales. En 
lo que se refiere a la dieta, son de gran importancia en la producción del vértigo: el calor 
del sol recibido de repente, de donde nace la siriasis o insolación; un ejercicio 
desmesurado o un calentamiento de los humores y una agitación excesiva por cualquier 
causa; el movimiento de las ruedas, los remolinos de aguas, la visión desde lo alto de cosas 
profundas en los débiles y desacostumbrados; el cuerpo atiborrado de aires de los 
alimentos que lo llenan; el ayuno prolongado en los biliosos, melancólicos o repletos con 
abundancia de jugos depravados. Hay que leer a Teofrasto que explica cuidadosamente 
todo esto en su pulido tratado sobre el vértigo. Entre los padecimientos del espíritu, la ira 
y el temor contribuyen más que los otros a la generación del vértigo. Pero, en la aparición 
de esta enfermedad el aire tiene la máxima propiedad; en efecto, según Hipócrates, el 
austro produce vértigo cuando sopla prolongadamente 2. Así como el aire golpea la tierra 
en ciertas constituciones y la hace estremecer, en otras ocasiones produce torbellinos, 
golpes y diferentes formas de agitación, ¿qué impide que provoque vértigos y movimientos 
desordenados en los cuerpos predispuestos? Lo cierto es que los propensos al vértigo son 
atacados por esta enfermedad en unas estaciones más que en otras, de manera que 
experimentan períodos correspondientes a la constitución del aire. 
 
 Son propensos al vértigo hipocondríacos, escorbúticos, los afectados por una 
enfermedad desecante y flatulenta, los atacados por atrabilis, debilidad de estómago, 
pulsación de las arterias de la cabeza, hemorragia nasal, dolores de útero y transpiración 
vaporosa, y en quienes el hígado más caliente expulsa la bilis en el vientre, y caen en el 
vértigo especialmente con el austro dominante en primavera y verano los del tipo arterioso 
desmesurado, lleno de sangre hirviente y espirituosa. Cuando ataca el vértigo parece que 
den vueltas ya la cabeza, ya los cuerpos ajenos a la manera de una peonza, resuena en los 
oídos un rumor como de un río al despeñarse, e invade al enfermo el temor a caerse. Al 
avanzar la enfermedad, además de todo esto se presenta la pesadez de cabeza, se ofrecen a 
los ojos algunos destellos entre muchas tinieblas, las piernas flojean y vacilan, el pulso de 
las arterias de la cabeza, en especial de los temporales o de la nuca, y en algunos el sentido 
como de un mazo golpeando en el interior. En este estado sin que llegue el vértigo no 
puede soportar el enfermo ni calor, ni frío excesivos, y, además, le tiene encadenado 
incapaz para cualquier asunto, pues, como esta afección se repite en períodos, se provoca 
el mal con ligeros estímulos. Aqueja esta afección con los ojos abiertos e incluso cerrados, 
como cuenta Heredia 3. El vértigo se cuenta entre las enfermedades prolongadas, aunque 
sea breve cada una de sus repeticiones, si vuelven con frecuencia señalan una afección 
peligrosa puesto que muy fácilmente hace la conversión a manía y epilepsia, y, en 
ocasiones a apoplejía. Rompen el vértigo las efusiones de sangre por nariz, útero, 
hemorroides; vómitos copiosos y que se repiten prolongadamente de pituita espumosa ya 
ácida, ya dulce; exantemas por todo el cuerpo o una erupción en muchas partes; sudores 
procedentes de la propia fuerza de la naturaleza; purga de humores corrompidos por los 
oídos; todas estas cosas inducen diferentes formas de solución, que hay que observar, 
según la diferente idiosincrasia de los enfermos.  
 
 La curación del vértigo debe apuntar a evitar las crudezas procedentes del calor, y 
que constantemente haya transpiración libre de sustancia vaporosa. Hay que recomendar 
mucho el ejercicio suave, la ingestión de alimentos de sustancia ligera, el vino mezclado 
con agua, ligereza de vientre no a fuerza de purgas, que lo secan y corrompen, sino 
mediante hierbas y frutos humectantes. De ahí que en esta enfermedad sean de gran 
provecho achicoria silvestre, lechuga, camuesas cocidas, peras y otros por el estilo. 
Conviene evitar la plétora, la insolación, el viento, los rayos del sol y de la luna, la mirada a 
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objetos en movimiento rápido, el sueño diurno, las habitaciones caldeadas, las 
perturbaciones más vehementes del espíritu, y los afanes prolongados; pues todo esto 
lesiona claramente a los vertiginosos. Es adecuada la sangría cuando la enfermedad nace de 
plétora o de cualquier supresión de la sangre; de otro modo no sólo daña, sino que con 
frecuencia incrementa los vértigos e introduce la apoplejía. Hay que evitar la purga lo más 
que se pueda, pues en poco beneficia al vértigo por dejar desecación, incluso, con más 
frecuencia, lo exaspera. Los clisteres son útiles en este asunto; si bien hay que cuidar de 
que los enfermos agotados en sus fuerzas por la vejez o los trabajos no se debiliten 
excesivamente. Son muy eficaces en el vértigo las friegas en las piernas, igual que en todas 
las afecciones flatulentas. La dilación nunca es de provecho aquí; y nada hay más nocivo 
que cargar a los vertiginosos con muchos medicamentos. Pero si la necesidad obliga a 
veces a prescribir algo más profundo, consta por observación que son beneficiosos los 
remedios sacados de rosas verdes en forma de jarabe, o las conservas de grosellas, 
membrillos, granadas, fresas, y otros vegetales ácidos que sedan el movimiento de los 
espíritus. Si el vértigo procede de las partes inferiores que comunican el daño al cerebro, 
reconocidas éstas y sus defectos por el médico, éste debe poner los remedios conforme a la 
naturaleza de cada uno 4. 
 

Aforismos 
I 

A quien está sin fiebre, la falta de apetito, el dolor en la boca del estómago, el vértigo 
oscuro y la boca amarga indican que es precisa una purga por abajo 5. 

 Advierte bien Galeno que las enfermedades de la cabeza nacen de las afecciones de la 
boca del estómago por ocupar esa parte la bilis 6. Pero hay que advertir en especial que los 
humores cálidos o partícipes de atrabilis o de pituita inflamada inducen un vértigo 
molesto al detenerse en el estómago que no desaparece sin el vómito ya sea promovido por 
la naturaleza o con suavidad por el arte. Dice Aecio: “De los vapores cálidos y acres 
arrastrados hasta la cabeza y destructores del espíritu animal en el cerebro, proceden en 
primer lugar unos embotamientos en los ojos, más tarde sonidos continuos en los oídos y 
dificultades en la audición, y esto se da en grado máximo en torno a la digestión y cuando 
se sale del sueño; al avanzar la afección surgen vértigos y oscurecimientos, de manera que 
piensan que ven que todo da vueltas. También sucede esto en el momento de levantarse de 
los asientos, tras una indigestión. Pero, de perseverar el mal largo tiempo, son afligidos por 
el vértigo de forma que en ocasiones caen … Esta afección aqueja fácilmente a quienes se 
les cortan las evacuaciones acostumbradas. También a los que acosan indigestiones, 
ardores y ebriedad; llega también tras la supresión de evacuación por el vientre y, además, 
con mucha hinchazón, tras la excreción de orinas delgadas y escasas por la materia que se 
halla en la cabeza, aunque con dificultad la contraen los delgados y los reacios a cualquier 
estímulo” 7. De aquí aprendemos que los vértigos nacen de las cosas calientes, y que las 
crudezas que provocan estas afecciones se exacerban con medicamentos espiritosos, 
caloríficos y acres.  
 

II 
Los vértigos que se producen desde el comienzo, los resuelve una hemorragia 8. 

 Hay calenturas en las que el vértigo es tan común que las acompaña continuamente 
desde el principio hasta el final, por lo que las llaman vertiginosas. Nuestro Heredia se 
ocupó de ellas sutilmente, como era costumbre, pero mezcló con frecuencia algunas 
observaciones prácticas de gran importancia. Si la retención de sangre dio pábulo a la 
enfermedad, o la edad, la estación del año y la disposición particular del enfermo para la 
hemorragia favorecen el vértigo, hay esperanza de salud al sobrevenir ésta; “pero si 
procede de la intemperies y de una cacoquimia maligna firmemente fijada (en el cerebro) 
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cual suele ser la tintura de lanas teñidas con veneno asirio, en tal caso, no resuelve la 
hemorragia, incluso ésta beneficia poco, aun a la propia de las afecciones pletóricas, si 
tuviera un acceso conjunto de aquellas cosas” 9. 
 

III 
¿Es el vértigo un anuncio certísimo de apoplejía? 10  

 En Hipócrates hemos visto que los vertiginosos se vuelven apopléjicos 11, pero como 
consta por observación fidedigna que con frecuencia en histéricas, hipocondríacos y 
aquejados del estómago el vértigo se produce sin sobrevenir apoplejía, con razón Gorter, 
siguiendo en esto a otros, habla de este asunto de forma dubitante. He visto aquejados de 
enfermedad desecadora flatulenta afligidos de continuo por el vértigo, libres de él ya por 
vómitos de pituita con erupción de flatos por la boca, emitiendo en veces alternas durante 
largo tiempo eructos con gran estrépito. Así, el vértigo es prodromos de la apoplejía 
cuando se sigue de la temperies del cerebro viciada ya por una constitución maligna del 
aire, por la fuerza de los venenos, por afecciones morbosas en la piel, o por una sustancia 
íntima de los espíritus sumamente corrompida, ya próxima a la extinción. Dice Juncker: 
“Es una señal de impericia establecer el pronóstico de que se seguirá una apoplejía para 
cualquier vertiginoso, sin diferencia de edad; pues a los menores de treinta años aun 
salidos de una especie peligrosa de vértigo no les amenaza ninguna apoplejía, excepto si 
llevan al mismo tiempo una vida excesivamente sedentaria o les sobrevienen enormes 
conmociones del espíritu” 12. Si bien hay que advertir que no rara vez a los jóvenes 
vertiginosos por vicio del cerebro les sobreviene la epilepsia y otras formas de 
convulsiones.  
 

IV 
En algunas ingestas o aplicaciones se esconde un virus específico por el que introducen 

más el vértigo que otras enfermedades. Así, el opio en algunos, si no están acostados; 
las cantáridas, los mercuriales, la trementina y muchos diuréticos, los espíritus 
embriagantes, las cosas podridas consumidas, el humo de carbones, la nicociana, y 
muchos venenos. Su uso importuno presenta este efecto; y porque el vértigo no es 
producido por todos los malignos, hay que admitir en éstos una propiedad específica 
13. 

 Brillante observación que todos han de valorar. Aprendan de aquí, quienes se atreven 
a traer hierba mora, beleño, acónito y otros venenos semejantes para el ejercicio médico, y 
no hacen otra cosa que realizar experimentos con la muerte. 
 

V 
A quienes aqueja calor en la cabeza y ruido en los oídos, elevados los vapores más cálidos 

de abajo arriba a través de las arterias, hay que aplicarles un corte de arterias por 
detrás de las orejas 14. 

 El corte de la arteria por detrás de las orejas que fue propuesto y ampliamente 
descrito por Paulo para la curación del vértigo y de flujos de los ojos, y que también 
recomendó Galeno y otros escritores de la mayor seriedad, siempre lo he temido ya fuera 
por el consejo de Celso cuando afirma que la arteria cortada ni se cierra ni cura 15, ya por 
la impericia de los cirujanos de nuestro tiempo. Freind, al demostrar con argumentos 
irrebatibles el beneficio y la seguridad de la incisión de arterias en dichas enfermedades, 
concluye finalmente: “Por más que esta operación sea acorde con la razón, temo que 
nunca se pondrá en uso porque pone a prueba a su defensor, para que por incuria de otros 
no estorbe a su fama” 16. En el vértigo y en otras enfermedades de la cabeza unidas a calor 
he observado que es de gran beneficio la aplicación de sanguijuelas tras las orejas. 
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VI  

A quienes tienen la cabeza muy caliente, incluso rosácea, aplica con frecuencia aceite de 
rosas con vinagre, y refréscala en baño de fuentes de agua. Y si cesa una de estas 
afecciones, habrá cesado por la molestia del remedio 17. 

 Primero aprendí en Areteo que los baños fríos de cabeza son útiles en los 
vertiginosos 18, más tarde lo he confirmado con mi propia experiencia. 
 

VII 
¿Hay algún remedio específico? 19. 

 Gorter, que pregunta dudoso, determinó que no hay ninguno completamente. Pero 
se dice que son beneficiosos con una fuerza particular el cinabrio, el antimonio; remedios 
preparados del gusano de seda, según Nicolás Le Pois, autor muy serio 20; y diremos 
francamente acerca de la seda misma, como del sacado de goma ánglica, que tras un uso 
dilatado hemos sabido con observación atenta que no hay que considerar específico a 
ninguno de éstos puesto que en absoluto eliminan los vértigos aunque los prescribamos. 
Hay que atender a los médicos de Breslau al establecer mediante la experiencia las 
propiedades de los medicamentos. “Los carminativos aromáticos -dicen- perjudican no 
poco, si se dispone una observación atenta. Casi lo mismo hay que decir de los espíritus 
apopléticos preparados de vegetales cefálicos y nerviosos, como es costumbre. No se 
comportan mejor los marciales, y los inútiles magisterios de perlas, de coral, y las inanes 
heces de tártaro. Tampoco se consigue nada en particular de los demás del específico de 
Miguel, uña de alce …… Entre los más usados en el cinabrio nativo, aunque no hay que 
esperar ningún milagro. De ningún valor es el espíritu cefálico de vitriolo según de 
dispone comúnmente” 21. 
 
 
 
                                                
1 Cuando se ve que todo da vueltas Dinos. Cuando se extienden tinieblas repentinas ante los ojos, 

sin vueltas o muy ligeramente, Scotoma. Cuando se presentan ambas, los griegos lo llamarón 
Scotodinos o vértigo tenebroso.  

2 Hipócrates, Aforismos, libro 3, sent. 17. [T.H. tomo 1, p 259] 
3Pedro Miguel de Heredia, De vertiginosa febre, cap. 1, p 374. 
4 Véase nuestra Patología, tratado 3, Proposición XII, § 55. 
5 Hipócrates, Aforismos, libro 4, sent. 17. [T.H., tomo 1, p 264] 
6 Galeno, Localización de las enfermedades, libro 5, cap. 6.[ BCG, 248. pag 360] 
7 Aecio, Tetrabiblos, 2, sermo 2, cap. 7, p 272. 
8 Hipócrates, Prenociones de Cos, Duret, libro 2, cap. 13, p 201 [T.H. tomo 2, p 349, núm 335] 
9 Duret, Commentarium ad sententiam proxime citatam, p 202 . 
10 Gorter, Medicina dogmatica, cap 2 De vertigine, p 102. 
11 Véase más arriba, cap. 4, aforismo 6. 
12 Juncker, Conspectus medicinae, tabula 27, p 235. Tabula 24, pag 148. 
13 Gorter, Medicina dogmatica, cap. 2, De vertigine, § 24, p 83. 
14 Paulo de Eginta, libro 3, cap. 12, p 96. 
15 Celso, De medicina, libro 2, cap. 10, p 81. 
16 Freind, Historia Medicinae, año 640, p 185. 
17 Aecio, Tetrabiblos, 2, sermo 2, cap. 7, p 273. 
18 Areteo, De diuturnorum morborum curatione, libro 1, cap. 3, p 120. 
19 Gorter, Medicina Dogmatica, cap. 2 De vertigine, XL. 22, p 107. 
20 Nicolas Le Pois, De cognoscendis et curandis morbis, libro 1, cap 9, p 62. 
21 Historia morborum Vratislaviae, año 1701, p 230. 
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capítulo VIII 
c o n v u l s i ó n  

 
 Los latinos por lo general llaman convulsión a lo que los griegos espasmo, Celio 
Aureliano conductio, Celso distensión de los nervios. Convulsión es: contracción 
involuntaria de las partes musculosas y nerviosas hacia su punto de arranque. Si, sin una 
orden, por la fuerza de la enfermedad un músculo realiza un movimiento que en tiempo de 
salud sólo se mueve al ordenarlo la voluntad, en tal caso está afectado por la convulsión. 
Cuando las partes nerviosas se contraen por una afección morbosa con movimiento ajeno 
a ellas con la salud íntegra, aunque sufran verdadera convulsión, se dice que padecen 
movimientos convulsivos. Esta convulsión y los movimientos convulsivos es una sola 
afección y la misma; difieren tan sólo en razón de la parte aquejada, pues mantiene el 
nombre de convulsión al afectar los músculos destinados al movimiento voluntario, 
mientras se diferencia con la denominación de movimientos convulsivos cuando afecta a 
otras partes contraídas 1. Como las parte nerviosas y musculosas no sólo llenan la 
superficie exterior del cuerpo, sino que se encuentran dispersas por el interior, es evidente 
que no rara vez las convulsiones sólo exteriores ocupan las sedes interiores. La convulsión 
recibe las diferencias de las partes afectas, así, se llama emprostotonos la que se cumple en 
los músculos que doblan la cabeza y el cuello; a saber, cuando se flexiona hacia la parte 
anterior del cuerpo; si perturban los músculos que yerguen la cabeza, opistotonos cuando 
la arrastran hacia atrás; si el hombre permanece recto como una tabla, como si lo sujetaran 
con igual fuerza los músculos anteriores y los posteriores, los griegos la llamaron tetanos y 
Celso rigor. Si la convulsión invade los ojos, se llama estrabismo, si a las mandíbulas 
trismus, si a la boca espasmo cínico; las convulsiones de las demás partes carecen de 
nombre. Pero, como las diferencias comunes de las demás enfermedades, suficientemente 
explicadas en Patología, se acomodan a la convulsión, lo que hay que anotar aquí 
especialmente es que procede de una afección propia del cerebro y de la médula espinal; o 
del estómago, del útero, de los pulmones, y de otras partes que destruyen por mutuo 
consenso los nervios y sus raíces. Así, en ocasiones resultan unas convulsiones enormes del 
útero, intestinos, estómago y de su orificio superior, de los pulmones afectados por el mal, 
llevado a consenso con el cerebro o a la médula espinal como todos saben, según hemos 
visto antes. Hay que señalar muy especialmente que en las convulsiones unas veces se 
contrae la misma parte afectada y sus nervios por la afección morbosa; otras, aquejado el 
cerebro o la médula espinal, se comunica el vicio a los músculos a través de los nervios. En 
las convulsiones provocadas por una herida, golpe, pinchazo y otros males de las partes, 
sucede que éstas se quebrantan por el propio daño, y quizá se comunique el mal al cerebro 
desde las partes. En el frenesí, la melancolía y muchas afecciones del cerebro, de la lesión 
de éste son atacadas con convulsiones casi todas las partes inferiores. La convulsión es un 
síntoma, a saber, la acción depravada de la facultad animal, no de la locomotora principal. 
La enfermedad que produce este síntoma es con frecuencia la intemperies, tanto la que 
consiste en la cualidad y la cantidad, como la que consiste en la sustancia (Patología 9 y 
10); no rara vez el defecto del órgano nace de la unidad resuelta. En razón de la 
intemperies de la cualidad se producen convulsiones por frío desmesurado, sequedad, 
humedad, calor; se producen también de una cantidad excesiva de sangre y de los demás 
humores que corrompe la temperies. Del temperamento viciado en cuanto a la sustancia, 
se producen convulsiones con eléboro, mercurio, antimonio mal preparados o tomados a 
destiempo; al igual que con otros venenos, ya de los que proceden del exterior como el 
mordisco de tarántula, la picadura de escorpión, ya de los generados en el interior, como 
sucede en los depósitos malignos de bilis cerca de la boca del estómago y otros males de 
este tipo. La forma invertida de las partes y la superficie y relación defectuosa de éstas no 
rara vez son causa de la convulsión, como experimentan los cirujanos. 
 
 Hipócrates reduce las causas ocasionales de todas las convulsiones a plenitud e 
inanición 2. Por plenitud hay que entender plétora y obstrucción que no provocan esta 
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afección continuamente, sino sólo cuando nervios y músculos están tan repletos que las 
fuerzas de la naturaleza no pueden dirigirlos 3; así resulta que, surgiendo ésta misma para 
expulsar el peso que le es molesto y, al no poder hacerlo de forma natural, se entrega a 
movimientos incluso morbosos para conseguir su fin. Por ello, con frecuencia suelen 
preceder a las convulsiones la erupción de viruelas, la purga de los meses, hemorragias de 
sangre. Caen en convulsiones sin dificultad esos cuyas vísceras están llenas de 
obstrucciones, los músculos de crudezas, los nervios de humores que impiden el 
movimiento de los espíritus. Hay una convulsión especial surgida de los flatos, que en 
lengua vernácula llaman calambre, que sobreviene rápidamente y rápidamente decae, que 
ocupa en especial piernas y tibias, que acostumbran a tener los que se entregan al vino y a 
la crápula, o a la pereza y la desidia. Hay que referir a inanición la convulsión que sigue a 
las evacuaciones desmedidas de sangre o de otros humores, o a las irritación de los nervios. 
Es efecto de la inanición la que nace de la calentura ardiente, la maligna, el cólera, de la 
ingestión de eléboro u otro medicamento o veneno, de insomnios desacostumbrados, de 
ayunos, esfuerzos, heridas, picaduras y otras afecciones de este tipo. En esta clase se 
incluye también la diátesis, pues hay mucho procedente de fuera o nacido dentro que por 
cierta e inefable diátesis lleva los nervios a convulsión. En ciertas constituciones de los 
años, los que tienen fiebre caen en peligrosísimas convulsiones de forma inesperada debido 
a una propiedad oculta del aire 4. Por la misma razón son muy adecuadas para producir 
convulsiones la bilis porrácea corrompida de cierta manera, la materia maligna recogida en 
las úlceras, las putrefacciones, acrimonias especiales como la histérica, la escorbútica, la 
melancólica y otras por el estilo. Finalmente, cualquiera que sea la causa de la convulsión, 
como yo considero, siempre se cumple en ella un movimiento de retracción debido a una 
fuga, cuando los nervios o, para hablar con más certeza, los espíritus vivíficos existentes en 
las partes, y que llenan de continuo los nervios, se recogen retirándose por algo molesto, y 
provocando los movimientos convulsivos para expulsarla; en efecto, fuimos dispuestos de 
manera que la naturaleza, obedeciendo a las leyes de la conservación, recoge los espíritus y 
retirándose por lo nocivo cuanto puede por sí y con sus fuerzas, entabla pelea contra ello, 
e intenta expulsarlo con movimientos ordenados si está sana y desordenados si está 
obligada por las enfermedades; lo que veo sabiamente señalado por Avicena 5. Causas 
eficientes son el aire que hace contraerse las partes predispuestas unas veces con 
cualidades manifiestas, otras con una propiedad oculta. Suelen provocar convulsiones el 
frío excesivo del aire tras atravesar lugares nevados, los baños muy fríos, los fríos 
matutinos y vespertinos en los débiles; pues el frío, como enemigo que es de huesos, 
dientes, nervios, cerebro y médula espinal, cogido de repente, provoca fácilmente 
convulsiones, tétanos, manchas negras y escalofríos febriles 6. Pero cuando el aire trae las 
máximas convulsiones, con una propiedad oculta, en ciertas constituciones de los años, es 
muy hostil para los nervios, lo que queda manifiesto en las Epidemias de Hipócrates, y 
hemos reconocido más de una vez por observación propia. Es admirable con qué facilidad 
genera convulsiones la dieta de alimentos próximos a un veneno, como setas, moluscos, 
carnes, peces corrompidos, vino sin fermentar por completo o bebido en gran abundancia, 
y otros alimentos por el estilo crudos, acres y hostiles a los nervios. Aquí hay que incluir 
los medicamentos narcóticos, opio, mandrágora, hierba mora maníaca, beleño, acónito; los 
acres, como eléboro y algunos preparados de mercurio y antimonio; todos ellos, en 
particular, están muy bien dispuestos para provocar convulsiones. Induce convulsiones 
máximas el calor provocado por ejercicios desacostumbrados o por alimentos y bebidas, o 
por el que generan por sí como las calenturas ardientes. Aunque casi todos los 
padecimientos del espíritu, si son vehementes, provocan fácilmente convulsiones, lo 
consiguen con mayor fuerza y más rápida los que recogen consigo los espíritus por ley de 
la naturaleza. Así, los aquejados largo tiempo por temor, tristeza, ansiedad, dolores, 
disgustos crueles, ya sucedan por vicio del espíritu o del cuerpo, acostumbran a caer en 
convulsiones sin dificultad. 
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 En lo que respecta a la historia de la convulsión conviene saber que hay unos 
fenómenos propios a un solo tipo, otros comunes a todos. Entre lo que afecta a los 
hombres propensos a la convulsión, hay que contar la ataxia; la debilidad de los nervios; la 
caquexia escorbútica, histérica, melancólica; la supresión de exantemas o su producción de 
forma insólita; la omisión de esfuerzos o el ejercicio superior a lo adecuado; la edad 
infantil, en particular la época de la dentición; el aborto; la estación del año, muy 
especialmente el invierno que es la más feraz entre todas para este mal, después la 
primavera y el otoño; terrores que sobrevienen repentinamente, temores, consternación y 
tristeza; rara vez la alegría grande e inesperada, y la risa ineludible; el golpe en la nuca; el 
frío durísimo; las heridas; la constitución epidémica; la hinchazón excesiva del cuerpo o la 
inanición; evacuaciones desmedidas de sangre; el insomnio pertinaz; el ayuno. Como son 
tantos y tan diferentes los prodromos de las convulsiones, hay que saber en cualquier caso 
que con frecuencia sobreviene esta enfermedad súbitamente a los que febricitan sin 
ningún signo precedente, y cesa con vómito de bilis. Es común a toda convulsión presente 
contraer los miembros y orientar músculos y nervios hacia su origen, como puede verse 
con la vista y con el tacto, de tal manera que en ocasiones se distiende sólo una parte, 
otras, muchas a la vez, como resulta en los movimientos convulsivos. Hay que observar 
que la contracción de una sola parte de las articulaciones no resulta del mal, pues en éstas 
se produce un callo con frecuencia, o el humor caído dentro de la cavidad impide el 
movimiento libre en las articulaciones, tipo de mal que está muy lejos de la convulsión. 
Entre tanto a todos los atacados súbitamente por las convulsiones no sólo les ataca el 
dolor, sino que también hay distensión de los tendones, que, repetida en veces alternas, 
mientras se reconoce el pulso en las muñecas de las manos, los médicos la llaman de forma 
adecuada hipo de los tendones. La cara enrojece, tornasolada abecés; los ojos, casi rígidos, 
giran con dificultad; la respiración cuando menos defectuosa; tiemblan boca y labios, se 
agitan las mandíbulas, rechinan los dientes; dificultoso el movimiento del cuello; bostezo 
frecuente con esfuerzo, a menudo con dolor de los temporales y flujo de saliva; impotencia 
de la lengua, con locución ni fácil ni rápida; pulso duro, tenso, de manera que la arteria es 
arrastrada hacia arriba y hacia abajo como una cuerda que se afloja y se tensa. Si entonces 
atormenta un dolor, éste suele ser muy penoso. Los atacados por el tétano en posición 
recta tienen los cuellos tan tensos que resultan inflexibles, y todo el cuerpo se mantiene 
rígido como una tabla, de manera que no puede doblarse a un lado ni otro, y rígidas se 
mantienen también las piernas y las manos. En el emprostótonos el cuello flexionado hacia 
la parte anterior acerca el mentón al pecho, y, entre tanto, se extienden el coxal y el 
diafragma con excitación frecuente de la orina y flexión penosa de los dedos. En el 
opistótonos se da una retracción hacia las partes posteriores con tensión y dolor excesivos 
de la espalda. Se tensan piernas y manos y los enfermos no pueden contenerse de saltar 
con alguna movilidad. En este estado la cabeza flexionada parece colocarse entre las 
escápulas; sobresale la garganta; suele abrirse la mandíbula inferior y rara vez se junta con 
la superior; estertor en la respiración; emergen el vientre y el pecho; el vientre está tenso y 
resuena al ser golpeado. Además de todo esto, con el avance de la enfermedad se tensan 
los miembros afectados de tal manera que pretender enderezarlos es descoyuntar y 
despedazar al hombre vivo. Fluye muchísimo sudor; cerrazón de los dientes; frío de las 
articulaciones; pulso escondido; reflujo a través de las narices del licor inyectado en la 
boca. Sobreviene una respiración dificultosa; insomnios; delirios en algunos; dolores en 
otros; hipo; agitación; aspecto desagradable; y a todos ellos, llevados al sumo vigor de la 
enfermedad, les sobreviene una muerte casi instantánea. Si a los aquejados por grandes 
dolores les sobreviene una calentura, la tensión se relaja, la respiración libre, los pulsos más 
blandos, y acude el sueño finalmente, puede brillar la esperanza de salvación, que en esta 
enfermedad no se puede garantizar fácilmente porque vuelve en períodos y suele dar falsas 
esperanzas. Toda convulsión está llena de peligro, y, rápidamente, cuando cumple su curso 
de enfermedad muy aguda, es la enfermedad que más socorros desprecia, de manera que ni 
el médico presente y atento puede aportar nada a la vida o al alivio del dolor con su 
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esfuerzo, sin que, sobreviniendo algo más aún, se aflija a los abatidos por la enfermedad, lo 
que es una gran desgracia para los médicos. 
 
 Para la curación de las convulsiones hay que examinar con atención concentrada si 
las alimenta la plenitud o la inanición. Supuesta la plenitud, habrá que ver si resulta de 
plétora, de obstrucción o de ambas. Si la plétora diera pábulo a la enfermedad habrá que 
preguntarse si la inflamación afecta al arranque de los nervios o a la propia parte convulsa, 
pues hay que establecer una curación diferente conforme a la diversidad de las causas. 
Finalmente, cualquiera que sea el origen de la convulsión, hay que socorrer a la naturaleza 
sin demora y con rapidez, lo que en la plenitud se realiza óptimamente mediante sangría 
por la que hay que sacar una cantidad de sangre conforme a la fuerza de la enfermedad, la 
edad, la estación del año, y resistencia de las fuerzas. No hay que sacar mucha sangre de 
una sola vez, porque esta afección pasará sin dificultad a síncope. Hay que evitar por 
completo la purga, pues todos los catárticos, aun los moderados, poseen una virulencia 
enemiga de los nervios y muy a propósito para provocar convulsiones. Entre tanto 
conviene limpiar las zaborras de la primera región, lo que puede hacerse con clisteres y 
baños de hierbas emolientes mezcladas con algunas carminativas. Está más indicado relajar 
el vientre; el ablandamiento del vientre sigue a la asunción interna del aceite de almendras 
dulces preparado sin fuego por una o más veces. Cuando la necesidad exija pasar a cosas 
más fuertes, debe usarse aceite de semillas de lino extraído recientemente, que no sólo 
sirve para liberar el vientre, sino también para calmar las convulsiones de forma magnífica. 
Hipócrates 7 considera adecuado el baño de agua fría en el tétanos sin herida para el joven 
de buena musculatura a mediados del verano, pero también hemos aprendido de él 8 que 
lo caliente es beneficioso para cualquier contracción de los nervios. Tras la sangría, hay 
que colocar al enfermo en el baño sin demora; y, si está débil, el de agua simple habrá que 
hacerlo con hidraleo. Los medicamentos que se exhiben en las boticas para eliminar las 
convulsiones y los adornados con el nombre de antiespasmódicos son bagatelas y 
aseguramos además no haber comprobado aquí ningún efecto del polvo de Marchio, del 
de gutteta y otros por el estilo 9. Cada cuatro horas hay que proporcionar un caldo para el 
que se hayan cocido borraja y achicoria silvestre con un poquillo de betónica, porque en 
esta enfermedad se abaten mucho y muy rápidamente las fuerzas. En los comienzos de la 
enfermedad es un medicamento óptimo la leche de burra mezclada con agua simple, salvo 
que la desaconseje la calentura o una excesiva evacuación de sangre; pasado el cuarto día, 
hay que restablecer al enfermo con reconstituyentes de castóreo, víboras, betónica y otros 
de este género, y, dejando entonces la leche de burra, suele ser de gran beneficio el agua 
fría después de los reconstituyentes. Aquí tienen su lugar los medicamentos externos 
mejor que cualquier otro. Al comienzo de la enfermedad son beneficiosos las fricciones de 
toda la espina dorsal, los baños de pies, las unciones de la parte convulsa con aceite de 
rosas mezclado con ungüento de malvavisco, los fomentos de leche con azafrán; pero, al 
avanzar ésta, e ir agotando las fuerzas, sabemos por observación que son de utilidad los 
emplastos de gálbano con castóreo y otros corroborantes. Entre los antiguos hubo gran 
ingenio en la aplicación de estos medicamentos; pero, para quienes gustan tanto de 
novedades, está a su disposición la observación de los médicos de Edimburgo sobre un 
niño atacado por convulsión del abdomen y de la retracción de todo el cuerpo, curado 10 
con prontitud mediante un emplasto diaquilón con gomagota, asafétida, trementina y 
otros corroborantes fortísimos y caloríficos, con extracto de amapola blanca. Por mi parte, 
he visto curadas las convulsiones histéricas con gálbano, bálsamo de María aplicado en 
forma de emplasto en la boca del estómago o en el ombligo. Pero la astucia engañosa de 
mercaderes y perfumistas y la sagrada avidez de oro nos han privado desde hace tiempo no 
sólo del verdadero bálsamo de María, sino también de numerosos medicamentos simples 
legítimos, y les está permitido impunemente adulterar con las artes más corrompidas los 
productos más selectos de la naturaleza para el bien de los hombres. Pomet, quien 
descubrió las peores adulteraciones de los medicamentos, muy experto en elegir los 
mejores, hizo gran favor a los franceses. Este trabajo lo asumieron en tiempos pasados 
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médicos españoles, esclarecidos en ciencia y conocimiento de las cosas de la naturaleza, 
quienes, yacen hoy día consumidos en perpetuo olvido, pues es esta nuestra desgracia en 
el cultivo de las letras: que no se alaba sino lo extranjero, y no hay escritor ignorante, aun 
lleno de naderías, que no lo recojan algunos entre nosotros, y lo traduzcan a la lengua 
vernácula, aunque con frecuencia de manera incorrecta. 
 

Aforismos 
I 

El eléboro es peligroso para los que tienen sanas las carnes, pues produce convulsión 11. 

II 
Convulsión causada por eléboro, mortal 12. 

III 
Convulsión o hipo que siguen a una purga excesiva, malo 13. 

 En estos y otros muchos pasajes aprendemos cuán cautamente hay que proceder en 
la aplicación de catárticos, pues no sólo el eléboro, sino también cualquier purgante acre 
como la jalapa, el escamonio, la gomagota y muchas preparaciones de mercurio y 
antimonio descubiertos para ruina de los hombres, producen muy fácilmente convulsiones 
mortales. 
 

IV 
Es mejor que sobrevenga calentura tras convulsión que convulsión tras calentura 14. 

V 
El que está atrapado por la contracción de los músculos se libra si sobreviene la calentura 

15. 

 No es general que la llegada de la calentura arrastre la convulsión, ni que sea 
perniciosa la convulsión que sobreviene tras la calentura. Pues, si la convulsión le alcanza 
repentinamente a un hombre sano que, con razón determinó Galeno que resulta de la 
plenitud 16, puede ser de gran socorro la calentura atizada de nuevo, mientras no sea 
maligna o ardiente. He visto a una mujer aquejada del opistotonos de las afecciones 
histéricas liberada al sobrevenirle una suave calentura. Si las convulsiones siguen a la 
calentura por la crisis o metástasis desde el interior al exterior, o desde las vísceras hacia 
las partes externas pueden ser saludables, como pasa en la evacuación de las viruelas 
benignas y en algunas enfermedades agudas en el momento de la crisis. El médico sagaz 
puede entender si son salubres o nocivas las convulsiones concomitantes por la atenta 
observación del estado de la enfermedad, del vigor y los movimientos de la naturaleza y de 
los síntomas 17. 

VI 
Los temblores que se cumplen en las calenturas ardientes, los resuelve el delirio 18. 

 Advierte Galeno en este punto que hay que entender esta sentencia no sólo referida a 
las calenturas ardientes sino también a cualquier calentura, y que la solución mediante el 
delirio, de una locución impropia, no significa terminación de la enfermedad, sino que a 
una sobrevendrá otra igualmente peligrosa. Si en las calenturas, al palpar los pulsos, se 
perciben convulsiones de los músculos que mueven manos y dedos, que los médicos 
suelen llaman hipo de los tendones, sabemos con seguridad que seguirá el delirio. 

VII 
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Aunque todo el cuerpo esté libre de convulsión, si está contraído el labio, los párpados o 
la lengua hay que considerarlo un síntoma grave, porque acarrea el máximo peligro 
aunque parezcan mínimas las partes afectadas. 19 

 
 No hay que despreciar nunca la contracción de los músculos de la boca, de los ojos, 
de la lengua y de cualquier parte aún la más pequeña, puesto que suele ser el prodromos 
de la epilepsia, la apoplejía y de otras enfermedades crudelísimas, y una vez afectado un 
nervio fácilmente se afecta todo tipo de nervios. 

VIII 
A los niños les vienen convulsiones cuando la calentura es aguda y no evacuan de vientre, 

están insomnes y asustados, se quejan y cambian de color, y aparece verde, 
amoratado o enrojecido, etc. 20. 

 Los niños hasta los siete años son muy proclives a las convulsiones, que no son 
anunciadas por uno u otro de los supuestos de esta sentencia, sino por todas las señales. 
Suele ser nociva la sangría en los infantes; un vomitivo suave previene magníficamente sus 
convulsiones, según hemos explicado en las Ilustraciones a este pasaje. 
 

IX 
A quienes ataca el tétanos mueren en cuatro días; pero, si escapan de éstos, sanan 21. 

 Los atacados por tétanos no se libran antes del cuarto día, incluso se enfrentan a la 
crisis máxima; si bien pasado el cuarto día la salud no se presenta de inmediato, aunque 
comience a brillar alguna esperanza “y no es cierto en general -dice Tozzi- que tras el 
cuarto día escapen del peligro de muerte, pues algunas veces se ha observado incluso en el 
séptimo, e incluso algunos han muerto tras el séptimo” 22. A propósito de este asunto 
merece leerse una historia particular de tétanos observada y cuidadosamente descrita por 
van Swieten 23. 
 

X 
Convulsión que sigue a una herida, mortal 24. 

 Señaló Galeno, intérprete fidísimo de Hipócrates en esta y en las demás sentencias 
propuestas más arriba, que no indica la muerte necesariamente, sino un peligro máximo, 
porque pocos escapan, y se reúnen con la muerte. Resultan convulsiones de heridas 
(entiéndase lo mismo de las úlceras) por una acrimonia virulenta que estimula los nervios a 
la manera del veneno; provocada en éstos por la inflamación y, con frecuencia, extendida a 
la raíz de los nervios, o por la impericia de los cirujanos. Tozzi y Gorter 25 confirman esta 
última causa de la convulsión por herida mediante la propia observación. 
 

XI 
Los enfermos que muestran hinchazones en las úlceras no convulsionan, ni enloquecen 

mucho. Pero si desaparecen esas hinchazones de repente, los que las sufrían en la 
parte de delante tienen convulsiones, tétanos; los que las padecían en la parte 
posterior, locuras, dolores agudos de costado o supuración o disentería, si las 
hinchazones fueran rojas 26. 

 Esta sentencia, referida igual a heridas que a úlceras, demuestra los admirables 
cambios de las enfermedades indefinibles para ninguna teoría del arte. “Por ello -dice 
Gorter- hay que preguntar a los experimentos prácticos qué suele hacer la naturaleza en 
tal retroceso de la materia, ya que no puedo demostrarlo con las leyes de la hidráulica” 27. 
Hipócrates dejó dicho que es malo que no aparezcan hinchazones en las grandes heridas 
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28; aquí enseña que presentes éstas en algunas úlceras, sirven al menos para evitar la 
convulsión y la locura. Es certísimo que con frecuencia una gran hinchazón de cara y 
manos es beneficiosa en las viruelas. Pero dijo que no convulsionan o enloquecen mucho 
ésos cuyas heridas se hinchan, aunque en ocasiones, presente la hinchazón, sigan la 
convulsión y la locura por un nervio o tendón lesionado 29. No es general el que se 
presente la locura tras desaparecer la hinchazón de la parte anterior y la convulsión al 
desaparecer la de la posterior, pues a veces suelen proceder de otra manera, tal como se 
evidencia de las dos historias de heridos propuestas por Heurne, escritor muy ponderado 
30. Hipócrates estableció como cierto lo que sucede en el curso común y frecuente de la 
naturaleza, y se reconoce también mediante la observación común; dejó a la diligencia de 
los observadores muy pocas excepciones para examinar. Cuando al desaparecer 
súbitamente la hinchazón en los heridos, se presenta un sudor copioso, orina, o erisipelas 
en otro miembro no suele seguir locura ni convulsión, sino en ocasiones la salud 31. “No 
sólo -dice Tozzi- por la desaparición repentina de las hinchazones surgen los males que 
refiere Hipócrates en el aforismo, sino también sorderas, oftalmia, asma, cardialgia, 
disuria, y otros de este género, que acaso dejó satisfecho con poner sólo lo más general, lo 
que quizá había observado con mayor frecuencia” 32. 
 

XII 
La convulsión resulta de plenitud o de inanición, igual que el hipo 33. 

 La plenitud es necesaria para desplazar la inanición, igual que las enfermedades 
producidas por plenitud sanan por evacuación. Actúan imprudentemente los médicos que 
en toda convulsión aplican los medicamentos cálidos incluidos entre los cefálicos que son 
nocivos de mantenerse la inanición. “Los antiespasmódicos más alabados -dice van 
Swieten- el espíritu de hasta de ciervo, de seda cruda, la tintura y el aceite de succino, 
jugo de castóreo, bellísimos aceites destilados aromáticos, etc. que en otras ocasiones 
aplacan tan correctamente los movimientos desordenados en el sistema nervioso, son 
nocivos aquí por su estímulo, con el que, al incrementar el movimiento de la sangre, 
expulsan de los vasos rotos lo poquillo que prevalece en los vasos hasta la muerte” 34.  
 

XIII 
En la curación hay que investigar la causa singular y el primer lugar afecto en donde tiene 

su salida la convulsión, hay que aplicar después los medicamentos con los que se 
puede suavizar lo acre, ablandar lo compacto, relajar lo contracto. Con ello suelen 
disipar, desaparecer, relajar, ablandar, casi curar tales convulsiones; no hay que 
confiar nunca en el engañoso rótulo de los antiespasmódicos 35. 

 Con esta curación general disuelve van Swieten las convulsiones que proceden de un 
rápido y magno vaciado de los vasos y se curan al llenarse. No veo de qué manera 
convenga por regla general resolver lo compacto para destruir las convulsiones, ya que 
éstas nacen con frecuencia de los humores excesivamente disueltos y los espíritus agitados. 
 

XIV 
Son beneficiosos los sudores que salen insensiblemente (en la convulsión); los violentos 

son nocivos, y una abundante extracción de sangre 36. 

 De esta verísima opinión aprendemos que a los convulsos no hay que provocarles 
sudores con medicamentos cálidos, ni les beneficia una sangría prolongada; lo traemos 
para aconsejarlo porque en nuestros días vemos médicos muy audaces en cortar venas y 
sacar sangre por la prepotencia de la medicina sistemática. 
 

XV 
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 De aquí que (mientras) los enfermos están trémulos son inductores de espasmos los 
sueños más profundos, la pesadez de la frente, y la misma micción difícil 37. 

 Esta excelente sentencia contiene numerosas observaciones que vamos a revisar 
brevemente. La convulsión es con frecuencia tan semejante al temblor que puede 
confundirse con él. Pero se distingue fácilmente porque en el temblor la pesadez de los 
miembros lleva hacia abajo, la fuerza motriz hacia arriba: el temblor resulta de la fuerza 
alterna del peso del miembro y de la facultad de movimiento, innocuo en los ancianos, en 
los débiles, en los afectados por ataxia de los espíritus. Por su parte, el movimiento 
convulsivo actúa siempre por la fuerza de la enfermedad que irrita a la naturaleza, de 
donde resulta que no tiembla el miembro soportado, aunque sea arrastrado bajo este 
supuesto. Son morbosos los sueños en los movimientos convulsivos de los frenéticos, 
alcanzan la naturaleza del coma, como hemos visto antes. Pero en absoluto conviene 
atemorizar a los que con la salud íntegra cuando comienzan a dormitar, se excitan 
súbitamente despertando como convulsos, pues esto es efecto de la sustancia vaporosa que 
agita los nervios, la cual, fácilmente disipada, no induce daño alguno. “A los adultos les 
sucede con frecuencia -dice van Swieten- que en el primer sueño casi al principio se 
despierten convulsos en todo el cuerpo con la sensación de caer precipitándose desde lo 
alto, o con alguna otra idea terrorífica semejante provocada en la mente” 38. El despertar 
con sensaciones terroríficas que sucede con frecuencia en los sanos sólo es anuncio de 
enfermedades de la cabeza cuando se prolonga excesivamente en el cuerpo mal dispuesto. 
Pero, en frenéticos, histéricas, hipocondríacos y en los propensos a convulsiones de 
cualquier tipo, la micción difícil suele proceder de una distensión de la vejiga; de su 
interrupción puede predecirse la convulsión conforme hemos aprendido de Hipócrates 
que dice así: La vejiga retenida con dolor de cabeza amenaza con convulsión 39. 
 

XVI 
Dolores prolongados en torno a los lomos y al coxal que avanzan hacia los hipocondrios, 

con calentura e inapetencia, si de allí se traslada un fuerte dolor a la cabeza mata 
rápidamente por convulsión 40. 

 No sólo los dolores prolongados, sino que en las calenturas agudas también los 
dolores de lomos hacen metástasis hacia al septo transverso con sumo riesgo para el 
enfermo, según dice Hipócrates en Pronóstico 41, especialmente cuando los enfermos 
impacientes provocan a médicos o cirujanos para que les apliquen ungüentos fríos para 
sedar el dolor en los lomos, de donde resulta que el mal pasa a otras partes: si pasa a la 
cabeza, sobreviene una convulsión que mata rápidamente. Sean, por tanto, cautos los 
jóvenes al tratar los dolores de la zona lumbar, y no intenten despacharlos con opiáceos ni 
con medicamentos fríos, antes bien socorran a los enfermos con baños de pies, fricciones, 
clisteres oleosos que aligeren el vientre blandamente, y otros socorros por el estilo. 
 

XVII 
He visto algunos con calenturas ser arrebatados repentinamente por la convulsión, sin 

ninguna señal previa que la presagiara, y se libraron enseguida de toda molestia tras 
un vómito bilioso 42.  

Cualquiera se da cuenta con facilidad que se trata aquí de lo que ya hemos dicho sobre el 
vértigo y otras afecciones de la cabeza, nacidas de una lesión de la boca del estómago. 
 
                                                
1 Véase nuestra Patología, tratado 3, Proposición XII, § 61. 
2 Hipócrates, Aforismos, libro 6, sent. 36. [T.H., tomo 1, p 285, § 39] 
3 Véase nuestro Tratado de las calenturas, cap. 6, § 3, p 177. 
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capítulo IX 

e p i l e p s i a  
  
 Con nombres diferentes se ha designado la epilepsia de los griegos, la enfermedad 
comicial de los latinos, tales como enfermedad sagrada, hercúlea, lunática, caduca, pueril; 
conviene ver en Sennert la razón de tales nombres 1. La epilepsia es: un movimiento 
convulsivo de todo el cuerpo, pero en particular de las partes de la cara con lesión de las 
sensaciones y del pensamiento. En la corea que ahora llaman de San Vito, en los 
movimientos convulsivos vagos y desordenados de todos los miembros, y en las pasiones 
histéricas e hipocondríacas se realizan verdaderas convulsiones, aunque no constituyen 
epilepsia, salvo que sobrevenga lesión de los sentidos y de la mente; entre los antiguos se 
llamaba epilepsia la afección que comporta necesariamente tanto movimientos convulsivos 
del cuerpo como daños de la mente y de los sentidos 2. Se generalizó, sin embargo, la 
costumbre de llamar a una epilepsia perfecta, imperfecta a otra. Llaman perfecta la que 
hemos incluido en la definición dada; imperfecta cuando se tensa algún miembro de tal 
manera que con frecuencia se sigue una lesión en la mente y en los sentidos, o degenera en 
verdadera epilepsia. A una la llaman epilepsia ligera a otra fuerte, e incluso refieren los 
movimientos convulsivos a la afección epiléptica 3. Hay quienes siguiendo a Galeno 
afirman que la epilepsia no sacude los miembros de forma continua sino a intervalos en el 
mismo paroxismo, que aunque frecuentemente es cierto, no es general, ya que la epilepsia 
fortísima y mortal con un empuje sin interrumpir por pausa alguna quita de en medio al 
enfermo con movimientos convulsivos muy violentos. Boerhaave, vinculándose a la 
opinión común, dice que la epilepsia ataca de forma alterna con descanso y nuevo 
paroxismo, pero su comentarista van Swieten lo corrige con razón en este punto 4. 
 
 Las partes afectadas en esta enfermedad son siempre el corazón y el cerebro. Aunque 
las operaciones de los sentidos y del pensamiento se realizan en el cerebro, e, incluso, el 
movimiento involuntario exija su mediación a través de los nervios, es tan necesaria la 
influencia del corazón por la fuerza del consenso que, de estar afectado por determinada 
forma de lesión, se siguen afectos morbosos de la cabeza, como hemos visto al tratar de la 
apoplejía y del letargo. Hay epilépticos que antes del acceso de la enfermedad (lo llaman 
paroxismo) sienten debilidad en la zona del corazón, y el cuerpo entero se mantiene frío e 
inerte. A otros les parece percibir la sensación de una gota que cayera en el corazón. Y, 
finalmente, quienes se quejan de una molestia indefinible en torno a la zona del corazón. 
De aquí que entre nosotros se designe este tipo de mal de corazón, gota coral. Por tanto, 
con frecuencia el cerebro está lesionado aquí con afección propia, a veces recibe el mal 
desde el corazón, y, finalmente, de cualquier manera que sea, en la epilepsia sufren ambas 
partes, afectando una a otra en necesario consenso, lo que hay que advertir en cualquier 
enfermo para aplicar más socorro a la que más sufra 5. Aunque las partes afectas en esta 
enfermedad sean siempre el cerebro y el corazón, también se les puede trasmitir el mal 
desde otras partes. Conoció Galeno a un joven gramático que cuantas veces enseñaba 
enérgicamente o cuando meditaba, ayunaba o se irritaba, era atacado por la epilepsia, 
procedente el daño sin duda de la boca del estómago, donde era propenso a ser herido en 
primer lugar, y al curar éste, también desapareció la epilepsia 6. "He visto a otros atacados 
por la epilepsia por daño de la boca del estómago, tras no haber hecho bien la digestión o 
haber bebido demasiado vino muy puro, o después de entregarse a venus sin moderación" 
7. Nadie ignora que los ataques epilépticos proceden de afecciones del útero; incluso, en 
ocasiones la epilepsia nace de las partes más externas del cuerpo afectadas por un daño 
particular ; como asegura Galeno que él mismo observó en la práctica a un joven cuya 
convulsión comenzaba en el pulgar del pié derecho y, comunicándose como un aura al 
cerebro, le provocaba una verdadera y propia epilepsia 8. La epilepsia es un síntoma de la 
facultad animal, tanto principal como no principal; en efecto, el movimiento degenera, los 
sentidos desaparecen o disminuyen y la mente cesa en todas sus funciones, por lo que 
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incluye acciones depravadas y abolidas o, al menos, disminuidas. La enfermedad que 
genera este síntoma es una intemperies por la que la sustancia misma de las partes 
afectadas se vicia de forma peculiar e inefable, de manera que no se presenta la epilepsia 
por más que llenes corazón y cerebro, obstruyas, calientes, enfríes o alteres cualesquier 
cualidad sensible; estando presente por cualquier causa una corrupción particular de estas 
partes, sale esta enfermedad y no otra (Patología 11). No rara vez se añade un vicio 
orgánico para producir esta afección más violenta, cuando los huesos de la cabeza por la 
parte que mira al paladar y las narices están excesivamente densos y no suficientemente 
abiertos, retienen los excrementos del cerebro y no los dispersan y dan fómite a la 
enfermedad. 
 
 En lo que se refiere a las causas ocasionales aunque la plétora y la obstrucción 
pueden poner aquí su señal, no inducen la epilepsia si no les sobreviene una diátesis 
particular. Por tanto, se precisa una diátesis particular en los espíritus y en la constitución 
de las partes afectadas, adecuada a la producción de esta enfermedad, que ninguno de los 
mortales sabe cuál sea a priori, como dicen, y no es preciso saberlo para curar, pues se 
sabe suficientemente qué hacer por los fenómenos que emanan de ella, y con qué socorros 
la expulsa la naturaleza ayudada Patología 36. Cuenta van Swieten de una mujer que 
cuando gestaba un varón en el útero sufría ataques epilépticos, pero nada en absoluto 
cuando gestaba una hembra. Pero, -dice este gran hombre- ¿quién dará explicación de 
ello? 9 No vale el recurso a abrir el cadáver para descubrir la diátesis epiléptica, pues 
según asegura el mismo autor “no siempre se encuentran cambios sensibles en los 
cadáveres de los difuntos por esta enfermedad, e, incluso, los grandes en el arte y 
expertísimos en los asuntos anatómicos han reconocido que en los cadáveres de los 
muertos por esta enfermedad no encontraron nada a lo que pudieran achacarla, de la 
misma manera que nadie ha establecido hasta ahora la sede de la memoria, el origen 
preciso de la potencia corpórea que mueve los músculos al arbitrio de la voluntad, ni 
muchas otras cosas” 10. Para muchos, esta diátesis epiléptica procede de los principios de 
la generación, de tal manera, sin embargo, que no sólo pasa de padres a hijos, sino que en 
ocasiones también de abuelos a nietos; para otros por un vicio preciso de humores y 
espíritus como en histéricas, escorbúticos y melancólicos; para otros, finalmente, por la 
supresión de evacuaciones, o por humores nocivos empujados al interior que afean la piel, 
o lesionan las articulaciones. No faltan quienes son proclives a esta enfermedad por una 
idiosincrasia particular, hasta el punto de que autores de no poca monta piensan que los 
sometidos a la epilepsia han sido concebidos mientras fluía el menstruo o nacieron en un 
eclipse de la luna 11. Causas eficientes son el aire hostil al cuerpo por cualidades no 
manifiestas o por una propiedad particular. De ahí que para provocar esta enfermedad 
sean de gran importancia la primavera y el otoño, la influencia de la luna, la constitución 
lluviosa, el estadio epidémico. De aquí que las calenturas ardientes, malignas, 
exantemáticas y otras de este tipo no siempre son habituales para la epilepsia, sino en 
ciertas estaciones y constituciones del año. En quienes están predispuestos a acoger la 
epilepsia la dieta remueve el mal fácilmente si alguno la usa importunamente y fuera de 
lugar. Así, en esta predisposición el abuso de la leche, el pan sin fermentar, las carnes de 
corderos, el hígado de cabrío y de cabra, las anguilas y según algunos autores nada 
despreciables provoca la epilepsia sin dificultad la ingestión de codornices, de apio y de 
lentejas 12. Hay que decir que todo esto no es tan seguro que pueda tenerse por seguro, 
aunque no puede negarse que hay algunos alimentos con una propiedad especial adecuada 
para incrementar algunas enfermedades, y un médico prudente actuará mediante la 
observación atenta, de manera que con decisión madura dispondrá todo sin afirmar 
temerariamente, ni despreciar fácilmente. Ciertamente que el ejercicio desmesurado 
provoca la epilepsia 13. También la provocan los alimentos ahumados que llenan la cabeza 
de fetideces, así como los olores fuertes de los perfumes, el vino generoso y vaporoso, los 
venenos y los medicamentos acres, en particular los purgantes preparados con mercurio y 
antimonio. Para provocar la epilepsia convienen más que nada las pasiones del alma como 
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ira, tristeza, terror, por lo que los melancólicos se hacen epilépticos fácilmente como 
hemos visto al tratar de la melancolía. Sabemos también por observación que el miedo y el 
terror infundido a los niños por juegos imprudentes, los vuelve epilépticos. 
 
 En la historia de la epilepsia conviene saber ante todo que esta enfermedad no 
castiga de forma continua sino por períodos y paroxismos que reaparecen en ciertas 
épocas. A menudo resulta que algunos fenómenos previenen un paroxismo inminente, 
aunque no rara vez también ataca repentinamente sin ninguna señal precedente. En los 
cuerpos predispuestos a la epilepsia, anuncian el acceso del mal: oscurecimientos de la 
vista, vértigos, pesadez del cuerpo, rumor en los oídos, propensión a la ira, pesadumbre, 
incontinencia verbal, turbación del sueño, priapismo, abundancia de orinas acuosas, 
hinchazón pálida del rostro, alteración de los ojos con pérdida de visión. Esto es lo que en 
gran parte antecede al ataque epiléptico; pero hay que advertir que las mujeres histéricas y 
los hombres hipocondríacos sufren estos accidentes sin que se presente la epilepsia, 
aunque estén muy predispuestos a ella; incluso, todo lo antedicho suele anticiparse a otras 
enfermedades de la cabeza, las soporosas en particular. Y, al atacar la epilepsia, cae 
súbitamente el hombre privado de sentido con saltos y convulsiones de todos los 
miembros; hay distorsión de ojos y boca, y sacudidas mutuas de los músculos aquí y allá; la 
lengua se desliza fuera de la boca con el riesgo de que se hiera o corte con la colisión de 
los dientes; enrojecen las mandíbulas con lividez; se hinchan las venas del cuello; se pierde 
la voz de manera que sólo quedan gemido y suspiro; el enfermo no oye nada aunque se le 
grite fuerte; manos y brazos se ponen en marcha; las rodillas no sólo se separan sino que 
también se retraen hacia arriba; el cuello se incurva; se distorsiona la cabeza de tal manera 
que unas veces se pega la mejilla al pecho como un arco doblado, otras se refracta hacia la 
espalda como es normal en quien es arrastrado de los pelos por la fuerza; la respiración 
difícil, como la de quienes son estrangulados con un lazo, con estridor de la garganta y 
estertor del pecho; los pulsos rápidos, durillos, pequeños; boca y narices derraman pituita 
y sale saliva espumosa. Cuando el ataque de epilepsia comienza por el pié (entiéndase lo 
mismo de cualquier otro miembro), se mueven los dedos con dolor, pasmo y temblor, y, 
rápidamente, empujando por todo el cuerpo, ataca a la cabeza, y produce en los afectados 
un estrépito igual que si fuera golpeada con un leño o con una piedra. Al mismo tiempo 
que la enfermedad empujó los dedos, gritan a los ayudantes que están presentes que 
reconocen la calamidad inmediata, suplican que sujeten los miembros de donde surge, y 
no rara vez les corroe el pavor como si atacara una fiera, e inclinan la cabeza ante el mal 
invasor. Si la epilepsia procede de afecciones del estómago o del útero se reconoce 
facilísimamente que el mal se deriva a otra parte y se dirige hacia la cabeza, siempre que 
esté claro lo que en la patología hemos anotado sobre la forma de distinguir las 
enfermedades por el efecto propio y por consenso (Patología 18). Pero, de cualquier parte 
que venga, el acceso se manifiesta por los fenómenos antes descritos. La epilepsia es por sí 
un enfermedad prolongada, y, si está completamente asentada o ha echado raíces 
profundas, vive y muere casi con el enfermo. El paroxismo es agudísimo y muy peligroso, 
puesto que un solo acceso arrebata al enfermo ; y resulta que el enfermo, acostumbrado a 
muchos ataques, muera finalmente atrapado por un paroxismo más violento. Por tanto, si 
afincado en el acceso no vuelve en sí tras unas horas, sin disminuir o repetir las 
convulsiones en intervalos, tiene los sentidos abolidos a la manera de los apopléticos, 
seguro que el final es inminente, pues los epilépticos mueren de apoplejía. Si, con las 
convulsiones desaparecidas o muy disminuidas, no fallan del todo los sentidos, aun 
embotados, detiene al enfermo un sopor no muy pesado, fluye entre tanto estiércol, orina 
e incluso líquido seminal, y remite el estrangulamiento precedente, todo parece remitir 
igualmente, se recobra y se restablece como si hubiera expulsado la enfermedad. Por lo 
demás, al cesar el ataque queda la ignorancia de todos los gestos, indolencia de los 
miembros con dureza de la cara, debilidad, palidez, consternación del espíritu, turbación 
de los ojos, hinchazón de los labios y de las venas de la frente, enajenación del 
pensamiento en ocasiones, necedad en otras. Y es vergonzoso y tristísimo que los enfermos 
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entre los intervalos del paroxismo estén aturdidos, con el espíritu abatido, sombríos, 
evitando la mirada y el trato de los hombres, titubeantes en la palabra, y la enfermedad 
perturba y abate su mente hasta el punto de que se vuelvan tontos. Esta enfermedad ataca 
a las mujeres menos que a los varones, a los ancianos menos que a los niños, y a éstos les 
ataca especialmente en la época de la dentición. Sin embargo, suele alejarse con un cambio 
de edad, alimento, lugar; muy en particular las mujeres se libran de ella al presentarse los 
menstruos en la pubertad, o expulsar abundantes loquios en el parto. Pero hay que saber 
que esta enfermedad nunca se retira fácilmente, que con frecuencia ha dejado deformes a 
los niños que atacó una vez, ya dejando la mano inútil, ya desfigurando el rostro, o 
extraviando algún sentido. Y no hay que confiar fácilmente el resultado de una curación, 
por la que consideremos expulsado el sufrimiento, aunque no vuelvan los accesos en el 
plazo acostumbrado, pues es falaz e irregular; y, además, no hay que considerar seguro al 
enfermo salvo cuando, libre de la repetición de los paroxismos, tenga sueños tranquilos, 
apetito adecuado, agilidad de cuerpo y de espíritu, una alimentación favorable, expulsión 
moderada de excrementos por el vientre y buen color del rostro; por el contrario, suele ser 
mortal cuando recurre la enfermedad continuamente, tiene intervalos muy pequeños entre 
los ataques, se demora largo tiempo cuando ataca y, a las violentas agitaciones de los 
miembros sucede un profundo sopor que dura mucho, y no cede a ningún medicamento. 
 
 Hemos descrito hasta aquí la verdadera y legítima epilepsia, cuya precisa historia 
trajeron los antiguos, poco atentos a la imperfecta, que hay que atender como es natural 
con el mismo método y los mismos remedios. Pensando en los jóvenes exponemos 
brevemente algunas cosas sobre la epilepsia leve e imperfecta. Esta afección suele 
presentarse con diferentes aspectos. Hay quienes no se convulsionan con todo el cuerpo ni 
se derrumban, sino que contorsionan la cabeza, los ojos, las manos o los pies y se arrojan 
de una parte a otra, ora sabiendo lo que hacen, ora ignorantes de todo. Otros gritan 
profiriendo un grito inarmónico, los dientes estriden, las manos que tiene cerradas se 
agitan a veces con un movimiento giratorio. He visto un joven que saltaba y tan 
violentamente arrebatado en los saltos con un impulso incoercible que no podía ser 
sometido al reposo con fuerza alguna. He examinado dos hermanas agitadas en el lecho 
con saltos continuos de todos los miembros. Los más modernos llaman corea de San Vito 
estos tipos de saltos. Pero es muy triste el mal que describe Hoffmann, que recuerdo 
haber visto en la práctica. “Los enfermos sienten un hormigueo en manos o pies, siguen 
bostezos, pandiculaciones, angustias del epigastrio; suceden los mismos balanceos y 
agitaciones espasmódico-convulsivas que pasan de un miembro a otro; pues apenas se 
levantan, se estiran y contraen brazos y manos, se arrojan y se agitan de diferentes maneras 
como si trillaran; enseguida los pies se extienden hacia lugares diferentes, la pierna 
derecha hacia delante, la izquierda hacia atrás, o se contraen al revés, golpean y patean 
mucho el suelo; contraen las rodillas hasta el tronco; de inmediato, se mueve todo el 
cuerpo hacia delante y hacia atrás hacia los lados, se alza, gira, se estremece, la espina 
dorsal se curva, forma un arco; tan pronto reptan como insectos en el suelo y se golpean, 
como desgarran los vestidos con las uñas, arañan las paredes. La cabeza no es menos 
afectada, se contrae de manera asombrosa, gira en todas las direcciones; los ojos se abren 
violentamente, se mueven en círculo; la boca se abre, se cierra de inmediato, se vuelve aquí 
y allá; sacan la lengua de la boca y muerden. Profieren sonidos diferentes y asombrosos, 
gritos y otras voces que imitan las de los animales, de forma que parecen invadidos por el 
demonio; lloran y ríen sin razón, con oído finísimo oyen las voces de otros … La 
respiración es muy intensa con riesgo de ahogo; cardialgia fuerte, crudelísimos retortijones 
del bajo vientre; hipo, palpitación del corazón; vientre muy estreñido, micción de orina 
delgada o de nada; no hay parte alguna de todo el cuerpo que no invada el terrible mal” 14. 
Es cuidadosísima la descripción de Hoffmann sólo comparable con los antiguos; le 
precedió, sin embargo, Pietro Salio egregio escritor en el opúsculo De affectibus 
particularibus especialmente útil 15. 
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 La curación de la epilepsia es diferente según el momento de la enfermedad, pues 
hay que tratar de una manera al enfermo atrapado por el paroxismo, de otra libre de él. Si 
el médico llega en el día en que cae éste por primera vez, debe expulsarlo con todas las 
fuerzas, no con fárrago importuno de remedios, sino ayudando a la naturaleza con ley del 
arte para que salga inmune del ataque. Antes de nada conviene contener las agitaciones 
violentas de los miembros, de manera que se les permita algo, pues impedirlos no es otra 
cosa que demorar la solución del paroxismo, porque la naturaleza disuelve la materia 
morbífica mediante la agitación de las partes. Son convenientes, por tanto, fricciones 
suaves de las partes inferiores; sujeción de brazos y piernas, y, en la enfermedad firme, 
también del escroto que es muy eficaz. Con las mandíbulas abiertas puede ser beneficiosa 
una poción de jarabe de peonia, tintura de castóreo y agua teriacal diluidos en agua 
común. Hay quienes introducen con éxito en narices y oídos aceite de romero, de anís o de 
salvia extraído con arte química. Ahora bien, como en el paroxismo epiléptico no sólo 
conviene sedar los movimientos convulsivos, sino también restablecer el sentido y la 
mente, hay que recurrir a lo que hemos dicho que conviene para excitar a apopléticos y 
letárgicos. Si la supresión de sangre por narices, hemorroides o útero diera pábulo a la 
enfermedad, hay que sacar sangre de la vena del brazo en el mismo acceso; de otra manera 
hay que actuar cuando la hayan provocado la cacoquimia, la obstrucción, la ruina del 
estómago, entonces no hay nada más saludable que provocar el vómito con seis u ocho 
granos de tártaro emético bien preparado, o medio dragma de raíz de ipecacuana. Son 
también beneficiosos los clisteres de cocimiento de ruda, ajenjo y betónica a los que se 
añade miel y sal, y, en las afecciones del útero, también aceite. Si se presenta al médico 
uno que acostumbra a recaer, tras establecer un régimen correcto de alimentación habrá 
que esperar el momento en que caiga; empleando entonces la sangría, el vaciado del 
vientre o el emético como está establecido, y haciendo todo lo que se ha puesto más arriba 
para hacer desaparecer el paroxismo. Pero en ello hay que aplicar todos los medios de la 
medicina para alejar por completo los paroxismos, y el eje de la curación está en que 
liberemos a los enfermos de la repetición de los ataques. Hay que recomendar que el 
enfermo haga ejercicio, evite la indigestión, rehúya el sol, el viento, el frío, el vino, el sexo, 
la fatiga, las preocupaciones, todos las ocupaciones; observar esto hasta que hayan pasado 
catorce días desde que el primero del ataque, pues cuando la enfermedad los sobrepasa, ha 
dejado la fuerza de la aguda; si permanece, hay que curarlo porque se prolonga; se 
presenta de manera que al comenzar la enfermedad por primera vez, aplica sus fuerzas 
durante catorce días como de las agudas, ya con la frecuencia de las repeticiones, ya con la 
violencia; pero, pasados éstos, acostumbra a manifestarse a la manera de las afecciones 
crónicas. Para prevenir los ataques epilépticos de alguna manera, conviene antes de nada 
una exquisita diligencia en la dieta, ya que si no se ha regulado, resulta inútil cualquier 
medicamento. Observado todo lo que se ha incluido más arriba en relación a la dieta en 
cualquier tipo de epilepsia, habrá que realizar sangría u omitirla según la variedad de los 
enfermos y de las circunstancias; es muy beneficioso vaciar el vientre y limpiar las zaborras 
de la primera región, para lo que bastará la prescripción de hasta dos escrúpulos de 
ruibarbo cada mes o en intervalos menores. En los libros de médicos hay muchos 
medicamentos para esta enfermedad, pero en gran parte son inútiles y falaces o 
supersticiosos. Hay que decir también que antiguos y modernos han acudido a remedios 
muy inútiles para expulsar esta afección, pues por ser una enfermedad muy cruel y muy 
recóndita, no se ha dejado nada por intentar erradicarla. Pero, bien examinado el asunto, 
los prudentes han reconocido que no tienen ningún efecto los medicamentos epilépticos 
tantas veces ensalzados con tal nombre, y que hasta el momento no se ha descubierto 
ningún remedio que combata con fuerza propia la epilepsia. Dejados pues sortilegios y 
amuletos, sólo sabemos que convenga aquí la corteza de Perú, no tanto por su propia 
fuerza como por la facultad de alejar periodos y paroxismos. De la observación fidedigna 
he aprendido que el Electuario peruano epiléptico de Fuller, hecho con corteza de Perú, 
aro y jarabe de peonia tiene más valor aquí que cualquier otro medicamento. Este remedio 
hay que tomarlo a diario durante tres o cuatro meses en una cantidad de tres dragmas, y 
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entre cada dosis nada impide tomar ruibarbo de la forma descrita más arriba. Las 
escarificaciones pueden ser de utilidad para los epilépticos, especialmente si está detenida 
de alguna manera la evacuación de humores corruptos a través de la piel. 
 
 
 

Aforismos 
I 

La epilepsia tiene cura cuando se presenta antes de la juventud. Pero cuando ocurre a los 
veinticinco años, generalmente termina con la muerte 16. 

 En la Fisiología hemos mostrado suficientemente el poder de las edades en el 
hombre para cambiar el temperamento, y, allí hemos visto que una edad soporta unas 
enfermedades, otra otras, en ocasiones permanecen simultáneamente, con frecuencia 
sobrevienen las nuevas una vez destruidas las primeras. Así, la epilepsia de los niños sufre 
un cambio con la juventud. Muy certeramente dice Celso “si los remedios no la 
arrancaron (la enfermedad comicial), se cura a menudo en los niños con los placeres del 
amor, en las niñas con el inicio de los meses” 17. No siempre mueren de epilepsia quienes 
han cumplido veinticinco años, pues yo mismo he visto algunos ancianos curados de esta 
enfermedad. Por ello, Hipócrates dice que suele suceder casi siempre, lo que es mucho 
más cierto, cuando la epilepsia hecha costumbre no puede apartarse con ningún arte ni 
fuerza de la naturaleza, o cuando comenzando en la niñez no ha sido arrastrada antes de 
los veinticinco años. 
 

II 
A los jóvenes epilépticos les salvan los cambios, especialmente de edad, y también de 

estación, lugar y forma de vida 18. 

 De poca ayuda es para los epilépticos el pomposo y confuso fárrago de remedios 
antiepilépticos, como les llaman, que crece en nuestros días como masa informe en los 
autores de las farmacopeas; sino que hay que esperar el mayor socorro del cambio de edad, 
de lugar y de dieta. Óptimamente dice Paulo: “Si el que enferma fuera niño, no hay nada 
que tramar, pues con el paso al estadio más bilioso y seco, acompañado de la moderación 
de la dieta, casi siempre acabará la enfermedad por sí misma” 19. Sobre este asunto hay 
que consultar a nuestro Vallés quien discurre con ingenio, como suele, si conviene tratar a 
los epilépticos con remedios 20. 
 

III 
Los niños a los que salen úlceras en la cabeza, en los oídos y en el resto del cuerpo, y que 

les brotan abundante saliva y mocos, éstos al avanzar su edad tienen un fácil vivir, 
pues de esta manera expulsan y eliminan la pituita que hubiera debido ser purgada en 
el útero materno, y quienes se purgan así, no son atacados por la enfermedad 
comicial 21. 

 Pulquérrima sentencia, digna de la sabiduría de Hipócrates. De aquí aprendemos los 
médicos las leyes de la naturaleza para su conservación, por las que expulsa los males en 
ciertas épocas y por ciertas vías. Así, cuando vemos niños salivosos, mocosos, sometidos a 
destilaciones, úlceras, costras y otros exantemas de la cabeza, no hay nada que hacer 
contra estas enfermedades, ni atender a los gritos de las mujeres, sino procurar únicamente 
que se eviten los errores en la dieta, pues del resto se ocupará la naturaleza con el paso del 
tiempo. Hay niños a los que sale un suero pútrido fétido por las orejas en ciertas épocas. 
Cortarlo con remedios es asesinar al enfermo, pues fácilmente se le abre el paso a la 
epilepsia mortal. 
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IV 
Es beneficioso que los flujos menstruales no se detengan, pues de allí proceden las 

epilepsias, en algunos casos flujos prolongados del vientre, en otros hemorroides 22. 

 Así como las jóvenes se libran de innumerables enfermedades al llegar los menstruos, 
de la misma manera caen en graves males al faltar éstos. Pero, como las mujeres son 
agitadas en la pubertad antes de que salga la sangre, en torno a los catorce años sufren 
males por el cambio que se cumple en el útero, de manera que fallan los menstruos. Así, 
en algunos casos se producen epilepsias, en otros flujo del vientre, dolores por el cuerpo, 
vértigos en la cabeza, y mil otros. En este estado para mantener la salud hay que hacer 
pocas cosas: vaciar el útero con sangrías periódica-mente, evitar la indigestión con una 
dieta sobria, hacer ejercicio moderada-mente, pues quienes con fárrago de remedios 
pretenden aplacar las quejas de las mujeres, las quitan de en medio. 
 

V 
Quienes expulsan sangre a intervalos regulares, con sed, mueren epilépticos si luego no 

fluyen 23. 

 Si se detienen las evacuaciones periódicas de sangre por el útero, por hemorroides, 
de narices por cualquier causa ajena a lo establecido por la naturaleza, dan paso a muchas 
enfermedades; pero si al mismo tiempo a los enfermos les aqueja la sed, pasan cuando 
menos a convulsiones epilépticas. En esta situación establecer la curación con 
medicamentos cálidos del engañoso rótulo de los diuréticos y aperitivos es llamar a la 
epilepsia; tan lejos está el que alguien pueda prevenirla con esta indicación 24. Por tanto, 
hay que actuar con sangrías moderadas y el uso de agua simple alterada con nitro puro, y 
encomendar a la naturaleza la parte principal de la tarea. Dice Hoffmann “Seguramente 
tiene algo especial la bebida sin exceso de agua fría simple de la fuente y de lluvia en este 
tipo de enfermedades de la cabeza, pues, por la propiedad de moderar y diluir la acrimonia 
de los humores, es muy eficaz para restituir el vigor y el tono a las partes relajadas 25 … un 
remedio eficacísimo para las enfermedades convulsivas es el agua simple bebida 
ampliamente en su frialdad natural, con la que yo mismo he visto aniquilar convulsiones 
muy atroces” 26. 
 

VI 
La epilepsia consecuente a la hidropesía, fatal 27. 

 Los atacados por hidropesía, caquexia, leucoflegmasía, suelen acabar la vida ya con 
lipotimias, ya con dificultad para respirar; y si la supresión de sangre diera pábulo a la 
enfermedad, mueren también con afonía y convulsiones. Hipócrates trae en las Epidemias 
muchos hidrópicos muertos por afonía 28. 
 

VII 
En los epilépticos, las orinas tenues y crudas fuera de lo acostumbrado, sin que haya 

ninguna indigestión, anuncian un ataque inminente, sobre todo si dolor y tensión 
apremia al acromio, al cuello o a la espalda, o sobreviene un espasmo, o 
entumecimiento del cuerpo, o si se observan ensoñaciones alteradas 29. 

 Lo que afirma Hipócrates para conocer a los epilépticos por la orina tenue y cruda, 
lo observó Sydenham en mujeres histéricas y varones hipocondríacos, viendo que al 
presentarse el mal la orina se les volvía límpida como agua y muy abundante 30; 
aconsejamos recordar esto ya que estas enfermedades se confunden con semejantes. Hay 
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quienes, engañados por la crudeza de la orina, intentan alejar estas enfermedades con 
medicamentos cálidos, “pero las afecciones espasmódicas fluctuantes rechazan los 
remedios fuertes, y se agudizan con todos, como espiritosos ligerísimos, irritantes y los 
más cálidos, bezoárdicos, alexifármacos, volátiles, esencias, aceites destilados. etc.” 31.  
 

VIII 
Los que padecen cuartanas no son atacados mucho por las convulsiones; pero, si la 

padecieron antes, se libran al sobrevenir la cuartana 32. 

 Lo que Hipócrates dice aquí claramente sobre las convulsiones, lo dice en otros 
pasajes sobre la epilepsia 33. Mostró la bondad de las calenturas cuartanas en las 
enfermedades epidémicas, como nos dio a conocer con la confianza de muchas 
observaciones. El célebre matemático De la Hire quedó completamente libre del pálpito 
del corazón gracias a una cuartana 34. Correctamente advierte Galeno en la explicación de 
este aforismo que la cuartana sólo resuelve las convulsiones que proceden de indigestión. 
“He observado en mi práctica -dice Gorter- que las convulsiones histéricas surgen 
ligerísimas en quienes sufren la cuartana con más frecuencia que en los completamente 
sanos” 35. Al ser cierto esto, aprendemos que la cuartana sobreviniente a un hombre 
indigesto y atacado por convulsiones hay que dejarla hasta que desaparezca por sí misma 
ya al cocer ya al expulsar los humores depravados. Dice van Swieten: “Una cefalalgia 
recurrente por períodos que había atormentado durante años, la he visto cesar todo el 
tiempo en que el enfermo soportaba una cuartana. He visto desvanecerse un dolor 
inveterado del hombro derecho en un hombre al atacarle la cuartana, de la que harto por 
mantenerse durante seis meses, tomó corteza de Perú con tal resultado que desapareció la 
cuartana pero volvió el dolor de hombro. Al cabo de un mes volvió la cuartana que 
soportó pacientemente hasta que desapareció por sí misma, después vivió inmune a aquel 
molesto dolor” 36. 
 

IX 
No conviene, sin embargo, desconocer que este mal (la epilepsia) se cura, como es sabido, 

en algunos, que los hombres sanan más fácilmente que las mujeres, que los niños y 
las doncellas se libran tras el abrazo y el desvirgamiento 37. 

 Hay que tener en cuenta que el sexo no expulsa por sí ninguna enfermedad, si bien 
consta mediante observación común de muchos que por una propiedad ajena, o per 
accidens como se dice en las escuelas, expulsa las convulsiones y trae remedio a la 
epilepsia. Galeno, a quien no hay que seguir en absoluto cuando pretende atribuir el 
fómite de las convulsiones que proceden del útero al semen y a la sangre retenidos 38, no 
hay que despreciarle su doctrina pues sobre este asunto trae muchas cosas dignas de 
atención que, recogidas debidamente, pueden convenir para el tratamiento de la epilepsia. 
Mejor que nadie Hipócrates al contar qué males atañen a las mujeres por falta de coito, 
dice: “Las mujeres, si se unen con los varones, están más sanas; si no, menos. Los úteros 
también se humedecen en la unión, pues los que están más secos de lo que conviene, se 
contraen mucho, cuando se contraen mucho traen dolor al cuerpo, y, al mismo tiempo, el 
coito proporciona un camino más fácil a los meses por humectar y calentar la sangre” 39. 
Pero, sean cautos los jóvenes en ese asunto y nunca aconsejen a nadie, sin que sea 
conforme a las opiniones de la religión cristiana (Patología, núm. 44). 
 
 

X 
A un niño de Timonacte, de unos dos meses, le salió una erupción en piernas, caderas, 

costados y bajo el vientre, y una fuerte inflamación enrojecida. Una vez contenidos 
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estos, sufrió durante muchos días convulsiones y ataques epilépticos sin fiebre; y 
murió 40. 

 Si bien Hipócrates hace aquí una observación particular, encierra en ella un canon 
universal del que aprendemos que en las enfermedades cutáneas de cualquier índole que 
sean nunca hay que aplicar medicamentos externos para que desaparezcan, pues 
fácilmente sobrevienen epilepsias. “Nada hay más peligroso -dice Hoffmann- que aplicar 
externamente ungüentos o lavados sin consideración en la tiña de cabeza; pues, empujada 
la materia corrupta acre hacia el cerebro y sus membranas y hacia el arranque de los 
nervios, se presentan epilepsias y otras enfermedades graves de la cabeza, especialmente en 
los niños” 41. Este autor no se refiere en este pasaje sólo a la tiña sino también al prurito y 
a otros exantemas. Sobre este asunto conviene consultar a Tulp quien, según muchos 
otros, trae observaciones fidelísimas enormemente recomendables 42. Pero hay que 
advertir a los jóvenes que no rara vez convulsiones epilépticas preceden la erupción de 
exantemas, lo que Sydenham observó en las viruelas de buen carácter 43, y yo mismo he 
visto que no son completamente perniciosas las viruelas cuyo prodromos es la epilepsia. 
 

XI 
Epilepsia y apoplejía sigue en ocasiones al uso de mercuriales con muy infeliz suceso 44. 

 El mercurio o plata viva es un metal divisible en casi infinitas partículas inadaptables 
a nuestra naturaleza. Se aplica interna o externa-mente, por ser un cuerpo muy ajeno a la 
naturaleza humana si está quieto y no supera nuestras fuerzas, no produce de inmediato 
graves males; de presentarse una agitación cualquiera, provocando de inmediato a la 
naturaleza a expulsar lo que le es molesto, mueve el mercurio y, entonces, se provocan 
perturbaciones tan grandes que de ahí salen temblores, parálisis, epilepsias y otros 
gravísimos males (Patología 43). Por tanto, a quienes deseen curarse con ungüentos 
elaborados con mercurio, hay que advertirles que vivan cuidadosa y religiosamente 
mientras piensan que están sanos, pues, salvo que el mercurio sea completamente 
expulsado del cuerpo, estarán sometidos a enfermedades repentinas, a los ataques 
epilépticos en particular. “Pienso -dice van Swieten- que la plata viva mezclada con los 
humores circulantes introduce una admirable mutación en el cuerpo, y, con frecuencia se 
escapa fuera de los vasos, y se detiene en las oquedades celulosas, donde oprimiendo y 
tensando con su peso las membranas sensibles, produce dolores molestísimos que 
permanecen durante toda la vida. … Por haberse observado con mucha frecuencia la 
epilepsia, es patente… que sigue a una imprudente aplicación de plata viva, y que esta 
causa de la enfermedad puede contarse entre las demás” 45. 
 

XII 
No una sino muchas veces se ha observado que enfermedades de la cabeza, como la 

epilepsia, el vértigo, la locura, los movimientos convulsivos de los miembros, han 
cobrado fuerza de la sangría y de una emisión de sangre más rápida y poco más 
prolongada, y los paroxismos siguientes se han vuelto más graves… Por el contrario 
pudieron hacer lo mejor posible la extracción de sangre mediante ventosillas y con 
alivio de los males 46. 

 Correctamente recomienda Hoffmann este tipo de remedios que conviene 
especialmente cuando la epilepsia arrastra su origen de una parte determinada, pues desde 
ella es una gran ayuda sacar sangre con ventosas. Hay que leer los médicos de Edimburgo 
que han conseguido una curación admirable de la epilepsia procedente de la tibia con el 
trabajo de escapelo 47. 
 

XIII 
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De ellos se muestra la vacuidad de todos los específicos y métodos que alaba la vana 
jactancia contra este mal 48. 

 Entre los antiguos médicos Escribonio Largo, Quinto Sereno Sammonico, Marcelo 
Empírico y otros muchos traen numerosos medicamentos contra la epilepsia, aunque casi 
todos inútiles. Ya en nuestros días, para arrancar este mal recomiendan unos el cinabrio 
nativo o el antimonio, otros el agua de cerezas, de lirios de los valles, otros la uña del alce 
y, remedio más cruel, la sangre humana. No faltan quienes divulgan específicos y, algo 
admirable, personas por otra parte eruditas dan fe a éstas y otras nonadas, y encuentran 
satisfacción en ellas, de manera que nada se halla a la vista con más frecuencia en los libros 
de los prácticos que un fárrago inútil de éstos o semejantes medicamentos. Con verdad 
dicen los médicos de Breslau: “La terapia de esta afección es muy ardua y quienes aquí se 
atreven a prometer un poco, apenas, y no tan apenas, colman la confianza. Dichosos 
quienes la industria de un médico experto les defiende de este peligroso mal mediante un 
método preventivo, tras eliminar las causas de la epilepsia” 49. Después de escribir mucho 
sobre la epilepsia, muy digno de ser leído, dice van Swieten: “Sin embargo en este punto 
se divulgan muchos específicos, y, hay tan gran número de ellos que recoger cada uno de 
los innumerables autores sería muy laborioso, esfuerzo lleno de aburrimiento y de escasa 
utilidad, puesto que en sanar esta enfermedad para nada corresponden los efectos con 
tantas promesas” 50. Entre tanto en absoluto hay que silenciar que este autor da testimonio 
de haber visto: “un remedio preparado a partir del cobre con prolongado esfuerzo, que 
una vez tragado no provocaba ninguna nausea sino un curioso hormigueo por casi todo el 
cuerpo hasta los puntas de los dedos; y he sabido que aquello aprovecha algo” 51. Pero no 
dice cuál era ni con qué arte se prepara, quizá por que le era desconocido. Nuestro Casal, 
egregio donde los haya por su buena fe y pericia médica, tras una dilatada práctica 
descubre en sus numerosas y cuidadas observaciones que de nada sirven en la curación de 
las epilepsias de Asturias el visco de encina y el coralino, el oxiacanta, los polvos de 
Marchio, los Imperiales, los de Valeriana, de Aro, de las flores de tila y de peonia, 
finalmente propone de buena fe que ha curado tres o cuatro epilépticos con polvo de las 
vísceras del puerco espín, vulgo Herizo, hinchado y secado, que lo daba a beber por la 
mañana por medio dracma en jugo o agua de flores de tila, de tal manera que antes de la 
ingestión de este remedio preparaba el cuerpo con las debidas evacuaciones, y el empleo 
de este polvo continuaba durante muchos días 52. Por mi parte, considero que hay que 
valorar más esta observación de Casal, porque la encuentro confirmada en Lemery 53. 
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capítulo X 
c a t a r r o  

 
 Es opinión reconocida con el voto de los más antiguos y de todas las épocas que 
desde la cabeza fluyen humores con espíritus hacia los miembros cercanos, y que unas 
partes del cuerpo los envían a otras conforme a leyes de la naturaleza. Hay en nuestros 
días, sin embargo, quienes se han atrevido a negar el flujo de humores desde la cabeza 
hacia las partes inferiores, guiados por la sola razón de que no se presentan a los 
anatómicos los caminos por los que ha de hacerse este flujo. Pero, como el movimiento de 
los humores es múltiple en las crisis, la metástasis, las sucesiones de enfermedades, y, 
además, los humores se mueven de diferentes maneras en la salud, que hasta el momento 
no se han descubierto para nosotros las vías por las que fluyen, mientras que la naturaleza 
las encuentra según el plan del Creador, queda manifiesto fácilmente que no hay que tener 
ninguna consideración a los argumentos de unos pocos; argumentos que no sólo son poco 
importantes, sino que se oponen a constantes y bien establecidas observaciones de todos 
los tiempos. Baste indicar esto a los jóvenes para que no se engañen seducidos acaso con la 
excusa de novedades, cuando es fácil acudir a Sennert y a Charles Le Pois que tratan de 
ello expresamente, y a nosotros mismos en la Fisiología cuando nos ocupamos del 
consenso de las partes, así como en las Ilustraciones a los Pronósticos de Hipócrates 
exponemos suficientemente la transmisión de humores desde la cabeza a las partes 
inferiores por las mismas obras de la naturaleza y la doctrina de los autores más discretos 1. 
Añadiré sólo que Gorter, escritor nada despreciable entre los modernos, aunque mediante 
pesquisas anatómicas y los fundamentos de la nueva teoría no descubriera cómo puede ser 
que los humores corran desde la cabeza hacia el pecho y a otras partes inferiores aunque 
conste con hechos muy constantes, admite las destilaciones y le pareció haber descubierto 
la manera de fluir 2. Los antiguos griegos llamaron Catarro, los latinos destilación, a 
cualquier flujo de humor desde la cabeza; reuma a la fluencia de humor de una parte a otra 
de cualquier manera ya provocando dolor o sin dolor. Más tarde se generalizó entender 
con el nombre de catarro sólo el flujo que cae de la cabeza hacia la garganta y los 
pulmones 3. Pero como el flujo de humores desde la cabeza a los ojos, las narices, los 
oídos, aunque corresponde al catarro según la manera antigua, es de pequeña 
consideración, intencionadamente procuraremos hablar del catarro que suele atacar las 
partes del tórax frecuentemente con gran peligro; y lo incluimos entre las enfermedades de 
la cabeza porque la cabeza es la fuente y origen de todos los catarros. Las diferencias de 
los catarros son casi innumerables, si atendemos a los sabores ácidos, salados, amargos; a la 
densidad, ligereza, masa, empuje de la materia fluyente; a la vez que a las partes infectadas 
por él, tanto externas como internas; puesto que la materia corrompida de diferentes 
maneras introduce diferentes modificaciones de los colores, los sabores y de la substancia, 
casi no hay ninguna parte ni ninguna enfermedad que no pueda nacer del catarro o recibir 
el fómite de él. Por tanto, baste en todo esto a los jóvenes para beneficio de la práctica 
examinar atentamente en cualquier enfermedad si la provoca o la alimenta alguna 
destilación procedente del cerebro, porque así podrán atender mejor a los enfermos. Hay 
dos diferencias notables del catarro, pues o es benigno o maligno; o directo o arrastrado 
hacia la superficie. Suele ser benigno el que fluye hacia las narices, llamado coriza por los 
griegos y pesadez por los latinos, como el que fluye sin grave daño hacia la boca, el 
paladar, los ojos, la garganta y los oídos, pues es ligero al ser afectadas estas partes por 
destilación con tal que no sea prolongada ni acre, ni las ataque de cualquier otra manera 
llagándolas o corrompiéndolas. Es maligno cuando lesiona estas mismas partes quemando, 
inflamando o introduciendo putrefacción, y los médicos le dicen ferinus por analogía con 
las fieras que rápidamente destrozan todo. A esta clase pertenece el catarrhus praefocans, 
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o, como se dice comúnmente, el sofocativo que de forma rápida lleva al enfermo al 
máximo riesgo por la dificultad de respirar al final de las enfermedades agudas. Nadie 
ignora qué es el catarro directo, por cuanto ninguno de los mortales no está sometido 
algunas veces a este mal en los diferentes rigores de las estaciones; se dice que está 
presente el catarro en la piel cuando sin dificultad alguna cae alguien en esta enfermedad, 
y el cerebro es tan proclive a producirlo que sufre la destilación por cualquier leve causa. 
A los hombres afectados por este tipo de mal conviene llamarlos catarrosos. El catarro es 
un síntoma en la retención de los excrementos. La parte especialmente afectada en él es la 
cabeza; las que pueden sufrirlo secundariamente o por consenso son casi todas las partes 
del cuerpo, así como en ocasiones proceden de destilación: pleuresía, pulmonía, angina, 
tisis, empiema, diarrea, disentería, enfermedades de las articulaciones, artritis, podagra, 
lumbago y otras semejantes. La cabeza suele recibir el vicio catarral del estómago, 
pulmones, hígado, útero y otras partes viciadas o corrompidas, lo que hay que advertir 
bien para que en cualquier destilación investiguemos su fuente en primer lugar. No sólo 
producen catarro las partes internas, sino también las exteriores. En este punto señaló 
óptimamente Fernel que dolores y afecciones de la cara o de otras partes externas 
proceden con frecuencia de una destilación de humores procedente de las partes externas 
de la cabeza 4. La enfermedad productora de este síntoma es con frecuencia la 
intemperies, a la manera de un defecto del órgano. Inducen con mucha frecuencia el 
catarro el calor al agitar, el frío por constreñir, la humedad por hinchar y la sequedad por 
contraer. La excesiva cantidad de humores en el cerebro suele traer catarro igual que otras 
enfermedades según la diversidad de los sujetos. La misma sustancia débil del cerebro, la 
ataxia de los espíritus, la nutrición imperfecta producen humores crudos en la cabeza que 
la naturaleza sana suele evacuar; así mismo la constitución laxa del cerebro y de toda la 
cabeza, por admitir fácilmente abundancia de vapores y de humores, y no disiparlos tan 
fácilmente, son de gran importancia en la generación de los catarros. Finalmente, la masa 
destemplada del cerebro y su proporción corrompida por una fuerza oculta e inefable 
suele ser la fuente del peor catarro y de la destilación ferina. Así, vemos que algunos años 
se extienden epidémicamente los catarros de forma súbita en hombres sanos llevados a 
pésimos males. 
 
 Las causas ocasionales plétora, obstrucción y diátesis, tienen la mayor importancia 
aquí como en ninguna otra parte. La abundancia de sangre en el cerebro puede provocar 
muchos males, pero es propicia para provocar los catarros, pues la naturaleza con sus 
fuerzas íntegras intenta expulsar los humores nocivos mediante mucosidades, lo que hace 
cuando las vías expeditas, los humores fluidos y la fuerza de la vida conspiran al mismo 
tiempo en la misma tarea. De igual forma, la obstrucción da pie a los catarros con tal 
condición que son más fuertes y peores que en la plétora. Como en otras enfermedades, la 
diátesis proporciona la parte principal en la producción del catarro. Así, sucede que unos 
adquieren la diátesis más adecuada para producir las destilaciones por naturaleza, otros 
por el tipo de vida, por la profundidad de sus cavilaciones, por las diferencias de las 
edades, de los lugares e, incluso, por los restos de enfermedades, o por otras causas de este 
tipo. Entre las causas eficientes de los catarros la más importante es el aire. La 
constitución austral prolongada produce destilaciones por comunicar humedad superflua 
al cerebro; pero son mucho más frecuentes cuando a la constitución húmeda del aquilón se 
suma también la seca. El aire no provoca las destilaciones sólo por las cualidades sensibles, 
sino que también suele producir catarros epidémicos ya sean benignos ya del peor cariz 
por una fuerza oculta, como hemos expuesto suficiente en las Ilustraciones a las 
Epidemias de Hipócrates 5. También la dieta afecta en la producción de destilaciones, si se 
toman alimentos que llenan la cabeza, si producen indigestiones, si las insolaciones, los 
ejercicios en lugares fríos, el sueño a la luz de la luna o en lugares húmedos, los afanes muy 
intensos, las vigilias y las lucubraciones calientan la cabeza fuera de lo común, la enfrían o 
la hacen débil e impotente de cualquier otra manera. Las pasiones del alma aportan 
también su cuota en este punto, pues por el comercio necesario del alma con el cuerpo lo 
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alteran de manera que introducen admirables alteraciones en el mismo. Con frecuencia 
observamos en la práctica que de las afecciones vehementes del espíritu nacen 
súbitamente destilaciones perniciosas. 
 
 Es enojoso querer describir el catarro benigno, asunto muy conocido por sí; útil 
explicar el epidémico y maligno, pero en este asunto nos dieron descanso Hoffmann 6 y 
Casal 7. Es necesario, sin embargo, traer la historia de la destilación ferina y del catarro 
sofocativo. Pues éstos acompañan a los hombres catarrosos o proclives al catarro. La 
cabeza está débil, húmeda, fatigada por ataxia de los espíritus, color blanquecino del 
rostro, párpados hinchados, velo de los ojos especialmente tras el sueño, estornudos con 
ligerísimas causas, frío de las extremidades, indigestión, obstrucción de los hipocondrios 
con calor, transpiración libre aunque tornadiza, orina cruda, turbia con frecuencia, fácil 
abundancia de saliva, moco de narices, y lágrimas. Una vez presente el catarro, o como se 
dice en las escuelas en acto, se reconoce fácilmente por la pesadez, ronquera y el flujo de 
materia cruda por ojos, narices y boca; y es leve la destilación desde la cabeza a las narices, 
peor a la garganta y a la tráquea, pésima al pulmón. Tampoco tiene importancia que sea 
benigno el humor crudo que fluye a estas partes, pero es peligroso que el mismo tenue, 
crudo, inflamado y malignamente abrasador invada la garganta, la arteria rugosa o los 
pulmones con riesgo de ulceración; pues, entonces, aviva las fuerzas de la destilación 
ferina que, si recibe aumento, inflama la garganta, corrompe las partes internas de la boca 
y de la tráquea con rubor y dolor como en las aftas. En este estado la ronquera permanece 
tenaz, hastío de los alimentos, la sed molesta o nula, fatiga con respiración fatigosa, 
febrícula especialmente durante la noche, extenuación del cuerpo, tos inútil, y, finalmente, 
tabes que es el vicio que ha de temerse en mayor grado, puesto que la vieja destilación 
retiene el cuerpo delgado y alto, o a quienes la fuerza del catarro hace escupir sangre. El 
catarro sofocativo suele seguir ya al más agudo, ya al final de los agudos. Todas las señales 
del humor que destila desde la cabeza las presenta en ojos, narices, garganta, pero en él 
destaca especialmente la difícil respiración que ya estrangula rápidamente al enfermo, ya 
suele dar una tregua. Suele ser muy breve cuando ataca a enfermos atrapados por el asma, 
la disnea o alguna otra afección de los pulmones, provoca la mayor dificultad para respirar 
y sumo riesgo para la vida. Mientras que en los demás acostumbra a actuar con mayor 
lentitud. Es común en presencia de las constituciones australes y aquilonas; a niños y 
ancianos más que a los adultos, a mujeres más que a varones, a caquécticos más que a los 
dotados de buen cutis. Cuando da tregua acomete como los demás catarros con flujo de 
humor desde la cabeza ha los ojos, la boca, garganta, narices, oídos y tráquea. Rigidez o 
temblor en los comienzos, calentura aguda, respiración difícil algo oscura, ronquera con 
tos, pulsos hinchados, casi duros y desiguales, orina semejante a la de los sanos, lengua 
blancuzca, pesadez de cabeza, sudor molesto. Al avanzar la enfermedad, aumenta mucho la 
calentura durante la noche, remite por las mañanas; esputos húmedos, acuosos, crudos, 
mezclados con saliva; un dolor no agudo en torno al tórax invade unas veces la parte 
derecha, otras la izquierda; sueño escaso e interrumpido; agitación inquieta. Al alcanzar su 
vigor máximo, respiración difícil, anhelante; estertor; posición erecta; balanceo de la 
cabeza; delirio; vientre estreñido unos, suelto otros; orinas turbias, densas, oscuramente 
rojizas; pulsos desiguales, lánguidos; hinchazón acuosa de rostro, manos y pies; 
extremidades frías; postración de las fuerzas; supresión del esputo; muerte. Esta 
enfermedad se resuelve con esputos cocidos, sudores, orinas copiosas, excreciones serosas 
del vientre, todo ello promete la salud segura si se presenta con señales de cocción, tal 
como exponemos en la patología ( Patología § 24). 
 
  El catarro benigno lo cura la misma naturaleza sin ninguna ayuda del arte, y, salvo 
que se cometa un error, se resuelve fácilmente. En absoluto alabamos el método de 
quienes para acabar con la tos y el catarro ingieren leche durante la noche en las horas del 
sueño, porque hemos sabido que los vuelve sordos y proclives a las enfermedades de la 
cabeza, ya porque torne más cruda la materia del catarro, ya porque al enfriar 
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excesivamente las vísceras junto con el sueño extinga el calor nativo. Una emulsión 
preparada con almendras dulces con jarabe de violetas, o un cremor de cebada en la horas 
del sueño perjudican menos que la leche, incluso son beneficiosos de haber un calor 
excesivo, pero tomadas por un enfermo hambriento son perjudiciales. En todo catarro hay 
que reducir los alimentos y restar algo tanto del alimento como de la bebida que se tiene 
por costumbre. En esta enfermedad el vino perjudica, salvo que el enfermo sea anciano, 
pues en tal edad con un catarro frío ayuda magníficamente algunas veces un jarabe 
elaborado con vino y azúcar. Hay que abstenerse, por tanto, de beber agua en exceso, de 
ejercicios, insolaciones, sudores caloríficos, de los rayos de Luna, del frío matutino y 
nocturno. En el catarro ferino hay que observar si hay calentura, que, de ser aguda, hay 
que tratarla con el método adecuado para curar las inflamaciones, añadiendo además los 
socorros del arte que parezcan adecuados para hacer cesar el flujo y corregir el humor. Si 
se prolonga, como sucede con frecuencia, habrá que evitar sangrías, purgas y otros 
remedios de este tipo que o reducen las fueras, o exasperan los humores acres. En este 
estado son de gran ayuda los baños de pies, de cabeza, el uso de escarificaciones, abrir 
heridas con vesicantes. También son útiles los caldos elaborados con víboras frescas, 
cangrejos, ranas, pollo de gallina, a los que se añaden hierbas refrigerantes como el diente 
de león, la achicoria y semejantes. Pero nada hay más conveniente para estas destilaciones 
que cambiar de lugar y acercarse a países lejanos viajando. Las píldoras de lengua de 
perro, de estoraque, de mirra, compuestas de medicamentos engrasantes mezclados con 
opio, no hay que administrarlas de forma indiscriminada sino de esta manera: si la 
destilación fuera antigua o, siendo reciente, procediera de una afección de la cabeza 
generadora del humor acre, hay que evitar estos remedios, especialmente cuando haya 
abundancia de humor detenido en la garganta o en los pulmones, ya que al engrasar y 
retener el flujo, se alejan tanto de ayudar que más bien introducen o promueven 
enfermedades de la cabeza y del pecho. Ahora bien, si la destilación fuera reciente y no 
hay un vicio que permanezca en la cabeza o en los pulmones, en tal caso pueden 
prescribirse con seguridad en dosis moderada, quizá con alivio del enfermo. Todo esto ha 
de orientarse con cuidado a corregir la afección morbosa de la cabeza y de las vísceras, 
pues, de no actuar así la continua generación de humor depravado provocará una 
destilación continua. Así, quien examine mediante fieles observaciones las causas 
ocasionales y eficientes y de ahí alcance el conocimiento de un vicio preternatural invasor 
de la cabeza y de las vísceras, y alimentador de la destilación, discernirá de seguro los 
remedios adecuados a su curación. 
 
 Si el catarro sofocativo es agudísimo, lo que se reconoce por una súbita y fortísima 
lesión de la respiración, exige todos lo esfuerzo del arte, pues de no atenderlo con 
prontitud, mata rápidamente. Así, cuando ataca este catarro hay que abrir de inmediato las 
venas del brazo, aunque no hay que sacar mucha sangre porque esta enfermedad acaba 
rápidamente con las fuerzas, sino que hay que actuar de manera que salga una cantidad 
moderada de sangre a intervalos, comúnmente a pausas. Entre tanto hay que aplicar sin 
demora calabazas en diferentes partes del cuerpo, fricciones, baños de pies, cáusticos. Es 
beneficioso el aceite de semilla de lino extraído recientemente. Es útil el oximiel simple, a 
veces el escilítico de agua de hiedra terrestre. En esta enfermedad alaba Nenter la raíz de 
ásaro. Juncker por observación propia afirma que hasta seis granos del sulfuro aurado de 
antimonio contiene casi en un instante y magníficamente este catarro 8. No son 
despreciables estos autores: ambos escribieron muy adecuadamente sobre el catarro 
sofocativo, pero consideramos que hay que confirmar con la observación posterior lo que 
afirman en este punto. Pero si, como suele suceder, el catarro sofocante unido con la 
calentura se asemeja a las enfermedades agudas tanto por el daño como por la rapidez, hay 
que avanzar cautamente en la sangría, y no hay que hacerla salvo en plétora con flogosis; 
pues toda la creación del catarro es que en los inicios lo provoca la materia cruda 
disgregada de los demás humores, que desaconseja la sangría por la crudeza y 
disgregación. Por tanto, hay que dedicar todo el esfuerzo a cocer el humor crudo, y, 
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disgregado, se separe del cuerpo; las dos indicaciones que hay que seguir en cualquier 
destilación. Pero, como en el humor crudo abunda la humedad acuosa ya acre, ya maligna, 
que mediante la cocción se convierte en glutinosa, benigna y familiar a la naturaleza, lo 
consecuente es que aquí tengan su sitio los medicamentos que por corregir la acrimonia 
alienten la propiedad coctriz de la naturaleza. Sirve de ayuda con frecuencia el cocimiento 
de raíces de malvavisco y sinfito, con cebada, escabiosa, azufaifa y jarabe de tusílago, 
preparado según las reglas del arte. Tiene su sitio aquí, como en ninguna parte, la 
aplicación de vesicantes de cantáridas en las piernas. Pero, cuando el humor no esté 
suficientemente cocido, también conviene expulsarlo disgregado del cuerpo, al mismo 
tiempo que se proponen remedios que expurguen mediante anacatarsis. Puede aceptarse 
para este uso el aceite de almendras dulces en caldos, y otros muchos que se exhiben en las 
farmacopeas de hoy. Hay que tener muchísimo cuidado en no cargar al enfermo con 
multitud de remedios; no hay que confiar en los medicamentos propuestos, aunque no 
negaremos que pueden ser útiles, que tienen una gran virtud, hay que considerar más que 
la naturaleza realiza la tarea de la curación moderadamente ayudada con estos socorros. En 
el catarro sofocante es nocivo provocar sudores con medicamentos cálidos, lo que hay que 
entender también de las orinas. Sin embargo se sabe por experiencia que los clisteres son 
beneficiosos en esta enfermedad. Así, si el enfermo pasa el día decimocuarto y le aquejan 
los incrementos de la calentura durante la noche, puede prescribirse la corteza de Perú ya 
por la boca, ya en clisteres, pues con frecuencia la necesidad obliga a ello, y, de no cesar el 
empuje de la calentura, no cejará la destilación. 
 

Aforismos 
I 

Si el invierno, con viento del sur, transcurre lluvioso y sereno, y la primavera seca y con 
viento del norte, . . . a los ancianos les acontecen catarros que matan inmediatamente 
9. 

 En el libro Sobre el aire, las aguas y los lugares de donde transcribimos esta 
sentencia, añade Hipócrates que en esa constitución de las estaciones los ancianos no sólo 
son atacados con flujos de la cabeza hacia los pulmones, sino también con parálisis de la 
parte izquierda o la derecha 10, lo que sucede cuando preceden dolores de cabeza, vértigos 
o males semejantes 11, “El arte médica -dice Gorter- apenas puede prevenir estas 
enfermedades en los muy ancianos, puesto que la medicina no sabe proporcionar nuevas 
fuerzas a los ancianos. Vino malvático, estoraque, benjuí, bálsamo del Perú y nervinos 
semejantes son los principales calefacientes, proporcionados en la estación invernal, antes 
de que ataque el frío y la sequedad” 12 Pero con estos medicamentos es bastante dudosa e 
insegura la prevención del catarro sofocativo de los ancianos, porque hemos visto en la 
práctica que los remedios cálidos y fuertes arrastran los catarros. Por tanto, será suficiente 
vivir sobriamente, evitar los ultrajes externos del aire y tener el máximo cuidado de la 
transpiración para que los ancianos prevengan los catarros que matan rápido. 
 

II 
Ronqueras y corizas no admiten cocción en los muy ancianos 13. 

 
 Si es fuerte la constitución de los ancianos, y disfrutan de grandeza y energía de las 
partes espirituales el catarro puede permitir la cocción cuando hay una dieta sobria. “Esas 
flemas -dice Gorter- que en otra edad tienen escasa importancia, en los ancianos se curan 
con hisopo, vino malvático, hidromiel vinoso, jengibre y otros calefacientes” 14. No 
negamos (con el consejo de Galeno) que el vino es la máxima defensa contra los humores 
densos contenidos en el pecho 15, pero no podemos aprobar los medicamentos cálidos 
propuestos, porque pensamos que su uso continuado daría lugar a la pulmonía. 
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“Agudamente respondió en la antigüedad Leoniceno a Alberto Savonarola que le 
replicaba con este Aforismo, cuando casi centenario fue aquejado por una ronquera, que 
no se había escrito para los médicos, indicando que un hombre prudente y moderado 
podía evitar el funesto augurio del aforismo y librarse de la ronquera” 16. “Ciertamente en 
la destilación no puede presentarse nada más nocivo que lo que puede adelgazar los 
humores sencillamente; lo que quiero advertir a los más modernos que en las destilaciones 
frías acuden tan libérrimamente al cocimiento de Guayaco y de otros medicamentos 
adelgazantes, sin advertir que con su uso aumentan de día en día las destilaciones, que hay 
que curarlas como enseña Hipócrates con concocientes y desengrasantes moderados” 17. 
 

III 
Las destilaciones hacia la parte superior del vientre supuran a los veinte días 18. 

 Tuvo Hipócrates la costumbre de llamar supuración a la cocción de la pituita que 
adquiere el color blanquecino, la viscosidad y la densidad del pus, pero hay que entenderlo 
acerca de la cocción de la pituita 19. Aprendemos a no alterar las destilaciones en la 
cavidad del pecho con medicamentos imprudentes, sino a madurarlas con emolientes, 
regaliz, malvavisco, sinfito y otros propuestos más arriba; pues así, resulta que los cuerpos 
más jóvenes y sanos cuecen las destilaciones antes de veinte días, para que, finalmente, 
expulsen el humor cocido ya mediante esputos, orinas, sudores, ya por otros caminos 
ocultas por la naturaleza. Pero si la destilación es ferina o maligna, promueven la cocción 
la ingestión de leche por la mañana, el jarabe de violetas, la emulsión de almendras, las 
píldoras nombradas antes, los caldos de cangrejo con pollo de gallina y otros de este tipo 
proporcionados sin demora. Adecuadamente dice Galeno: “hay que considerar finalmente 
que las destilaciones fluyentes de la cabeza son malignas cuando las que caen son más 
tenues, y dotadas de facultades corrosivas. Y no tienen que quedar retenidas mucho 
tiempo en el pulmón, porque cocidas se vuelven densas, como los demás flujos tenues aun 
no corrosivas ni difíciles de cocer, si no se expulsan pronto … porque es cierto que se sigue 
perjuicio ya permanezcan estos humores en el pulmón, ya sean evacuados 20. 
 

IV 
El catarro unido con la calentura no se mantendrá antes de que haya cesado la calentura 

21. 

 Una calentura ligera abrevia el catarro benigno, exaspera al maligno. En el catarro 
que ahoga si la calentura mantiene incrementos fuertes por la noche tras el día 
decimocuarto, hay que someterla con corteza de quina; de otra forma la calentura 
permanecerá y el catarro durará. 
 

V 
En las destilaciones de la cabeza conviene parquedad en la comida, particularmente por la 

tarde, pan seco, esquivar el aire nocturno y los rayos de la luna, bebida escasa, en 
especial si hay materia cruda 22. 

 Yerran quienes pretenden curar catarros, toses, destilaciones con bebidas 
refrigerantes sacadas de jugo de limón, de leche, agua fría, puesto que en cualquier catarro 
conviene desecar, fortalecer y ablandar, y todos los fríos son enemigos del pecho. 
Óptimamente dice Celso: “Si el humor destila en la garganta, habrá que acortar a la mitad 
su alimentación, habrá que tomar huevos, almidón y otras cosas semejantes que espesen la 
pituita; habrá que aguantar la sed el mayor tiempo posible . . . De persistir la misma 
indisposición habrá que tomar alimentos fríos, secos y ligeros con lo mínimo de humor, y 
continuar las friegas y los ejercicios, que son indispensables en toda esta clase de 
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afecciones” 23. Hay que tener siempre en la cabeza que quienes beben copiosamente 
sufren dificultad en la respiración 24. 
 

VI 
El catarro sofocante no vuelve tan rápido como la apoplejía y la parálisis 25. 

  Todas las destilaciones vuelven en ciertas estaciones del año, pero el catarro 
sofocante más que ninguna. Charles Le Pois, al que hay que releer día y noche, trata del 
asma intermitente que afirma proviene con frecuencia de destilaciones de la cabeza con 
ciertos intervalos. En muchas ocasiones recuerdo haber visto esto en la práctica y he 
considerado en mi fuero interno que con el nombre de asma intermitente describe Le Pois 
el catarro sofocante que es recurrente por períodos 26. Los enfermos, pasado el acceso que 
parece ahogarles, suelen arrojar muchos esputos de materia cruda y, como pasan a los 
asuntos de costumbre, parecen disfrutar de su salud íntegra. Pero, de forma inesperada 
sobreviene de nuevo un paroxismo sofocante, hasta el punto de que no he visto a nadie 
que no haya muerto finalmente por el ahogo súbito tras el comienzo del acceso. Si la vida 
sobria, cual observaba el noble veneciano Cornarus, no es bastante para derrotar esta 
crudelísima enfermedad, no creo que se baste ningún medicamento conocido hasta hoy. 
 

VII 
El catarro sobreviene especialmente tras un gran número de sangrías . . . Y, rara vez, se 

apresura hacia la sangría 27. 

 En el catarro no es necesaria la sangría, con frecuencia perniciosa, pues lo vuelve más 
crudo por enfriar los humores. Trae Sennert catarros epidémicos que ahogaban a los 
enfermos con la sangría 28. Eliminamos el riesgo inminente de ahogo, lo que permite la 
sangría hecha con parquedad. “Hay que abstenerse por completo de la sangría -dice 
Hoffmann- cuando ya ha caído débil de fuerzas, presente ya la enfermedad procedente de 
cacoquimia, se complican las afecciones catarrales, y las calenturas malignas y pútridas 
avanzan por el aire disipado 29. No hay que silenciar que los antiguos griegos 
acostumbraron a sangrar de las arterias de la cabeza para cortar los flujos de la cabeza 30, 
remedio que Paulo de Eginta observa que está vigente entre los egipcios con gran alivio 
de los enfermos 31. Diré que nunca lo he probado en mi práctica, ni lo he visto intentar 
por otros, pero lo propongo para que la sociedad de los hombres no carezca por 
ignorancia de un remedio acaso útil en ocasiones. Vean los jóvenes y lean atentamente lo 
que sobre este asunto trae Freind de forma erudita, como acostumbra 32, y no recurran a 
este género de medicamentos al uso, salvo obligados por suma necesidad, y con las 
cautelas cuidadosamente indicadas por él. De lo que hemos dicho hasta aquí acerca del 
catarro, fácilmente entiende cualquiera cuánto se aleja de la verdad un escritor moderno 
famosísimo: “cuando los antiguos -dice- mantenedores de la opinión que casi todas las 
enfermedades proceden de destilación de suero desde la cabeza, o saludaban por catarro 
toda enfermedad que mata ahogando rápidamente al enfermo, con el nombre de catarro 
sofocativo. Muy necia es la opinión -prosigue- que el catarro sofocativo procede de la 
irrupción de suero, no digo del cerebro, porque es absurdo, sino incluso de los vasos 
próximos al pecho, linfáticos, etc." 33. Seguramente no aprobarán esta proposición quienes 
sean suficientemente expertos en la lectura de los antiguos, e investigan las obras de la 
naturaleza mediante sólidas y cuidadosas observaciones y no mediante hipótesis. 
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LIBRO SEGUNDO 
ENFERMEDADES DEL PECHO 

 
capítulo I 
a n g i n a  

 
ipócrates entendía con la sola palabra Cynaches todos los males de 
la garganta que dañan la respiración 1. Los médicos posteriores 
inventaron varios nombres poco discrepantes entre sí para indicar 
los diferentes grados del mal y las partes dañadas 2. Considero con 
Galeno que no hay que dar mucha importancia a esta nomenclatura 
3. Celso, el principal de los latinos, dice que entre los suyos se 
denomina Angina 4. La Angina es: Enfermedad aguda de la 
garganta o de las fauces con sensación de estrechamiento, unida a 

dificultad para la deglución o para la respiración. Hay que incluir esta afección entre las 
enfermedades de intemperies y de órgano viciado. La intemperies suele ser manifiesta 
cuando consiste en inflamación, en ocasiones es oculta dañando de un modo especial. 
Tanto si hay inflamación, como si hay luxación de la vértebra, es preciso que haya una 
enfermedad del órgano. Las partes afectas son la garganta y las fauces. Entendemos por 
garganta el arranque de la tráquea que los griegos llaman laringe (Fisiología n. 33), por 
fauces el hueco interior de la boca, donde coinciden el arranque de la tráquea y del 
esófago. Cuando una enfermedad aguda con sensación de estrechamiento y dificultad para 
respirar o para deglutir ocupa estas dos partes, se dice que están dañadas por la angina, 
siempre que la respiración viciada no proceda de enfermedades de los pulmones, de la 
pleura, del diafragma y de las demás partes del tórax, sino de una afección de la laringe o 
de la garganta. Las vísceras pueden contribuir, la cabeza en mayor grado, porque la angina 
suele resultar o ser favorecida por la destilación. Hay una angina exquisita, otra espuria. La 
primera invade la garganta y daña rápida y fuertemente con una causa sutil, maligna, acre, 
imperceptible a los sentidos de manera que uno u otro día ahoga al paciente. La segunda 
vicia las fauces, ya con un humor inflamado sutil y acre, ya denso, viscoso y que introduce 
la corrupción. Esta angina puede ser benigna y maligna. La benigna es aquella cuya 
propiedad se fundamenta principalmente en cosas perceptibles, así cuando producen esta 
enfermedad la inflamación, la erisipela, el calor o el frío; la maligna resulta de una 
propiedad oculta muy hostil a las partes aquejadas, y sin mostrar nada perceptible 5. 
Tengan presentes los jóvenes estas diferencias, conformes a la doctrina de Hipócrates 6, y, 
cuando asistan enfermos afectados por la enfermedad de la garganta o de las fauces, 
pregunten de inmediato dónde reside la afección, qué partes ocupa, cuál es la manera de 
dañar, si el mal es manifiesto para los sentidos, y, finalmente, si la respiración es más difícil 
que la deglución, y así podrán pronosticar y socorrer a los enfermos. Omitimos aquí las 
diferencias de la angina que se deducen de los humores y de los síntomas, como acuosa, 
catarrosa, escirrosa, gangrenosa, convulsiva y otras semejantes, ya porque algunas de éstas 
corresponden a enfermedades crónicas, ya porque en su mayor parte corresponden a los 
efectos de la angina más que a la enfermedad misma, y, en lo que es la cabeza, no 
corresponden con tanta propiedad a la angina, que es siempre una afección aguda, como a 
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otras enfermedades del cuello, boca, y partes adyacentes, explicadas por los escritores 
médicos, cirujanos en particular. 
 
 Plétora y obstrucción, causas ocasionales, contribuyen especialmente a provocar la 
angina, ya por llenar los vasos, como por ocluir las vías de las partes afectas; sin embargo, 
éstas en absoluto introducen la enfermedad “per se”, de no sobrevenir una diátesis propia 
que hace que dichas partes se vicien de manera que puedan realizar escasamente, y no sin 
gran esfuerzo, las acciones propias de respirar y deglutir. Vemos, así, algunos hombres tan 
propensos a esta afección que no pasa un año sin que la sufran e, incluso, algunos son 
atacados por la angina varias a veces en el mismo año. La diátesis propia para favorecer 
esta enfermedad pertenece al género de las inflamaciones, si bien de manera que no se ciñe 
a los vicios comunes del humor inflamado, sino que con frecuencia el humor de la 
garganta y de las fauces adquiere una inflamación de forma particular e inefable. De ello 
resulta que sin un tumor aparente en las fauces ni en las partes externas mate rápidamente 
una angina crudelísima con flogosis cálida de la garganta acre y sequísima 7. Suele suceder 
también que una inflamación de las fauces, percibida con los sentidos como conforme a las 
leyes generales de las inflamaciones, termine su curso a la manera de la putrefacción y pase 
a gangrena fácilmente; todo esto hay que atribuirlo a la diferente diátesis del humor 
viciado, perceptible con la sola observación. Entre las causas eficientes reivindica con 
justicia el primer lugar el aire, que produce esta enfermedad por una propiedad manifiesta 
unas veces, muy oculta y especial otras. De Hipócrates hemos aprendido que las anginas 
resultan de las cualidades sensibles del aire en épocas lluviosas, así como en primavera y 
otoño 8. De la observación constante y fidedigna de muchos años hemos sabido que 
algunas constituciones epidémicas introducen esta afección por una propiedad inefable 9. 
En la producción de anginas es de gran importancia la dieta. La abundancia de comida y 
bebida provoca con frecuencia esta enfermedad por llenar, retener lo denso y estimular la 
acrimonia. La angina la producen fácilmente los ejercicios violentos, el enfriamiento 
súbito tras un gran calor, la ingestión abundante de una bebida muy fría, un baño 
intempestivo de la cabeza con el cuerpo lleno, el abrigo excesivo de la cabeza, o ninguno, 
un esfuerzo excesivo de la voz. Se consideran aquí los golpes de cabeza, y de las partes 
cercanas a las fauces; las espinas o trocillos clavadas en las fauces, la luxación de las 
vértebras del cuello, pues todo ello es muy adecuado para producir la angina. Hay quienes 
piensan que esta enfermedad la provocan algunos alimentos por una fuerza propia hostil a 
las fauces y a la garganta 10, pero sabemos que le falta una observación ulterior. Nadie 
ignora que pueden nacer anginas muy fuertes tras los padecimientos del alma, 
especialmente de la ira y la excesiva irritación. 
 
 La angina es una afección más común a los varones que a las mujeres, a los jóvenes 
más que a los viejos. Ataca casi de repente; en los comienzos golpea al cuerpo con frío o 
escalofrío; sigue una calentura aguda, aunque no muy ardiente al tacto; poca o ninguna 
sed; atracción por el aire frío; sensación de estrechamiento en las fauces con aspereza, 
dificultad para respirar en unos, en otros para engullir, o dolor en ambas acciones, lengua 
blancuzca pero no seca, dolor o molestia al respirar o al deglutir, movimiento difícil del 
cuello y de la garganta. Todo esto es común a la angina exquisita y a la no exquisita. Por 
tanto, la angina verdadera y exquisita, que nace no tanto de la flogosis húmeda como de la 
urente y seca, se esconde en lo más recóndito de la garganta, arrastra una calentura no 
ardiente pero agudísima. Le acompañan derrumbamiento de las fuerzas, delgadez del 
cuello con extensión inflexible, palidez, suma dificultad para respirar, que no puede 
arrastrar los espíritus sino es con la nuca erecta, ojos huecos, hundidos hacia dentro, 
fauces y esófago mantenidos sin inflamación, amígdalas hundidas, casi privación de la voz, 
color plúmbeo, embotamiento de los sentidos, pulsos vacíos, hinchados, débiles. Al crecer 
la enfermedad, además de todo esto, el enfermo está inquieto, saliendo cada poco del 
dormitorio; con el pensamiento y el sentido íntegros, tras el ahogo no sabe qué oye, qué 
dice o qué lleva entre manos; ahogado y agobiado por el síncope perece con muerte 
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rapidísima. El rubor y el tumor que sale en cuello y pecho muy externamente prometen la 
salud y, entonces, hay que saber que la enfermedad sale fuera. En la angina espuria pero 
benigna, a todo lo normal en la angina se añade la inflamación de las amígdalas, de las 
fauces y de toda la boca; la lengua sale fuera de dientes y labios; deglución penosa con 
dolor, hasta el punto de que la bebida se vuelve hacia las narices; calor del pecho; fluencia 
de saliva; dilatación seca, manifiesta a los sentidos en las partes de la boca; calentura aguda 
poco punzante; pulso rápido, denso; sed escasa. Al avanzar la enfermedad un gran tumor 
en el cuello y el rostro con fluencia de saliva densa y viscosa; deglución completamente 
impedida; en algunos el espíritu es arrastrado con dificultad; imposibilidad de acostarse; 
deseo de estar sentado; locución confusa casi sin articular y con dolor. Si el enfermo va a 
peor, adquiere lividez el rostro; la garganta produce un sonido estridente; fallan los pulsos 
y la voz; el cuerpo se enfría; en algunos viene la muerte con un sonido casi canino de la 
voz o espuma en la boca. Es bueno que el atacado por la angina arroje saliva libremente, y 
saque fácilmente los esputos. También es bueno el sudor blando, cálido, moderado y 
continuo por todo el cuerpo. Beneficia siempre la respiración fácil, y la fácil deglución de 
la bebida, el reposo, el sueño, el alivio del dolor; a lo que si sucede un rubor del cuello y 
del pecho que procede del mal hacia fuera, hay que esperar la salud. Y ahora, de salir la 
angina misma al exterior pero maligna, aunque falten muchos fenómenos de los descritos 
hasta aquí, tiene de particular que con la inflamación de las fauces, las amígdalas, el 
paladar y las partes adyacentes, al mismo tiempo se presenta rápidamente una úlcera en 
estas partes, ya en el primer día de la enfermedad, ya en el segundo, en algunos en el 
tercero o cuarto, con síntomas gravísimos. La úlcera que se manifiesta en las partes 
internas de la boca se mancha con un humor, blanco al principio, amoratado o negro al 
final, tal que forma una costra que los griegos llaman Eschara. Éste se extiende 
destruyendo, e infecta todas las partes de fauces y garganta, e incluso su fuerza alcanza la 
tráquea y los pulmones. Mientras tanto, exhala un hedor insoportable, arrastrando ya una 
calentura continua, ya algún tipo de intermitente, si bien oculta de manera que los 
enfermos parecen estar sin calentura; sed intensa, aunque por el dolor no admitan la 
bebida; se levantan cayéndose hasta que se sientan, sentados se ven obligados a caer de 
nuevo; y no faltan quienes deambulan erguidos, y hacen todo aquejados por una enorme 
inquietud y ansiedad; la ronquera no significa casi nada; y mueren súbitamente 
desplomados en tierra o arrebatados por un síncope fortísimo. La angina maligna afecta 
más a los niños que a los jóvenes, y la alimentan en grado máximo los vientos australes y 
las constituciones lluviosas prolongadas. En nuestra España es frecuente esta angina 
ulcerosa, que en la lengua vernácula se llama garrotillo, aunque suele usarse esta palabra 
para todos los tipos de angina. No podemos omitir que los médicos, que nuestro país 
siempre ha tenido muy sabios y dedicados a la verdadera práctica, se ocuparon del 
garrotillo docta y cuidadosamente. Fontecha, Gómez de la Parra, Villarreal, Herrera, 
Soto, Heredia, y otros muchos escribieron volúmenes íntegros o tratados sobre esta 
angina, que merece la pena leer, y muy útiles para conocer la índole de este crudelísimo 
mal. Esta plaga no sólo infecta España, también Egipto, como asegura Areteo 11, consta 
que se ha observado en la Francia de nuestros días gracias a las disputas patológicas 
sacadas a la luz por Haller, donde se hace un discurso acerca de este tipo de angina en 
tanto que afincada allí 12. François Sauvages más parece que la atestigüe que describa 13. 
La angina, cualquiera que sea, es una enfermedad rápida, de manera, sin embargo, que la 
latente en la garganta que hemos descrito al principio acaba su curso en cuatro días como 
mucho; la que va unida a úlcera maligna siete; finalmente, la benigna catorce; aunque hay 
que advertir al paso que la angina benigna es peligrosa, pues nada le impide a la benigna 
estar llena de riesgo (Patología, núm. 16), aunque no letal como las otras. 
 
 Conforme al sentir general de los médicos, toda angina para su curación exige sangría 
del brazo (salvo que algo especial persuada de ordenarla del pié) y con liberalidad; si bien, 
lo más prudentes proceden con cautela en este punto, pues cuando está latente en la 
garganta o se hace evidente en las fauces con ulcera maligna aconsejan sacar la sangre de 
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forma muy moderada o no sacar nada, por saber bien que en esta enfermedad decaen las 
fuerzas rápidamente, y los enfermos fallecen con facilidad. Prescríbase una dieta ligera, 
moderadamente fresca y reconfortante. Hay que evitar los medicamentos fuertes que 
agitan completamente los humores. Puede acudirse al cocimiento de cebada, regaliz, rosas 
rojas, a las que a veces se añade jarabe de granadas, de acederilla, de onfacino, y otros por 
el estilo; el aceite mezclado con agua simple también suele ser beneficioso tomado de la 
cuchara. Hay quienes aplican una calabaza bajo el mentón o el cuello y sacan sangre 
mediante escarificaciones, que aunque sea un tipo de medicina cruel, consta que ayuda 
con frecuencia. En esta enfermedad conviene repetir con frecuencia las fricciones en las 
piernas, baños de pies, los clisteres. Muchos alaban la sangría de venas bajo la lengua, que, 
aunque no hay que rechazar por completo, no es de prescripción fácil porque con 
frecuencia provoca molestias sin ningún resultado 14. Sería muy prolijo proponer los 
medicamentos externos aducidos por los autores para la angina, pues casi no hay otra 
afección a la que se acomoden tantos y tantos específicos, como les llaman 15. Afirmamos 
en confianza que de éstos unos son supersticiosos, otros inconvenientes, de escasa utilidad 
casi todos. Proponemos el cataplasma, recomendado por Galeno y otros antiguos, de nido 
de golondrinas o de sus cenizas dispuesto con miel 16, aunque lo rechace nuestro Pereda, 
excelentísimo práctico 17. Acostumbra a ser saludable el que se hace con leche mezclada 
con pan, yemas de huevo y azafrán, y llamado comúnmente anodino. Sabemos por 
observación que en la angina ulcerosa es un remedio óptimo la tintura de quina fuerte y 
bien saturada, administrada por la boca si se puede o mediante clisteres. En el año en que 
escribimos se ha extendido este mal de forma epidémica. Tras la deliberación del 
Protomedicato, hemos sabido de quienes asistían a los enfermos que la tintura antedicha 
según su prescripción ha tenido óptimos resultados. Y no es inadecuado puesto que esta 
peste, que comenzó en otoño, podía ser síntoma de una calentura terciana muy dañina que 
provocara el tránsito de humor maligno de la cabeza a las fauces. Y, como por otra parte 
sabemos que la kina es la mayor defensa para prevenir las gangrenas, así como adecuado a 
la angina ulcerosa, que sin dificultad pasa a gangrena, no dudamos ninguno que este era el 
remedio para cubrir ambos apartados. Pero, tampoco hay que omitir el remedio que aduce 
Sauvages para la angina ulcerosa: “Las escaras crecen a pesar de todos los gargarismos, 
excepto el del Dr. Raulin. Disuélvase un escrúpulo de sal de saturno en dos onzas de agua 
de llantén y tóquese con un trozo de lienzo las escaras varias veces al día, de donde la 
disminución y cicatrización de la úlcera” 18 Qué haya que pensar acerca de esta opinión, lo 
hallarán los jóvenes con su uso en la práctica. Entre los antiguos, tanto griegos como 
árabes, se estableció gran pugna sobre la prescripción de la purga en los comienzos de la 
angina, pues uno consideran que algunas veces, otros que de ninguna manera hay que 
prescribir medicamento purgante 19. Y no faltan quienes aconsejan los eméticos, y, lo que 
es aún más asombroso, prefieren las píldoras a cualquier otro medicamento en una 
enfermedad que impide por completo la deglución. Sin embargo, es absurdo todo lo que 
procede de la opinión preconcebida de la causa morbosa arrojada mediante purgantes, 
puesto que la calentura vehemente y aguda en esta enfermedad, la inflamación, la crudeza 
y el engaño de medicamentos semejantes, hacen completamente desaconsejable la purga 
con catárticos. Pero si amenaza la enfermedad, lanzada hacia el mayor peligro con rapidez 
y al ahogo inevitable, no hay que despreciar otro tipo de remedios para superar tan 
enorme riesgo. Así, en tal estado, Asclepiades aconsejaba cortar la tráquea, y, ajustando 
una cánula al agujero hecho por incisión, restauraba la respiración cada vez más deficiente, 
de manera que con este recurso, dando tregua a la enfermedad, pudiera librar al enfermo 
20. Calló Galeno y no dijo una palabra en parte alguna sobre la laringotomía. También 
calló Celso, aunque describe las operaciones quirúrgicas de mayor importancia. Aureliano 
la tilda de fabulosa. Pero Paulo de Eginta, a quien algunos de los más modernos 
transcriben sin citarlo, describió la incisión de la tráquea tan cuidadosamente que nada 
parece faltar para su realización. Los árabes, que siguieron casi por todas partes las huellas 
de los griegos, aconsejan la laringotomía, no sólo Albucasis [Avenzoar], como mal dice 
Freind 21, sino también Avicena, y la describe muy claramente. En nuestros días, cuando 
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nada permanece sin intentar en las operaciones quirúrgicas, sobre la incisión de la tráquea 
en la angina que amenaza ahogo como si se tratara de algo fácil y nada peligroso 22. A 
veces me asombra que van Swieten, conspicuo por doquier en criterio y prudencia, pase al 
bando de los cirujanos tan fácilmente que escriba que la incisión de tráquea puede hacerse 
sin peligro para la vida 23. Siguiendo el ejemplo de este autor, nuestros cirujanos, capaces 
de emprender cualquier trabajo difícil del arte, sentencian que la laringotomía carece por 
completo de riesgo por sí misma 24. Pero temo que las afirmaciones de estos hombres 
pronunciadas tan audazmente sean peligrosas para los enfermos afectados por la angina, 
puesto que puede hacerse fácilmente de manera que jóvenes inexpertos, convencidos por 
la autoridad de tan grandes hombres y sin temor alguno a la incisión de la tráquea, la 
prescriban sin demora y de ahí resuelvan los experimentos con las muertes. Por mi parte, 
considero que no hay que rechazar por completo la laringotomía, pero muy rara vez hay 
que intentarla por peligrosísima. Muy pocos experimentos, de los que conste que la 
tráquea cortada cicatrice, no bastan para que pensemos que puede intentarse sin riesgo, 
pues no hay en el cuerpo ningún mal, aun letal, del que no escape alguien. Resulta que en 
una situación azarosa, cuando es preferible probar el remedio peligroso antes que ninguno, 
actuando de manera que la suposición probable del medicamento prometa salud, pues los 
médicos nunca se separan de la obligación: que si el medicar no ayuda, al menos no 
perjudique 25. En la angina de garganta, cuando nada aparece al exterior, la incisión de la 
tráquea en absoluto puede beneficiar aun en sumo peligro de ahogo, porque no amenaza la 
muerte por la cantidad de materia, sino más bien por la malignidad de la parte que acaba 
con la fuerza. En el tipo de angina que invade las fauces con úlcera maligna como de 
carbunco, cortar la tráquea es estrangular al enfermo. Queda así que la laringotomía puede 
ser beneficiosa sólo en la angina que procede de la inflamación invasora de las partes altas 
de la garganta, y las llena más allá de toda medida. Y en este caso en absoluto es 
aconsejable el corte de no ser que acucie una grande y extrema necesidad. Y no hay que 
dejarla sólo al conocimiento de la necesidad del cirujano, sino que el médico debe 
ocuparse de ello con toda su atención. Los propios autores que aconsejan esta 
intervención añaden sus cautelas en este punto para que no se realice de forma temeraria. 
Por tanto, no hay que prescribir la laringotomía si la enfermedad tiende a gangrena, el 
enfermo está débil, o el mal no es superable con ninguna fuerza del arte; pero si los 
medicamentos prescritos correctamente no han aportado ningún socorro, de manera que 
éste no proceda de la malicia de la enfermedad que rechaza todos, sino de obstrucción 
oclusiva de la laringe; si la esperanza está en la incisión que dé tregua a la enfermedad, hay 
que ayudar a la naturaleza; y se piensa que no puede aprovechar cualquier otro remedio 
conocido en el arte hasta el momento; una vez sopesadas todas estas cosas y 
cuidadosamente estudiadas, como sumo e inevitable recurso, con las fuerzas aún enteras, 
parece aconsejable la laringotomía. 
 
 

Aforismos 
I 

Buena la hinchazón en el cuello para quien padece angina : pues la enfermedad sale fuera 
26. 

II 
Es bueno cuando sobreviene hinchazón o enrojecimiento en el pecho a quien padece 

angina, pues la enfermedad sale fuera 27. 

 Es mortífera la angina que no hace nada aparente en las fauces y la nuca, y al mismo 
tiempo induce un gran dolor y dificultad para respirar 28; es más segura la que introduce 
hinchazón en el cuello o enrojecimiento con hinchazón en el pecho, salvo que el 
enrojecimiento exterior se vuelva hacia el interior, pues en tal caso mata rápidamente 29. 
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“Hay que señalar –dice Tozzi- que la hinchazón que se presenta en el cuello es una buena 
señal, cuando el flujo de humor que produce la angina abandona las partes internas de la 
garganta y de las fauces, pero lo contrario, si todavía las ocupa” 30 
 

III 
Los que escapan de una angina, si se les pasa al pulmón, mueren en siete días, pero, si 

escapan de éstos, se les forma supuración 31. 

 “En primer lugar el humor se consolida en la garganta y el esófago - dice Actuario- y 
en las glándulas adherentes de la lengua, y provoca efectos anginosos algunas veces, 
aunque caiga después en los pulmones; y, rara vez, escapan éstos, porque la agudeza del 
mal se adelanta al tiempo de cocción” 32. La angina, una vez que ha dejado las fauces y la 
garganta y vuelta por metástasis hacia el pulmón, puede resolverse por doble vía, a saber, 
con una excreción abundante de pituita, como se dice en las Prenociones de Cos 33, o por 
cocción y expulsión del humor mismo; pues eso significa supuración en este aforismo, no 
la generación de un empiema verdadero, como era habitual para Hipócrates: expresar con 
el nombre de supuración no sólo la producción de pus, sino también la cocción 
prolongada de los humores densos 34. 
 

IV 
Si a quien está con fiebre sin hinchazón en la garganta le sobreviene un ahogo repentino, 

mortal 35. 

 Correctamente señala Galeno que la pulmonía acompaña desde los comienzos al 
absceso del tórax, a la inflamación de la tráquea, al ahogo; y lo propio es que sobrevenga 
una súbita estrangulación de la garganta, e induzca una muerte inevitable 36. No siempre 
hay que señalar en este punto la inflamación por metástasis generada en la calentura, 
porque con frecuencia la convulsión con descomposición de la garganta provoca 
súbitamente la tragedia a la que sigue la inevitable extinción del cálido innato de esa parte. 
 

V 
Si a quien está con fiebre se le tuerce el cuello de repente y a duras penas puede tragar, sin 

tener hinchazón, es señal mortal 37.  

 No es igual el peligro cuando el hombre se ahoga por la angina, o cuando no puede 
comer los alimentos. Pero si, tras una calentura excesiva que seca y corrompe el húmedo 
nativo, se tuerce el cuello de forma que el enfermo apenas puede engullir, es señal de que 
una convulsión procedente de la inanición y ocupando primero las fauces, luego la 
garganta amenaza con la muerte por proximidad. De Hipócrates hemos aprendido que en 
las fiebres epidémicas esto procede de un vicio particular del aire 38, y lo hemos 
confirmado en nuestra experiencia. 
 

VI 
La erisipela (en la angina) vuelta de dentro a fuera, favorable; pero de fuera hacia dentro, 

mortal. Y se vuelve, cuando, al desaparecer esto [el enrojecimiento], el pecho 
experimenta pesadez, y el enfermo respira con más dificultad 39. 

 La angina es enfermedad falaz; pues a menudo parecen estar mejor los enfermos, al 
salir fuera el humor, cuando de repente mueren, no siempre por su regreso hacia dentro, 
“sino porque la hinchazón externa no la ha hecho tanto el humor vuelto hacia fuera, como 
el que sobra desde fuera” 40. Describe Hipócrates; una anginosa que tenía una hinchazón 
rojiza en el cuello y sobre el pecho; tenía la respiración difícil, las extremidades frías, 
amoratadas, lo que bebía se le salía por las narices; murió el día quinto 41. 
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VII 

En la angina, quienes sin algo arrastran dolores a la cabeza con fiebre, son de salud 
perdida 42. 

 
VIII 

En la angina quienes sin algo arrastran dolores a las piernas con fiebre, mortíferos 43. 

 
IX 

Entre los anginosos, un dolor del hipocondrio sin crisis que acaece con suma debilidad y 
letargo, mata inadvertidamente, aunque parezcan estar completamente bien 44. 

 Inconstante enfermedad la angina, “acaso no sin razón pudiera asegurarse que no hay 
casi ninguna enfermedad aguda inflamatoria más tornadiza” 45. Como hemos expuesto en 
otras partes 46, no consta sólo por los aforismos citados, sino también por las historias 
epidémicas que la angina se vuelve hacia el pulmón, las rodillas, la cabeza y los 
hipocondrios. En cualquier cambio, con las fauces y garganta aliviados, hay que ver si el 
mal se esconde en otra parte; pues esto suele suceder con frecuencia, y puede reconocerse 
por los síntomas, la crisis, la fuerza de la naturaleza y otras que ponen en evidencia si el 
alivio es verdadero o falso 47. “Al menos, en los que he visto aquejados por este tipo de 
angina -dice van Swieten-, he encontrado que desaparecía el dolor de forma súbita por 
completo y sin buenas señales, y volverse libre la deglución; pero que  
sobrevenía la ortopnea, el estertor enojoso en el pecho y la muerte” 48. 
 

X 
Entre los anginosos, quienes no expectoran rápidamente esputos cocidos están en 

situación fatal 49. 

 Puesto que la angina cumple su carrera muy velozmente, por necesidad tiene que 
presentarse rápidamente la cocción; y como se debilitan las partes dedicadas a expulsar la 
saliva, resulta que esta enfermedad termina con el flujo de saliva. De aquí aprendemos que 
para la curación conviene relajar y humedecer las partes; ayudar a la naturaleza cociendo y 
expulsando la saliva; para que venza a este acerbísimo mal. 
 

XI 
La angina, que es sólo un síntoma de una calentura estacionaria, quiere ser curada con el 

mismo método que exige la calentura para sí, y, por ello, hay que acabarla bien 
mediante diaforesis y los poros de la piel, bien por cualquier otro método con que 
haya que acabar la calentura primaria a la que es inherente 50. 

 Guiados por esta observación, aconsejamos la kina de la manera prescrita antes en la 
angina ulcerosa y maligna, que pensamos efecto de la calentura intermitente perniciosa 
(émula de la continua). Pero, si se limpia la úlcera de las fauces con tintura de kina, 
aguzada con espíritu de sal o de vitriolo, sabemos que hemos dispuesto el remedio óptimo 
para evitar la gangrena.  
 
 
                                                
1 Véase Foës, Oeconomia Hippocratis, Κυνὰγκη p 363 y ss. 
2 Cynanche, paracynanche: Synanche, parasynanche. Véase Paulo, libro 3, cap.27, p 128. 
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3 Galeno, Commentaria 3 in Hippocratis Prognostica, texto 18. Véase nuestras Ilustraciones a los 

Pronósticos de Hipócrates, sectio 3, texto 16, p 242. 
4 Celso, De medicina, libro 4, cap. 4, p 196. 
5 Véase nuestra Patología, prop. 3, num 16. 
6 Véase Hipócrates, Enfermedades, libr 2, sect. 2, vers. 97 [T.H. t 6, p103]; y Sobre la dieta en las 

enfermedades agudas 4, vers. 76. Martiano, Comm in librum 2 de Morbis, sent. 97, p 170. 
7 Véase nuestra Patología, proposición 2, num. 10, y proposición 8, num. 36, al final. 
8 Hipócrates, Aforismos, libro 3,sent. 16, 20 y 22. [T.H. tomo 1, p 259 y p 260] 
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11 Areteo, De causis et signis acutorum morborum, libro 2, cap. 9, p 8. 
12 Disputationes ad morborum historiam, tomo 1, disputatio 36, p 568. 
13 Sauvages, Nosologia methodica, classe 3, tomo 2, p 487. 
14 Véase Juncker, tabula 30, p 262. [tabula 29, p 251] 
15 Véase Sennert, Practica medicina, parte 1, libro 2, cap. 24, p 285. Nicolas Le Pois, De morbis 

cognoscendis et curandis, libro 2, cap. 3, p 317. 
16 Galeno, De Compos. medic. secund. loc., lib. 6, cap. 2. 
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18 Sauvages, Nosologia methodica, classe 3, p 487. 
19 Véase Sennert, Practica medicina, libro 2, parte 1, cap. 24, p 282. 
20 Véase Celio Aureliano, De morbis acutis, libro 3, cap. 3, p 139. 
21 Freind, Historia medicinae, año 980, p 249. [¿por qué escribe Albucasis?] 
22 Véase Heister, Chirurgia, parte 2, sectio 3, cap. 102, p 647. [Traducción de Madrid 1759]  
23 van Swieten, Commentaria in Aphorismos Boerhaavi, § 812, tomo 2, p 625. 
24 Curso theorico-practico de Operaciones de Cirugia, parte 2, cap. 14, p 367. 
25 Véase nuestras Ilustraciones a las Epidemias de Hipócrates, libro 1, sectio 2, texto 18, p 92. 
26 Hipócrates, Aforismos, libro 6, sent. 37. [T.H., tomo 1, p 285] 
27 Hipócrates, Aforismos, libro 7, sent. 49. [T.H., tomo 1, p 291] 
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32 Actuario, Methodo medendi, libro 1, cap. 17, p 157. 
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capítulo II 
t o s  y  a s m a  

 
 Tos, en griego Bex, es un soplo fuerte con sacudida del tórax con el que la naturaleza 
muy agitada pretende expulsar por la tráquea lo molesto para el pecho. De la misma 
manera que el estómago con el vómito, los intestinos con el flujo del vientre, el cerebro 
con el estornudo, las venas con las hemorragias arrojan lo que les es perjudicial, así se 
purga con la tos lo que es molesto para el pecho, y es de alabar la industria de la 
naturaleza que encuentra vías y maneras diferentes para arrojar lo que le es molesto con 
disposición admirable. A nadie se le oculta que la tos se realiza con gran sacudida y 
estrépito y no hace ninguna falta urdir la historia para su reconocimiento; y, como siempre 
sigue a otras enfermedades del pecho como síntoma de acción expulsora depravada de las 
partes del tórax, o castiga de forma primaria o por consenso, anotaremos en su descripción 
lo que corresponde a la tos. En este punto sólo hay que advertir dos cosas: la primera es 
que todas las partes del tórax que tienen comunicación con la tráquea directa, o por medio 
de otras, intentan arrojar los cuerpos que le son nocivos mediante la tos, ejecutada de 
forma voluntaria o involuntaria. Cuando vemos que mediante la tos se arrojan humores 
nocivos u otros cuerpos extraños, es señal de que hay un mal localizado en el pecho de 
manera que es fácil la salida de la materia morbosa por la tráquea; pero si la tos es seca, 
inútil, y prolongadamente molesta indica que el mal no está cocido o que está muy lejos 
de la tráquea. De ahí que acostumbren a ser prolongadas y molestas las toses procedentes 
de lombrices y zaborras adheridas en la primera región, las de viruelas y morbillos, las de 
inflamación del hígado, las de una lesión de las partes externas del tórax, y otras 
procedentes de una lesión de partecillas diseminadas. Lo segundo que queda por advertir 
es que la tos varía según las afecciones concomitantes, que se distinguen entre sí una por 
el sonido, otra por la manera de la agitación; de donde resulta que por el aspecto de la tos 
no es difícil diferenciar la tos de las lombrices, de los morbillos, y otros tipos de tos de 
este género. Entre ellos exige un lugar preeminente la tos de los niños que hemos descrito 
en nuestras Ilustraciones a las Epidemias de Hipócrates, donde remitimos a los jóvenes, y 
no les penará el esfuerzo porque allí acerca de la tos encontrarán mucho sacado de la 
doctrina de Hipócrates. 
 
 A la respiración completamente sometida, en cuanto puede percibirse con los 
sentidos, los griegos la llaman apnea. El nombre general es Disnea que significa cualquier 
dificultad para respirar, como se llaman disneicos los pleuríticos, los aquejados de 
pulmonía, angina, tisis, empiema y demás enfermedades del pecho. Ahora bien, cuando la 
respiración difícil es frecuente y densa, como la del que se fatiga en una carrera excesiva, 
se llama asma. Y, cuando crece cualquiera de éstas de forma que no permite yacer al 
enfermo, incluso le obliga a sentarse y a respirar con el cuello erguido, se llama Ortopnea 
1. No describimos la Disnea y la Ortopnea en cuanto que concomitantes a otras 
enfermedades; mientras que si hay que explicar aquí el asma, como enfermedad que existe 
por sí. Así, asma es: respiración difícil y densa, cual sobreviene a los que corren, unas veces 
con fiebre, otras sin ella. Aunque el sentir general de los escritores afirma que el asma es 
sin calentura, de hombres versadísimos en la práctica hemos recogido que no siempre es 
así, y lo hemos confirmado con nuestra propia experiencia 2. El asma se divide en húmeda 
y seca. Húmeda es cuando la abundancia de humores ocupa los bronquios y emite un 
silbido debido a la estrechez de los pasos por los que atraviesa el aire. La seca resulta 
cuando el estrechamiento de los pulmones procede de una materia dura como un 
tubérculo, o de una sequedad o contracción excesivas. El asma es también continua o 
intermitente. Quienes están aquejados por asma de forma continua, respiran con dificultad 
con un movimiento ligero, por el ejercicio o por cualquier otro motivo, de forma tal que el 
tiempo entre los paroxismos de la enfermedad siempre transcurre con gran esfuerzo. 
Mientras que en el asma intermitente, se encuentra bien el enfermo fuera del paroxismo; 
al sobrevenir el paroxismo, lo que sucede a intervalos diferentes, cae en una enorme 
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dificultad para respirar. El asma es un síntoma en la acción depravada de la facultad vital. 
La parte afecta en primer lugar son los bronquios de los pulmones (Fisiología, § 33). Si 
bien, pueden producir esta enfermedad el diafragma y todas las partes de la cavidad vital, 
también el cerebro, el hígado, estómago, intestinos, las demás partes del abdomen, de 
forma que el vicio tiene que comunicarse necesariamente desde éstas a los bronquios de 
los pulmones (Patología § 18 y 63). La enfermedad productora de este síntoma es unas 
veces la intemperies, otras un vicio del órgano. Suele producir el asma no sólo la 
intemperies que consiste en las cualidades, sino especialmente la que consiste en la 
sustancia de los pulmones viciada o corrompida; por ello, el riguroso autor Avicena 
determinó óptimamente que de una disposición de los pulmones semejante a la caquexia 
se acumulan los humores acuosos y crudos en él 3, de donde es verosímil que proceda el 
asma. Entre los vicios del órgano hay que situar la estructura estrecha del tórax, ya 
proceda ésta del nacimiento o de causas fortuitas. También conviene aquí la oclusión de 
las cavidades por tubérculos, piedrecillas, humores densos y otros por el estilo. 
 
 Las causas ocasionales plétora, obstrucción y diátesis contribuyen mucho a la 
producción del asma. Si, débiles por constitución de nacimiento, los pulmones se llenan de 
sangre por la supresión de las hemorroides o de las evacuaciones del útero, fácilmente 
acogen esta enfermedad por oclusión de las vías por las que tiene que pasar el aire o por su 
temperies corrupta. La obstrucción, si hay algo, ofrece la ocasión al asma cuando los 
humores densos, crudos y apegados, los tubérculos, piedrecillas, contracciones de los 
bronquios y otros por el estilo, introducen una respiración difícil y rápida por impedir el 
paso del aire. Diátesis asmática es la propensión de los pulmones al estrechamiento, de 
donde con las vías cerradas, presente ésta, cualquiera cae en la enfermedad. Los niños 
sufren esta diátesis por la sustancia suelta, blanda y glutinosa de los bronquios, pues los 
humores crudos se unen fácilmente cerrándolas. Los ancianos soportan en grado sumo el 
estrechamiento de los pulmones por la constitución caquéctica y débil de éstos y les 
aqueja el asma con frecuencia. Hay quienes de nacimiento arrastran consigo una 
constitución asmática que se manifiesta con el paso del tiempo. También los hay que están 
expuestos a esta enfermedad más que a otras debido a una idiosincrasia particular de los 
pulmones. Pero si en el cuerpo predispuesto por estas causas ocasionales sobreviene la 
causa eficiente más poderosa de todas, el aire, surge repentinamente el paroxismo 
asmático. De aquí que en primavera y otoño se exacerbe este mal, y se agita y crece en 
algunos cambios de estación muy violentos e, incluso, según la observación fiable de 
algunos 4, en relación con los diferentes movimientos de la luna. Se sabe que se difunden 
hálitos nocivos para la respiración desde las criptas subterráneas y las minas; Boerhaave 
observó que en los procesos químicos del antimonio hay que evitar con gran cuidado los 
hálitos, porque al ofender a los pulmones causan una muerte rapidísima 5; de ahí 
aprendemos que la propiedad del aire en la creación del asma no hay que atribuirla tanto a 
las cualidades manifiestas como a propiedades ocultas. Una dieta administrada sin cuidado 
hace asmáticos a algunos, pues los alimentos pueden perjudicar a los pulmones ya por su 
abundancia, ya por la densidad, ya por malas cualidades. El abuso de agua hace difícil la 
respiración como hemos visto al ocuparnos del catarro; si el agua está excesivamente fría, 
suele producir asma; sabemos que con frecuencia producen esta enfermedad los ejercicios 
desmedidos; el calentamiento fuerte de cabeza y de pulmones; un frío recibido 
intempestivamente tras el calentamiento del cuerpo en el juego de pelota u otros 
ejercicios de este tipo. Es evidente para todos que algunos caen en el asma tras 
padecimientos fuertes del alma, en particular la ira y el temor. 
 
 Los fenómenos del asma intermitente son los mismos que acompañan en el 
paroxismo al asma continuo. El asma continuo se manifiesta fuera del paroxismo con estas 
características. Ataca a los ancianos y los niños más que a los jóvenes, y están más 
expuestos al jadeo ésos en quienes es frecuente la destilación y la tos, especialmente 
cuando tienen los pulmones estrechos o débiles; pero entre éstos ataca más a los que son 
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más obesos por naturaleza, ocio o intemperancia en la alimentación. En unos se produce 
desde el comienzo, a otros les sobreviene tras enfermedades y sufrimientos. Antes de la 
irrupción del paroxismo, hay pesadez en el pecho, lentitud en las tareas acostumbradas, y 
pereza para hacer cualquier cosa; respiración difícil y penosa en la carrera o en las cuestas; 
ronquera y tos; eructos fuera de razón y producción de flatos en los intestinos; insomnios; 
calores nocturnos; ansia de aire frío. En este estado, sin caer en ella gracias a la quietud del 
cuerpo, al ayuno y con el cielo sereno, andan los que no están impedidos por la fuerza de 
la enfermedad. Ahora bien, si con cualquier motivo ataca el paroxismo, súbitamente son 
aquejados por una dificultad para respirar semejante a la de quienes jadean rápidamente 
fatigados por una carrera prolongada. Mientras tanto el pecho está pesado y con 
sentimiento de calor y ahogo, hasta el punto de que cualquier casa les parece pequeña y 
estrecha para recoger el aire. Además de esto, se presenta un dolor en el tórax y en los 
intestinos, a veces también en los hombros, y ora cesa ora vuelve; a todos les sobreviene 
con una tosecilla con la que arrojan un poco, tenue, espumoso, semejante a la saliva. Si el 
mal aumenta en el acceso, enrojecen las mejillas mientras palidece el resto de la cara; los 
ojos sobresalen como en los que son estrangulados; contracción de los intestinos hacia el 
diafragma; voz oscura, carente de sonido; tensión del rostro y del cuello; silbido del pecho 
con ronquido; posición erguida, ortopnea; sudor en torno a la frente y la garganta; los 
pulsos al principio hinchados, luego pequeños, rápidos, hundidos. Al aumentar éstos, se 
amoratan los labios y la boca; un sudor frío y viscoso por las extremidades; en este estado 
para algunos la muerte por asfixia; otros mueren como de epilepsia. Hay quienes en el 
asma intermitente se asfixian súbitamente por un ahogo repentino en los comienzos 
mismos. Pero como cualquier período de la naturaleza y de las enfermedades encierra 
cierta proporción de tiempo, el acceso de asma, encerrado en ciertos límites, acostumbra a 
terminar mientras sobrevive el enfermo. Cuando pasa esto, tras estos males el enfermo 
comienza poco a poco a descansar; salen esputos abundantes, húmedos, icorosos; los 
pulsos ni demasiado densos, ni hundidos; la voz más clara; se relaja el diafragma; orina 
acuosa, abundante, sin poso; respiración rara, ligera; entre tanto, excreción de humor por 
ojos y narices. Así escapan a la muerte los asmáticos tras el paroxismo; en las treguas de la 
enfermedad, aunque avancen sin caer, llevan consigo el peligro del siguiente paroxismo. 
Este mal se prolonga fuera de los paroxismos, y no se cura con facilidad. Casi no admite 
curación si procede de un tubérculo, de los pulmones o de estrechez debilidad del pecho, 
de una disposición caquéctica. Los asmáticos mueren a veces de inflamación de los 
pulmones, con frecuencia de hidropesía, y, si en la gran dificultad por respirar se hinchan 
manos, pies, escroto, vientre y cara, todo terminó para el enfermo. 
 La curación del paroxismo asmático exige ante todo que se aleje el enfermo del 
peligro de asfixia. Por tanto, hay que sacar sangre del brazo, y no una vez, sino dos y más 
si el mal apremia, pero de manera que no se saque mucha sangre en cada sangría, sino que 
se equilibre con cuidado la firmeza de las fuerzas con las fuerzas de la enfermedad. 
Acostumbran a ser de gran eficacia los baños de pies, las friegas en las piernas, las 
ventosas aplicadas junto a los fémures. También son eficaces las bebidas templadas de 
agua de cebada, jarabe de violetas, de hiedra terrestre, de mucílago, mezclados en pequeña 
dosis. Cuando el paroxismo sea muy agudo, hay que prescribir el ayuno, salvo que lo 
impida la debilidad de las fuerzas; si conviene ofrecer un caldo, éste ha de ser ligero y se 
tiene que mezclar con una pizca de esperma de ballena; y hay que procurar no prescribir 
ni mucho ni pesado, pues la naturaleza, irritada por la fuerza de la enfermedad, puede 
esforzarse poco. Hay que rehuir todos los cálidos, disolventes, acres; de donde recogemos 
que son nocivas las gomas de amoníaco, las píldoras balsámicas y demás medicamentos de 
este género. También hay que rehuir los que en las escuelas llaman fríos en acto, 
astringentes, agitantes, pues esta enfermedad se debilita con el reposo. Los remedios 
preparados con opio, aunque calmantes, son peligrosos en el acceso del asma, pues 
mantienen dentro la materia, cualquiera que ésta sea, con gran riesgo para el enfermo. 
Fuera del paroxismo no hay que determinar la curación en todas partes, sino sólo en tanto 
en cuanto la enfermedad puede recibir curación. Por tanto, si el asma procede de un 
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tubérculo crudo, de debilidad nativa de los pulmones, de una disposición caquéctica hecha 
costumbre, o de un defecto orgánico del tórax, en absoluto hay que intentar la curación, 
pues en tales casos no hay que censurar los remedios que servirán de defensa para otros, en 
especial porque la naturaleza, irritada por los medicamentos, sucumbe más rápidamente. 
El único alivio para estos enfermos es una dieta moderadísima, para que alejen los 
paroxismos cuanto sea posible. Sin embargo, cuando la afección asmática ataca a un 
hombre robusto antes de la senectud, sin tener todavía profundas raíces ni el pulmón 
corrompido o arruinado por un defecto incorregible, hay que establecer la curación para 
que el mal vehemente pueda cesar poco a poco. En tal estado es eficaz sangrar en 
primavera y otoño, y purgar suavemente al enfermo, pues a quienes va bien la sangría o la 
purga, conviene sangrarlos y purgarlos 6. Hay que mantener continuamente la dieta para 
que sólo ingiera los alimentos que basten para mantener la vida, pues, así, se hacen 
evidentes las ventajas de una vida sobria. La bebida ha de ser muy escasa, pues nada 
provoca más rápidamente la dificultad de respirar que una bebida excesiva. Los escritores 
más serios no desaprueban el vino con mucha parquedad. Los remedios han de ser pocos, 
tomados sólo con largos intervalos, y son útiles los que restablecen los pulmones 
blandamente y sin molestias. Suelen aprovechar los cocimientos de malvavisco, sinfito, 
azufaifa, cebada, regaliz, con hiedra terrestre, tusílago, y otros vegetales semejantes, 
ingeridos tras la sangría y la purga durante algunos días. Acostumbran a ser eficaces en el 
asma las cochinillas machacadas vivas y exprimidas en agua de grama, bebidas como una 
emulsión. Son demasiado fuertes el hisopo, marrubio, jaramago, tabaco, escila, y los 
medicamentos preparados con ellos, y, sabemos que en ocasiones han sido perjudiciales 
por provocar agitaciones; de la observación de médicos insignes consta, sin embargo, que 
ha producido el efecto deseado en muchas ocasiones con abundancia de humores densos, 
sin calentura y con las fuerzas enteras. Sabemos que los remedios dispuestos por los 
químicos, como el bálsamo de azufre, las flores de benjuí, la tintura alcanforada de 
Taquenius, el aceite esencial de anís y otros muchos alabados por esta gente, no sólo son 
inútiles, sino incluso sumamente dañinos. Autores nada despreciables afirman que contra 
el asma son eficaces los gusanos de seda, los pulmones de zorro y erizo, estiércol de 
lagarto, gusanos sujetos con ortigas, ojos de ruiseñor quemados, pero quede la confianza 
entre ellos. Lo mismo hay que decir del caldo de gallo viejo muy valorado primero por los 
antiguos, y por Rivière después, pues sabemos que no consigue nada en la curación del 
asma, por lo que el autor Musitano aprovecha la ocasión para reírse más que para curar, al 
traducir jocosamente sin criterio alguno a los antiguos médicos. En lugar de todos estos 
medicamentos, son útiles las escaras en las piernas por su consenso con los pulmones. 
Sobre este asunto hay que leer a Aetio, escritos griego no despreciable, cuya práctica 
sobre cauterios en el asma expone en numerosos pasajes, y alaba Freind 7. Pero como hay 
que librar a los jóvenes de todo error y prejuicio del pensamiento, afirmo con pena que el 
asma es un mal tan fuerte que rara vez admite curación, y escapa con frecuencia a toda la 
comitiva de oficinales, que presumen de balsámicos, expectorantes y otros medicamentos 
por el estilo. Hay que leer a nuestro Casal, que describe con cuidado esta enfermedad 
procedente de tubérculo, y muestra con su franqueza habitual qué poco aprovechan 
afamadísimos remedios 8. 
 

AFORISMOS 
I 

Si algunos han sido aliviados de una enfermedad, y no tienen las venas de las sienes firmes, 
esto es, que se dilatan ampliamente, y no se mantiene su color natural, y la 
respiración se hace mayor, o una tos seca no ferina, conviene esperar que la 
enfermedad se establezca en las articulaciones 9.  

 Traemos aquí esta sentencia de Hipócrates, según la expone Galeno, aunque sea 
oscura. Tos seca es esa en la que no se escupe nada; ferina, la que es producto de un 
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horrible mal. Si la tos con las señales puestas en el texto se torna seca, no ferina, seguro 
que se establecerá un absceso en las articulaciones. De aquí aprendemos a no abrumar 
inmediatamente con abundancia de medicamentos a quienes escapan a las grandes 
enfermedades, cuando son aquejados por algunos síntomas, sino a ayudar los movimientos 
conocidos de la naturaleza. “En verdad –dice Baglivi- asmas, disurias y artritis se 
reemplazan unas a otras” 10 

II 
Los que tienen durante mucho tiempo toses secas que irritan un poco en las calenturas 

ardientes, no están muy sedientos 11. 

 Cuando en las calenturas ardientes la tos suprime la sedlo hemos explicado para los 
jóvenes en el Tratado de las Calenturas, escrito en lengua vernácula. Óptimamente dice 
Celso para la curación: “uno tose ligeramente en una calentura de este tipo, éste no debe 
sufrir una sed vehemente, ni beber agua fría”12 
 

III 
Las cosas frías como nieve, hielo, son enemigas del pecho, producen toses y causan 

hemorragias y catarros 13. 

 Vemos en ocasiones que la sola frialdad del aire induce una tos en quienes tienen 
débiles la tráquea y los pulmones, y Galeno advierte que se cura con la sola privación del 
espíritu. Si bien, de prolongarse mucho tiempo el frío como nieve y hielo, o se aplica 
interna o externamente, suele provocar una tos fuerte y no fácil de curar. Aprendan de ello 
los glotones quienes, para agradar al paladar, ingieren no sólo el agua congelada sino 
también alimentos, que atraen una muerte prematura. 
 

IV 
Quienes tienen tos seca no les resuelve sino un dolor fuerte en caderas, piernas o testículo 

14. 

 Si a un hombre sano le sobreviene una tos, cual la describe Hipócrates en la sección 
tercera de los Aforismos, debido a la constitución lluviosa, o a la primavera o el otoño, y 
es reciente, sin dificultad para respirar, de fácil cocción, con esputos se resuelve con 
descanso, ayuno y pocos o ningún remedio. Pero, si la tos es seca y antigua, indica la 
materia cruda y resistente a la cocción o la sustancia corrompida de las partes espirituales. 
Si la tos procede de esta causa, arrastra tras sí tisis, asma, pleuresía, pulmonía y otras 
enfermedades mortales del pecho; y nunca, o muy rara vez, admite curación. La que 
procede de la materia cruda, si está dispuesta a la cocción y a la movilidad, puede 
resolverse con las partes del tórax sanas e íntegras; sucede lo contrario en tubérculos, 
piedrillas y otros cuerpos renuentes al movimiento. Los abscesos que resultan tras toses 
prolongadas, para que sean saludables, deben cumplir las condiciones que hemos expuesto 
ampliamente en Ilustraciones a las Epidemias de Hipócrates 15. 
 

V 
Se considera que es óptima cualquier tos que se hace con ímpetu moderado, y saca rápida 

y fácilmente materia con mucho alivio, sin dolor, ni enrojecimiento de los ojos; la 
contraria, pésima 16. 

 Con frecuencia resulta una tos húmeda de una destilación desde la cabeza; no rara 
vez por el acopio de humores en el pecho, o de todo el cuerpo, porque se acumulan allí en 
la metástasis por las enfermedades o por defecto de los pulmones. Si a las señales que trae 
el aforismo, se añaden que no desaparece el sueño ni se repite la tos mucho tiempo, y da 
molestia al toser, hay que pensar que sanará. 
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VI 

La tos que procede de destilación, con algunos intervalos según cae el humor, molesta dos 
o tres veces en el año 17. 

 Aunque no siempre, es común lo que se dice en este aforismo. “Se sabe -dice 
Hoffmann- que en muchos hombres de uno y otro sexo se expulsa humor seroso casi cada 
año en primavera y otoño mediante la tos y el resfriado con una ligera febrícula … si no se 
coarta de forma imprudente, sino que se trata suavemente con temperantes y laxantes, da 
paso a la salud” 18 
 

VII 
Las toses pectorales son más húmedas, las hepáticas más secas 19. 

 No sólo son toses secas las hepáticas, sino también las estomáticas, intestinales y 
otras muchas de otras partes que atraen el pecho a consenso. Porque aunque en los 
principios suele suceder así, con el paso del tiempo se hacen húmedas al paso de la materia 
a los pulmones, o la generada en éstos afectados por la enfermedad. 
 

VIII 
Todo más difícil y más laborioso con la tos cuando ataca, pero sometido con el paso del 

tiempo y con la maduración de la podre, hasta la euforia (es decir, la fácil tolerancia) 
más maduro 20. 

 De la misma manera que no hay que purgar la materia, ni sudar estando cruda la 
enfermedad, tampoco hay que provocar la tos cruda e incipiente con expectorantes. A este 
respecto dice Juncker: “el abuso generalizado de los expectorantes incrementa los flujos 
de humores hacia el lugar afecto; hacen mayor la congestión o decúbito y, más que del 
pecho, evacuan a través del pecho de igual manera que los purgantes a través de los 
intestinos” 21 
 

IX 
Ciertamente el vino dulce tiene más poder para promover los esputos que cualquier otro; 

pero, a quienes el vino dulce produce sed, a éstos les saca menos esputo que 
cualquier otro 22. 

 La sed es el remedio máximo en la tos de catarro: “Yo -dice Heurne- no he tomado 
un remedio mayor para mí mismo. Me ataca con frecuencia un catarro ligero y agudo; 
durante tres días completos me abstengo de cualquier bebida, así escapo y me seco con la 
sed; antes, cuando ignoraba esto, me atormentaba durante muchos días” 23. Yerran, por 
tanto, quienes pretenden curar la tos invernal, nacida de la constitución de la estación, con 
agua de limones, leche y otros refrigerantes. En los ancianos en este estado el vino en 
forma de jarabe alivia óptimamente la tos, a veces la cura. Pero, si las vísceras están 
demasiado calientes, hay que evitar no sólo el vino, sino incluso cualquier expectorante 
cálido, ya que por introducir la sed y una desecación excesivas, vuelven la materia más 
espesa y dura y, por ende, inadecuada para el esputo. 
 

X 
Quienes se vuelven jorobados a causa del asma o de la tos, mueren antes de la juventud 24. 

 El sentido de este aforismo es doble, e igualmente digno de observación. Los niños 
con asma común en razón de la edad, así como tos, se vuelven jorobados por debilidad de 
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la columna sin golpe o caída; cuando sucede esto, mueren antes de la juventud. Dice 
Galeno: “Es común a todos los que se han hecho jorobados de forma espontánea, han 
quedado así por causa de tubérculos duros y difíciles de cocer … para los que todavía están 
creciendo cualquier cosa que se produce con un jadeo difícil es perjudicial pues, o es 
grande [el mal] o está en un lugar tan importante para la vida como el tórax. Puesto que el 
pulmón crece en ellos a una con el corazón, y se hace menor el continente, las costillas no 
crecen, y flexionándose, hacen el tórax más estrecho por causa de la joroba, la dificultad 
del jadeo es tan corta que el hombre se destruye” 25. El otro sentido de este aforismo es 
que algunos se hacen asmáticos del jorobarse, quienes, si son niños, antes de la pubertad 
mueren finalmente por asfixia. Esta opinión está escrita más prolijamente en el libro sobre 
las Articulaciones 26. 
 

XI 
La ortopnea seca produce hidropesía 27. 

 Aunque autores no desconocidos propongan este pasaje de distinto modo, me ha 
parecido que así traduce el pensamiento de Hipócrates aclarado por la observación misma. 
Así, sabemos por experiencia general que quienes están jorobados ligeramente en la 
misma obstrucción de las arterias debido a tubérculo crudo, caquexia, debilidad de los 
pulmones, o por cualquier otro vicio orgánico del tórax, caen en la ortopnea frecuente 
seca sin esputo ni sana excreción de humores, de donde pasa a hidropesía letal. 
 

XII 
A la criada asmática cuando los vasos derramaban sangre, resolvían los menstruos, le 

cesaban los jadeos. Sobrevenía la calentura. La mama izquierda supuró por arriba, y, 
desde el principio, también el oído 28. 

 Por el gran consenso entre el pecho y los genitales, vemos que en torno al tiempo en 
que los menstruos suelen cesar les sobrevienen a las mujeres los jadeos, únicamente 
corregibles con sangrías fuera de intervalos, la sobriedad, el cambio de edad. En algunas 
puede observarse que las calenturas agudas se producen unidas a la dificultad para 
respirar, que pueden eliminarse con corteza de Perú, prescrito conforme a las reglas del 
arte cuando parecen producirse a la manera de las tercianas. A las que el cerebro se purga 
por los oídos, se vuelven asmáticas fácilmente debido al humor que cae de la cabeza a los 
pulmones, salvo que el flujo se aleje hacia las articulaciones, pues, en tal caso, la 
enfermedad articular protege del asma; esto lo traigo con la advertencia de que los 
médicos que acuden precipitadamente a un fárrago de remedios para eliminar el dolor de 
las articulaciones no den pié al asma 29. 
 

XIII 
Si alguien con buena salud comienza a respirar con dificultad (con frecuencia y 

rápidamente sin calentura) mientras puede hacer su vida habitual, se incrementa el 
mal, y no parece roncar mientras respira, conviene sospechar la aparición de un 
tubérculo crudo 30. 

 Muy digna de leerse es la historia del médico Antipater que con estas señales murió 
finalmente de una ortopnea fortísima, pues en ella registra Galeno el particular de que 
tenía el pulso desigual con todo tipo de desigualdad, y de que estaba afectado por una 
obstrucción no de las arterias rugosas del pulmón, sino de las ligeras 31. Puesto que en los 
pulmones hay arterias rugosas que llevan aire desde las ramas de la tráquea, y ligeras 
procedentes de las arterias pulmonares llenas de sangre, si la obstrucción se realiza en las 
arterias ligeras, la respiración comienza a resentirse, y le acompaña una enorme 
desigualdad del pulso. “Se reconocen estas obstrucciones -dice Salio- sólo por el pulso, 
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pues no tienen ninguna otra señal de donde en las obstrucciones de este tipo se presentan 
pulsaciones grandes y pequeñas, rápidas y lentas, raras y frecuentes, fuerte y débiles, entre 
ellas, unas se cortan, otras son a veces intermitentes, otras decaen, con frecuencia la 
desigualdad está en la misma pulsación, en cuanto a que tiene muchas diferencias” 32. Pero 
no será inútil señalar que nuestro Heredia, que disertó con elegancia sobre la afección de 
Antipater, vio un hombre hipocondríaco que tenía esta desigualdad del pulso, que se 
había presentado de repente sin dificultad para respirar, y desapareció con la misma 
facilidad, por lo que, no sin razón, lo atribuyó a los flatos de los que sufría excesivamente 
el enfermo 33. 
 

XIV 
Respiración densa, corta, debilidad, etc. 34. 

 Habla Hipócrates de una mujer que tenía la respiración espesa y corta por debilidad. 
“En lo que respecta a la respiración difícil de los ancianos -dicen los médicos de Breslau- 
no podemos negar que en algunos no tiene su origen en un pulmón afecto y en los jugos 
densos adheridos allí mismo, sino que más bien depende de la debilidad del tórax, del 
diafragma, y de los músculos intercostales, lo que, debido a su sagacidad, reconoció Platón 
en Timeo” 35. Así, en cualquier dificultad de la respiración hay que investigar si resulta de 
un vicio de los pulmones o de las partes móviles del diafragma por ejemplo, de los 
músculos tanto del pecho como del abdomen 36. La impotencia para moverse sigue a la 
debilidad de estas partes, pues la facultad débil no actúa ni rápida, ni fuertemente, lo que 
hace que se quebrante la respiración con causas ligerísimas en las histéricas, los agotados 
por la vejez, débiles, convalecientes de una enfermedad y los aquejados por ataxia de los 
espíritus, defecto éste que se ve claramente en todos los que están próximos a la muerte. 
Nuestro Valles añade la descomposición del diafragma, y correctamente, pues es verosímil 
que por ella los apopléticos, letárgicos, y otros por el estilo respiren con mucha dificultad. 
“Pues si el diafragma -dice- está algo reblandecido y con impotencia para moverse (algo se 
lo impide) no puede dilatarse ampliamente, porque se dilata con un corto movimiento; 
pero, como no es suficiente para el uso, en tanto que no lo pongamos disminuido, será 
preciso que se mueva con frecuencia” 37. 
 

XV 
Trata a las mujeres asmáticas casi siempre con uterinos mezclados con pectorales 38. 

 Hemos señalado antes que las mujeres caen en el asma a partir de afecciones del 
útero, debido al gran consenso de los genitales con el pecho 39. Este tipo de asma, como el 
que se da en los varones por los hipocondrios afectados, lo más modernos acostumbraron a 
llamarlo convulsivo. Pero, para que los jóvenes no se engañen en la práctica, conviene 
señalar que la convulsión ya de los músculos que intervienen en la respiración, ya 
especialmente del diafragma, produce un cierto tipo de disnea que rara vez muestra la 
naturaleza del asma. Si la convulsión del diafragma es estable, la respiración rara y 
entrecortada de manera que los enfermos inspiran con mucha dificultad y les parece que 
se van a ahogar por la angustia, sintiendo como una faja apretada sobre el estómago por la 
mitad del cuerpo, este tipo del mal no corresponde al asma, sino a la disnea. Si la 
convulsión es entrecortada o el movimiento convulsivo, de ella procede la dificultad para 
respirar que Hipócrates llama la que molesta la respiración 40, de mal síntoma en las 
calenturas, pero ajena al asma. Willis 41, que extiende la energía de los espasmos más de lo 
que conviene, se ve obligado a decir al principio que con no mucha frecuencia ha visto 
toses convulsivas y asma en adultos; Hoffmann describe como una especie de asma 
espasmódico-flatulento el asma común siguiendo a Areteo 42; a mi juicio, este mal no se 
distingue suficientemente cuando es húmedo del seco, confundiéndose ambos con el 
convulsivo. Sólo nos resta que aunque la convulsión del diafragma, y demás músculos que 
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intervienen en la respiración, produce disnea con frecuencia, no puede producir asma sino 
muy raramente. 

XVI 
A veces el asma pasa a inflamación del pulmón … mueren con frecuencia si la pleuritis 

llega a asma 43. 

 Todos los asmáticos mueren por un ahogo súbito, hidropesía, o inflamación de las 
partes internas del pecho, especialmente de los pulmones. “Tengan cuidado los médicos 
en el empleo de remedios muy volátiles, pues con ellos se produce fácilmente una 
inflamación en las finas membranillas de los pulmones y a las que afluye continuamente un 
gran torbellino de sangre … Aunque la sangría cura de inmediato el paroxismo asmático, 
las sangrías frecuentes hacen decaer más el tono y debilitan, y, de aquí, la enfermedad cae 
finalmente en hidropesía general” 44. 

XVII 
Si se inflaman las partes que cuelgan de ambos pulmones tan fuertemente que se inclina 

hacia el costado, sufren parálisis en esa parte del cuerpo 45. 

 “Otra señal –dice Charles Le Pois- aunque quizá no común a toda hidropesía del 
tórax, sino a la que tiene su origen en la afusión de agua de la cabeza a los pulmones, es la 
parálisis de un brazo o de los dos” 46. Hay tan admirable consenso de las vísceras con los 
nervios que, no sólo por los pulmones afectados sino también por el bazo, el hígado, e 
incluso los riñones debido la conexión de la médula espinal, las partes correspondientes a 
éstas se paralizan, aunque no de forma completa, sino con un ligero torpor más o menos 
próximo a la parálisis. Como se ha mencionado aquí la hidropesía del pecho, no parece 
inútil señalar que esta enfermedad, cuando comienza, prepara el camino para el asma; 
cumplida introduce no sólo el asma, también la ortopnea. Por tanto, en nada se diferencia 
la hidropesía del pecho respecto del asma salvo en la proporción del humor contenido en 
el tórax y los pulmones; así, puesto que de tubérculos, humores densos, de piedra, según 
dice Tralles de una arrojada por la tos 47, de piedras, como cuenta Charles Le Pois, y 
cualquier tipo de obstrucción suelen producir asma por la abundancia de humor acuoso 
que cierra los caminos de la respiración, y obstruye los pulmones; cuando se produce, se 
diferencia con el nombre de hidropesía del pecho. Charles Le Pois determinó las señales 
patognómicas de este estancamiento de agua en el tórax: “la dificultad y frecuencia en 
respirar que invade repentinamente en el primer tiempo del sueño, y sustrae el descanso, 
aunque al día siguiente se sosiegue poco a poco” 48, de dónde lo recogen Rivière, Baglivi, 
los Médicos de Breslau, y cuantos tras Lepois se han ocupado de esta enfermedad; pero 
reconocen que esto es engañoso todos los que, expertos en las tareas del arte, saben que la 
dificultad de respirar les acaece con frecuencia durante el primer tiempo del sueño a 
muchos asmáticos, empiemáticos, a los atacados por disnea y demás defectos de la 
respiración. Así, lo que hemos escrito acerca del asma puede trasladarse a la hidropesía del 
pecho, advirtiendo sin duda lo que sigue. En primer lugar, que el pulmón caliente con un 
una bebida excesiva se llena fácilmente de humedad, que degenera en asma con hidropesía 
del pecho, si no la expulsa la fuerza de la naturaleza o del arte. Segundo, los aquejados por 
dolores de las articulaciones, si se les trata de forma inexperta: los que sufren 
leucoflegmasía, los caquécticos, los salivosos y otros de este tipo, son proclives al asma 
derivada de acopio de agua en el tórax. Tercero, la disposición de los pulmones a 
semejante caquexia, que transforma los humores a una naturaleza acuosa y cruda, con 
frecuencia introduce la hidropesía del pecho, como que es la más eficaz de todas las causas 
de esta enfermedad. Por tanto, de lo que hemos dicho acerca del asma, entenderán los 
jóvenes qué hay que hacer en la hidropesía del pecho. 
 

XVIII 
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Entre las defensas hay que valorar vahos y fumigaciones como los más nobles y en los que 
confiar únicamente en las situaciones extremas 49. 

 Los antiguos médicos recurrían con éxito a vahos y fumigaciones en muchas 
enfermedades. Esta práctica la ha incrementado Benet en nuestros días mediante un 
pequeño pero útil opúsculo que titula Theatrum Tabidorum, pues, en él describe los 
instrumentos con los que hacer fácilmente el vaho para el pulmón, y los medicamentos 
para administrar éste. Pero, cuando falte la cantidad de estos instrumentos, puede 
recibirse el vapor con un embudo, de gran eficacia a veces en el asma. Hay que cocer las 
hierbas propuestas más arriba para esta enfermedad, en el cocimiento se mezcla para la 
ocasión lo adecuado a la condición del mal y del enfermo, el vapor de todo ello penetra 
con el vaho en los pulmones al respirar, de modo que la fuerza de los remedios corrige y 
ayuda la parte afectada por la enfermedad. “Es el mejor remedio que puede 
proporcionarse, si con toda la fuerza el enfermo inhala el vapor caliente y húmedo por 
narices y boca, para que se humedezca y ablande toda la superficie aérea de los pulmones”, 
son palabras de van Swieten sobre los afectados de pulmonía, perfectamente referibles a 
nuestro propósito 50. Es útil poner el colofón aquí con las palabras de los Médicos de 
Breslau para que sean ponderadas por los jóvenes. “Por más que hasta la fecha hayamos 
registrado diferentes remedios con los que puede y debe combatirse este mal, por nuestra 
honor no creemos que haya de ocultarse que muchas veces este mal es tan rebelde que no 
sólo no se curan los enfermos, sino que ni siquiera se mitigan sus síntomas. En tal caso 
pensamos que a los enfermos hay darles los medicamentos con parca mano e, incluso, 
consideramos que los médicos no harán nada ajeno a la piedad cristiana, si se abstienen de 
proporcionar los remedios en el momento fijado” 51. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
1 Vése Galeno, Commentaria in libr 3 Aphor Hipp, texto 26; y Commentaria in libr 6, texto 46. 
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capítulo III 
e s p u t o  d e  s a n g r e  

 
 
 Los latinos llamaron esputo de sangre lo que los primeros griegos Anagoge, los 
siguientes Hemoptisis, es decir, arrojar sangre por la boca. Esta afección, además de las 
diferencias comunes a todas las enfermedades, adopta las que asumen las partes que envían 
sangre a la boca, “pues sale de las encías o de la boca, de donde en ocasiones se escapa en 
abundancia, aunque sin tos, ni úlcera, ni enfermedad de las encías que dé lugar a su 
expulsión, a veces sale de la boca igual que de las narices; en ocasiones fluye sangre, en 
otras semejante al agua en que se ha lavado carne fresca. A veces procede de las fauces, ya 
esté ulcerada esta parte o sin úlcera, y otras de la rotura de una vena o de algunos 
tubérculos que se han formado; cuando procede de ahí, la bebida o el alimento no 
molestan y no hay nada para expectorar de la úlcera. Alguna vez se producen frecuentes 
accesos de tos, que hacen también escupir sangre por ulceración de la garganta y de la 
tráquea, pero otras ocurre que procede del pulmón, del pecho, de la pleura o del hígado; 
finalmente no es infrecuente que escupan sangre las mujeres a las que se han suprimido los 
menstruos” 1 Añádase a esto que desde la cabeza, estómago, esófago y de las partes 
próximas a la boca fluye la sangre, y se expulsa desde ella. El esputo de sangre es un 
síntoma en la excreta que Galeno llama preternatural de todo género, porque la sangre 
nunca sale de la boca por ley de la naturaleza, sino por la fuerza de la enfermedad 2. La 
enfermedad que produce este síntoma es la unidad resuelta de las partes, que puede 
reducirse perfectamente a la ruptura, apertura o erosión de los vasos sanguíneos. 
 
 La plétora es de gran importancia entre las causas ocasionales para la expulsión de 
sangre por la boca, pues grava y ensancha los vasos, y, rompiendo o abriéndolos, les obliga 
a derramar la sangre. Con frecuencia se piensa que la sangre, fluyendo desde los vasos más 
pequeños del pecho (capilares, dicen) rotos o abiertos, hace una inflamación cuando se 
detiene en las partes; si se recoge en las cavidades de las que hay difícil salida, produce 
empiema; si llega hasta la cavidad de la boca por los caminos comunes, produce el arrojar 
sangre. Cuando la obstrucción es ligera, impide la salida de sangre al cerrar los caminos; 
cuando es grande y persistente, provoca erupciones de sangre, pues la corrompe y la hace 
salir fuera tras romper los vasos, abrirlos o, como sucede con frecuencia, erosionarlos. En 
las obstrucciones prolongadas e inveteradas del bazo, hígado, pulmones, cerebro, cuando 
los enfermos van a peor, suele llegar la muerte tras erupciones de sangre. También a esta 
enfermedad, como a las demás, le corresponde la diátesis. Quienes tienen los vasos 
sanguíneos débiles o aptos para abrirse o romperse caen sin dificultad en arrojar sangre 
por la boca. Hay también proclives a esta afección por diátesis, para quienes los vasos 
delicados con debilidad hacen lánguida y delgada la superficie del cuerpo. En cualquier 
flujo de sangre por la boca conviene observar atentamente si la sangre sale por plenitud, 
obstrucción, diátesis o por todo al mismo tiempo, como sucede con frecuencia, conforme 
acostumbra a suceder en los jóvenes 3, y examinar con cuidado si el mal se hace fuerte con 
el tiempo, o si procede de una afección nueva y vehemente de las partes, pues este 
conocimiento es de gran importancia para el pronóstico y la curación. Entre las causas 
eficientes el aire ocupa el primer lugar, sacando la sangre del cuerpo con sus propiedades 
manifiestas y especialmente las ocultas. Por observaciones fidedignas sabemos que el 
excesivo calor del aire da lugar a erupciones de sangre por agitar y enrarecer, así como el 
frío excesivo por secar y constreñir 4. También consta por las constituciones descritas en 
las Epidemias de Hipócrates que en ciertas constituciones de los años los enfermos son 
proclives a arrojar sangre 5. Merece anotarse la observación que hace Mead sobre el esputo 
de sangre: “En una ocasión me vino a ver -dice- un noble joven con la fábrica del cuerpo 
muy débil, aunque sano por lo demás, a quien durante un año y medio invariablemente 
con luna nueva, le había vuelto el esputo de sangre” 6. Añade que el profesor de filosofía 
Cockburne cayó muerto por una repentina erupción de sangre del pulmón en la misma 
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conjunción de la luna. La dieta provoca arrojar sangre por la boca no sólo con la plétora y 
la obstrucción, sino de muchas y diferentes maneras. Por la experiencia cotidiana sabemos 
que provocan esputo de sangre los ejercicios desacostumbrados de la mente y del cuerpo, 
un trago de agua fría y la recepción de aire frío con sudor y lasitud, insolación, gritos, 
caídas, contusiones, heridas, y otros de este tipo. Aquí tienen su lugar los venenos que 
hacen arrojan la sangre por una propiedad particular, como cuenta y describe Lucano con 
suma elegancia sobre la mordedura de hemorroides por una serpiente 7. Por la opinión 
común de todos consta que los movimientos exagerados del espíritu, como la ira, la 
irritación, la alegría, el temor, provocan o favorecen el esputo de sangre y provocan sueño. 
 
 Aunque el esputo de sangre se muestre por sí mismo a enfermos y médicos, hay que 
indagar con cuidado de dónde o de qué partes fluye hacia la boca. La sangre mana de la 
boca sin tos, afectadas las fauces y con vicio de esófago o de cabeza. Si las partes internas 
de la boca, en particular las fauces y el comienzo de la garganta, dejan escapar sangre por 
causa de vasos abiertos, rotos o erosionados, puede reconocerse fácilmente de un mal de la 
lengua, de las encías, del paladar, de las fauces o del esófago, puesto que con la vista, el 
dolor en la deglución se reconocen ulcerillas, tumorcillos, inflamaciones. La sangre misma 
suele salir de estas partes mezclada con saliva, semejante a la del lavado de carne. Cuando 
la sangre fluye hacia la boca desde la cabeza, acostumbra a ser densa, negruzca, grumosa; 
tenue en ocasiones, como se observa en algunos que mientras duermen tiñen los cojines 
con sangre serosa de la cabeza. Sin embargo, suele suceder esto con dolores de cabeza, 
pesadez, calor, insomnios, esfuerzos excesivos del espíritu u otras enfermedades del 
cerebro, males todos ellos de los que dijo Hipócrates que con frecuencia disminuyen o se 
eliminan con ello, en estas palabras: “A quien le molesta, e incluso duele mucho la cabeza, 
si le sale pus agua o sangre por la nariz, los oídos o la boca, eso le resuelve la enfermedad” 
8. Pero la sangre que mana de dichas partes se diferencia del simple esputo. Cuando la 
sangre fluye del tórax y del pulmón, la tos es fuerte; cuando fluye de la tráquea, suele 
evacuarse con una tosecilla. Se piensa que baja de la cabeza cuando hay un cosquilleo en el 
paladar y las fauces, deseo de toser aun sin mucha tos, frecuencia en escupir, al tiempo 
que es casi negra la sangre arrojada, especialmente cuando a la destilación de sangre le 
precede dolor y pesadez de cabeza. Hay que saber que viene de los pulmones si en los 
intervalos sale sangre espumosa, de poca densidad y brillante, mediante una tos sin dolor, 
pues la sangre que vierte el pulmón tiene espuma y sale con mucha tos aunque sin dolor 
alguno. Cuando fluye por la rotura de una vena más grande, la sangre irrumpe abundante 
como un vómito, de manera que parece llenar la vasija. La que sale de la tráquea, aunque 
también a veces espuma, no le falta el dolor, es pequeña, y sale con tosecilla y mayor 
esputo. Cuando la sangre procede de lo más recóndito del pecho, hay mucha tos y fuerte, 
como sucede en la inflamación del costado y del pulmón, que es más suave si la sangre 
procede de las partes superiores. La sangre que viene del tórax es casi negra, densa y 
grumosa, con poca espuma y no abundante, mientras que sale poco a poco solicitada con 
fuerza por la tos, y quien la padece tiene dolor de la zona, que aumenta durante el sueño. 
No conviene considerar sólo los lugares de donde llega la sangre hasta la boca, sino 
también diferenciar las afecciones de los vasos. Así en la ruptura de una vena pequeña no 
hay mucha profusión de sangre, en la de una grande se derrama gran cantidad; pero en 
ambos casos sale súbitamente. Cuando el mal se ha contraído por erosión, sus causas 
evidentes y conocidas fueron antes, a saber, la destilación acre, calentura, tosecilla con 
esputo purulento o corrompido; ni es nuevo que la partecilla putrefacta del pulmón vuelva 
de inmediato por la tos, y sucede casi que de las carnes consumidas del pulmón la sangre 
es escasa mezclada con esputo, si bien erosionada su vena, más abundante puesto que 
entonces fluye abundante sangre. Al mismo tiempo lo que se escupe es de color y olor 
depravado. Cuando la sangre que al principio se expulsa con intervalos moderados, viene 
después más abundante, siempre que no haya sucedido ni una caída, ni un ejercicio 
importante o cualquier otra lesión externa, hay que saber que hay una gran erosión en el 
interior. La hinchazón del cuerpo y la pesadez antecedente, la ausencia de dolor 
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concomitante, la agilidad que sigue a la efusión de sangre demuestran que no hay vena 
rota ni erosionada, sino abierta. El esputo de sangre que procede de la encía, la boca y la 
cabeza, no presagian gran mal; consta por el testimonio de muchas observaciones que el 
esputo que se presenta del pecho, de venas abiertas, en mujeres enfermas por los 
menstruos contenidos o en varones por la supresión de las almorranas, requiere alivio y 
socorro del mal, sin temor a úlcera o tabes. Quien arroja sangre por la boca procedente de 
vasos erosionados o rotos de las partes del pecho, nunca carece de peligro, como dejó 
dicho Hipócrates que el sacar sangre por arriba de las partes de abajo, malo 9. Así, cuando 
fluye sangre en el pecho de una vena rota, si es excesiva puede desmayarse el hombre; o 
ahogarse, cuando se retiene dentro; o morir de repente por oprimir una gran masa al 
corazón, provocándole un síncope. Si falta todo esto y se mantiene la vida, el peligro está 
en que las partes internas se corrompan con la sangre, y luego suceda lo que sabiamente 
advirtió Hipócrates, que a un esputo de sangre le sigue un esputo de pus, y a éste 
fácilmente la putrefacción 10. Además de todo esto, conviene recordar que este mal es 
común en los jóvenes 11, ataca particularmente en primavera y verano 12, y acomete muy 
especialmente a quienes, con cuello largo, tienen siempre teñida la cara de rojo. 
 
 El esputo de sangre reclama un doble tipo de curación: el de urgencia, reclama la 
necesidad de sostener las fuerzas rápidamente por el flujo excesivo de sangre, otro, dando 
tregua la enfermedad, permite establecer una medicación con tranquilidad. Cuando hay 
temor de que el enfermo pueda desmayarse de repente, hay que auxiliarle con todo el 
esfuerzo con lo que contenga el flujo de sangre. Para detener la sangre que fluye con 
excesivo ímpetu es eficaz el oxycratum, posca para los latinos, es decir, agua mezclada con 
vinagre tomada en abundancia. Más poderoso aún es el espíritu de vitriolo, tomado en 
unas doce gotas con agua fresca. Hay que poner ataduras en muslos, brazos, articulaciones, 
y dar friegas en los mismos sitios. Hay que poner ventosas en los hipocondrios, las ijadas y 
las ingles. Aquí tienen su lugar los opiados con astringentes. Es muy eficaz la poción de 
tintura de la piedra hematíes con láudano de Sydenham o, en su lugar, con píldoras de 
Nicolás contra el flujo del vientre reducidas a polvo, con jarabe de sinfito y agua de 
nueces de sauce, que es muy eficaz para retener el flujo de sangre cuando sale con fuerza. 
Sabemos también que el uso de la corteza de Perú mezclada con láudano en cantidad 
moderada contiene el flujo excesivo de sangre. Por experiencia, afirmamos que el 
Electuario peruano astringente de Fuller es un medicamento útil en el esputo de sangre. 
El otro tipo de curación, fuera de toda urgencia, consiste más en la dieta que en el uso de 
medicamentos. Hay que ocuparse de que el enfermo ingiera los alimentos con mucha 
parquedad para evitar la plétora; también hay que temer la obstrucción, las insolaciones, 
los ejercicios vehementes, la venus, la ira, el vino y otros por el estilo. Son necesarios 
descanso, sosiego, silencio; se afeita la cabeza; se cuida la cara con agua fría 
frecuentemente. Son enemigos [de la curación] todos los acres, los fomentos calientes, la 
habitación caliente y cerrada, y ponerse mucho vestido. Si la sangre fluye por rotura o 
apertura de las venas, la leche es de escaso beneficio, incluso suele dañar más, pues es 
nocivo para quienes derraman mucha sangre 13; pero suele ser una gran ayuda para quienes 
están aquejados por erosión. El máximo remedio para los que arrojan sangre es el cambio 
de lugar y de aire, y necesitan lugares marítimos durante el invierno, y del interior en 
verano 14. Acostumbra a estar fuera de uso el agua fría en el arrojar sangre, pero hay que 
beberla así porque sabemos que la sed le beneficia a esta enfermedad 15. Cuando se 
necesite pasar a los remedios, hay que evitar especialmente los astringentes; y prescribir 
los que moderan blandamente, y constriñen con moderación. Se ha acostumbrado a usar 
malvavisco, sinfito, vincapervinca, sanícula, hypericon, así como las que suelen llamarse 
vulnerarias en las farmacopeas, preparadas con un ligero cocimiento en agua simple. No 
hay que omitir los caldos preparados con dichas hierbas y las carnes de animales jóvenes, 
en particular cuando la enfermedad procede de erosión; y conviene recordar que tienen 
mucho poder las sangrías especialmente en primavera u otoño, mantenidas luego durante 
varios días seguidos añadidos los medicamentos para impedir el flujo de sangre. 
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Aforismos 
I 

A quienes expectoran sangre les conviene: no tener fiebre, toser y tener dolor ligeramente, 
y que el esputo mismo se espese después de catorce días. Es funesto tener mucha 
fiebre, así como toser y tener dolor, y expectorar siempre sangre fresca 16. 

 Hermosísima sentencia, cuya verdad experimentó en sí mismo el celebérrimo Duret, 
desahuciado ya por la hemoptisis. Que los que expectoran sangre no tengan calentura 
indica que están libres de úlceras e inflamación; una tos moderada con un ligero dolor, no 
mucha molestia de las partes vitales; que el esputo se adense con el paso del tiempo, señala 
la cocción; todo ello es señal de un esputo de sangre curable. Brilla aquí el orden 
admirable de la naturaleza cuando durante catorce días purga lo que se guarda en el 
pecho, tiñe el esputo con sangre en los primeros días y, finalmente, hacia el decimocuarto 
se separan poco a poco los depósitos mezclados de sangre. En la curación hay que actuar, 
por tanto, de manera que la materia no se encierre en los pulmones con los astringentes 
más fuertes, es más, hay que ayudar a la naturaleza con los expectorantes y los que cuecen 
más blandamente. 
 

II 
Quienes expectoran sangre espumosa, con dolor en el hipocondrio derecho, éstos 

expectoran desde el hígado, y muchos mueren 17. 

 Aunque Hipócrates haya dicho con certeza: Quienes expectoran sangre espumosa, 
éstos la arrojan del pulmón 18, es completamente cierto que el mal ha irrumpido en los 
pulmones desde otra parte. No es para repetir aquí el admirable consenso de las partes, en 
especial de las próximas, puesto que en la Fisiología hemos expuesto suficiente 19 que 
según Hipócrates una es la confluencia, una la conspiración, todo acorde, para que no sea 
admirable que al suprimirse algunas evacuaciones de sangre por los lugares 
acostumbrados, se supla esto con la sangre fluyente por otras vías. Si la parte gibosa del 
hígado está afectada por una inflamación aguda o crónica, arrastra fácilmente a los 
pulmones a consenso, y la sangre empujada desde el hígado hasta ellos se vuelve espumosa 
en el camino. Martiano 20 afirma haber observado dos casos: y yo mismo recuerdo dos que 
murieron de dolor de hígado con efusión abundante de sangre a través de los pulmones. 
“Mueren muchos -dice Duret-, pero no todos porque si gracias a vigor de las fuerzas se ha 
alcanzado el día vigésimo, permaneciendo la fiebre, resulta la supuración, de donde 
alumbra alguna esperanza de salvación” 21. 
 

III 
A este tipo de enfermos (a los que arrojan sangre del pulmón), siempre que se les tome 

desde el principio para tratarlos, conviene abrirles las venas de los brazos y darles una 
dieta por la que se queden lo más secos y exangües posible 22. 

 Galeno, en el esputo de sangre, atrajo a casi todos los médicos a su opinión a realizar 
habitualmente la sangría 23. Sennert debatió ampliamente, debido a la diferencia de los 
autores, si hay que sacar sangre del brazo o del pié 24. “Con sangre fluyente sin medida 
como síntoma -dice Martiano-, se determinó desde Hipócrates sacar más sangre; y 
considero que les será de poca o ninguna utilidad, si los enfermos por una evacuación así 
no se ven claramente afectados, porque se ha sacado sangre en pequeña cantidad” 25. Por 
tanto, hay que seguir este camino. Si se presenta la plétora con temor a que sobrevenga 
una inflamación, mientras fluya, habrá que sacar sangre en pequeña cantidad; en caso 
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contrario, hay que actuar con otras ayudas; de forma tal, sin embargo, que en las 
expectoraciones de sangre establezcamos la sangría más por precaución que por curación. 
 

IV 
Pues no todo esputo de sangre tiene a continuación un esputo purulento, sino el que es 

maligno; en gran medida es de esta índole el que se arroja del pulmón 26. 

 Más arriba hemos recogido de Hipócrates que tras el esputo de sangre siguen 
esputos de pus, pero, aunque hay que temerlo siempre, de esta sentencia aprendemos que 
no procede de cualquier parte. Cuando el esputo de sangre es maligno, lo que 
reconocemos por el aspecto del enfermo, la fiebre, inflamación, dolor, destilación, tos y 
otros síntomas de este tipo, suele seguirse el esputo de pus; si viene después, puede haber 
esperanza de salvación, “excepto si se mantiene un flujo excesivo de sangre, pues si sucede 
una o dos veces, no es necesario que siga el esputo de pus” 27.  
 

V 
No conviene desconocer que un derrame moderado de sangre no es perjudicial en quienes 

suele fluir la sangre, o para los que sienten dolores en la espina dorsal o en las 
caderas, o tras una carrera violenta, o después de un paseo, siempre y cuando no haya 
calentura 28. 

 Morton, cuidadosísimo observador de las obras de la naturaleza, diferenció 
óptimamente el esputo de sangre accidental del habitual. Así, quien arroja sangre al 
expectorar por grito o ejercicio excesivo, o por la supresión de hemorroides o de 
hemorragia de nariz, como sabemos que le sucedió a Duret 29, padece este mal por 
accidente, como se dice, y consta por experiencia que suele ser beneficioso e inofensivo. 
Pero, si la sangre mana de la boca por causa de un vicio radicado y habitual en las vísceras, 
o mata rápidamente por síncope, o consume a los enfermos por la generación de pus y 
luego de corrupción 30. 
 

VI 
Pero nosotros hemos aprendido que unos flujos de sangre son perpetuos, otros 

interrumpidos con remisiones, según un orden, o desordenada-mente 31. 

 “Se ha observado -dice Sennert- que, en ocasiones, durante algunos intervalos la 
sangre se arroja del pecho sin molestia ninguna casi críticamente, y liberan las molestias 
debidas a los males de la retención de los menstruos y a otros que proceden de la 
abundancia de sangre” 32. Hay quienes, como cuenta Plinio 33 de Volusio Saturnino, cada 
año o en épocas determinadas expectoran sangre y alcanzan una larga vejez. Por éstos 
esputos que acompañan y siguen al flujo de sangre puede conocerse el beneficio o 
perjuicio, como hemos dicho en el primer aforismo. No le penará el esfuerzo a quien 
consulte sobre este asunto a los médicos de Breslau 34. Si la expulsión de sangre se cumple 
con bien para el enfermo, hay que dejar todo el esfuerzo a la naturaleza que se limpia de 
basuras; si por casualidad exige curación, hay que probar pocos remedios, entre los que, 
con Morton, consideramos que sobresale la corteza de Perú 35. 
 
 
 
 
 
 
                                                
1 Celso, De medicina, libro 4, cap. 4, p 202. 
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2 Galeno, De differentis symptomatum, libro 3, cap. 6. Véase nuestro Segarra, en su comentario a 

este pasaje, p 112. 
3 Hipócrates, Aforismos, libro 3, sent. 39. [En T.H. p 262 el último de este libro 3 es el; como en 

Chartier, tomo IX, pág 736] 
4 Hipócrates, Aforismos, libro 5, sent. 16 y 24. [T.H., tomo 1, p 273] 
5 Hipócrates, Epidemias, libro 1, sección 2, constitución 3, num. 3 y ss. [T.H., tomo 5, p 66] 
6 Mead, De imperio Solis et Lunae, p 40. 
7 Lucano, Farsalia, libro 9, vers. 806. 
8 Hipócrates, Aforismos, libro 6, sent. 10 [T.H., tomo 1, p 282] 
9 Hipócrates, Aforismos, libro 4, sent. 25. [T.H., tomo 1, p 264] 
10 Hipócrates, Aforismos, libro 7, sent. 15 y 16. [T.H., tomo 1, p 288] 
11 Hipócrates, Aforismos, libro 3, sent. 29. [T.H. tomo 1, p 262] 
12 Hipócrates, Aforismos, libro 3, sent. 20. [T.H., tomo 1, p 260]. Areteo, De causis acutorum 

morborum, libro 2, cap. 2, p 15. 
13 Hipócrates, Aforismos, libro 5, sent. 64. [T.H., tomo 1, p 280] 
14 Celso, De medicina, libro 4, cap. 4, p 205. 
15 Celso, De Medicina, libro 4, cap. 4, p 204. Véase Hoffmann, De haemorragia, sectio 1, cap. 2, p 

204. 
16 Hipócrates, Prenociones de Cos, en Duret, libro 2, cap. 16, sent. 65 [T.H. tomo 2 p 364, § 419] 
17 Hipócrates, Prenociones de Cos, en Duret, lib. 2, cap. 16, sent. 46 [T. H., tomo 2, p 362, § 402] 
18 Hipócrates, Aforismos, libro 5, sent. 13 [T.H., tomo 1, p 273] 
19 Véase nuestra Fisiología, tratado 2, Proposición XII. 
20 Martiano, Commentariumin librum 5 Aphorismorum, sent. 13, p 457. 
21 Duret, Commentaria in Coacas Hippocratis, libro 2, cap. 16, sent. 46, p 272. 
22 Hipócrates, Enfermedades, libro 1, sectio 1, vers. 223. [T.H., tomo 6, § 14, p 47]  
23 Véase Galeno, Methodo medendi, libro 5, cap. 13 y 14. 
24 Sennert, Medicina practicae, libro 2, parte 4 [3], cap. 7, p 352. 
25 Martiano, Commentarium in librum 2, Hippocratis de Morbis mulierum, texto 36, p 278. 
26 Galeno, Commentarium in librum 6 [7] Aphorismorum Hippocratis, sent. 15. 
27 Brassavola, Commentarium in librum 7, Aphorismorum Hippocratis, sent. 15, p 1052. 
28 Celso, De medicina, libro 4, cap. 4, p 203. 
29 Véase Duret, Commentarium in Coacas Hippocratis, libro 2 cap. 16, sent. 46, p 270. 
30 Morton, De pthisi, libro 3, cap. 3, p 95. 
31 Celio Aureliano, De morbis chronicis libri, libro 2, cap. 12, p 396. 
32 Sennert, Medicina practica, libro 2, parte 3, cap. 7, p 350. 
33 Plinio, Historia, libro 11, cap. 38. [BCG, 248. vol.3, p 562] 
34 Historia Morborum Vratislaviae, año 1701, p 243 y ss. 
35 Morton, loc. cit., p 96. 



 
 Libro II enfermedades del pecho 100 

capítulo IV 
p l e u r e s í a  

 
 Para los antiguos Griegos pleura significa flanco y costillas es decir el espacio que se 
extiende desde los hombros hasta el diafragma 1. Los anatómicos de nuestros días lo 
llaman las partes propias que encierran el tórax. Hipócrates y otros griegos acostumbraron 
a llamar pleuresía a cualquier dolor de dichas partes. Más tarde se extendió entre los 
médicos, a los que Petit llama por eso ridículos 2, la costumbre de llamar pleura a la 
membrana fuerte y tensa que ciñe las costillas por la parte interior. No puede encontrase 
el nombre de pleura para tal membrana en ninguna parte de Hipócrates y Galeno, que se 
sepa. Galeno, Areteo, Aureliano la llaman hypezocos, es decir, la que ciñe 3. Quienes 
llaman pleura a esta túnica, llaman pleuresía al dolor punzante con calentura aguda 
procedente de la inflamación de esta membrana; siguiendo a Galeno deben presentarse 
cinco fenómenos cuya presencia demuestra necesariamente esta enfermedad 4. Son los 
siguientes: dolor punzante en los costados, fiebre aguda, respiración difícil, pulso duro, tos. 
Griegos y árabes posteriores, incluso casi todos los médicos de nuestros días no se alejaron 
de la opinión de Galeno ni una uña. Queda dicho esto para que los jóvenes no confundan 
las opiniones de Hipócrates sobre la pleuresía con escritos de nuestros días, con gran 
perjuicio de los enfermos, pues todo dolor de costado considerado como pleuresía 
fácilmente da pié a errores en la curación. Así, para eliminar toda duda, conforme al sentir 
común de los médicos hay que entender el nombre de pleuresía: enfermedad aguda 
inflamatoria de la pleura, esto es, de la membrana que rodea las costillas por dentro, con 
dolor punzante, fiebre y dificultad en la respiración. Ahora bien, si en los costados se 
presenta un dolor sin fiebre o sin la respiración dañada, de manera que no es un mal 
agudo, no hay que reconocerla ya a la manera moderna de pleuresía, sino con el nombre de 
dolor de costado. Una división muy generalizada de la pleuresía es en verdadera o legítima 
y no verdadera o espuria. Llaman verdadera a la que hemos incluido en la definición 
propuesta; no verdadera a la que no reúne los cinco fenómenos recordados aunque afecte 
al costado. Esta división se aleja tanto de ilustrar el asunto que más bien lo oscurece. La 
pleuresía, con el voto general de los médicos posteriores a Galeno, como he dicho aquí 
mismo, tiene que ser siempre verdadera, de otro modo no es pleuresía sino dolor de 
costado. Y no escribimos esto, ni sólo con voces precisas por otra razón que no sea para 
diferenciar las enfermedades entre sí, puesto que es muy diferente lo que todos llaman 
pleuresía de los demás dolores de costado; aunque es cierto que toda pleuresía está unida 
con el dolor de costado, no todos los dolores de costado son pleuríticos. Así, cuando 
leemos las lecciones de Hipócrates sobre la pleuresía hay que entender que en parte se 
refiere a la pleuresía de la que hablamos, y en parte a los dolores de los costados; como no 
hicieron esto muchos escritores que asociaron todo de forma indiscriminada a la pleuresía, 
dan por bueno imponer opiniones que no son seguras ni están fundadas con la confianza 
debida. Baglivi es un ejemplo por todos los demás. Este autor reúne muchos aforismos 
sobre la pleuresía de Hipócrates, Baillou, Duret. Y no discrimina bien a qué enfermedad 
corresponden; de ahí la vana esperanza de los estudiosos de la medicina cuando yerran de 
forma inocente en el propio ejercicio de la práctica pensando tener observaciones seguras 
sobre los enfermos pleuríticos. Otra división de la pleuresía es la húmeda que hace su 
curso con expectoraciones, y seca sin esputo. Omitimos las demás divisiones en benigna y 
maligna, epidémica y esporádica, primaria y secundaria, y otras semejantes comunes a 
todas las enfermedades. No hay que silenciar las divisiones de las pleuresías aducidas por 
Bianchi en su Historia Hepatica, cuando, por ejemplo, dice que la pleuresía es 
inflamatoria, catarral, mixta o linfático-sanguínea, espasmódica, estomacal o verminosa, 
hepática, biliosa, las describe una por una, y las explica con notas nada despreciables. 
Todas éstas no son diferencias de las pleuresías por sí mismas, sino de los humores, las 
partes afectas y los síntomas de esta enfermedad, que cualquiera que sea finalmente debe 
ser acompañada de los caracteres permanentes de la pleuresía. Sucede que los excrementos 
arrojados en esta enfermedad mediante el esputo no suelen ser causa, sino en general 
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efectos de la enfermedad, y no muestran su diversidad sino las diferentes maneras de 
dañar. Sobre las diferencias de las pleuresías admitimos la misma opinión que aduce 
Sauvages en su Nosologia, porque consideramos que no sólo tiene valor en esta afección, 
sino en las demás propuestas por este escritor, digno de alabanza por otra parte. La 
pleuresía es una enfermedad en la intemperies y el órgano viciados, como hemos mostrado 
en la Patología de todas las inflamaciones; pero, aunque es cierto, no siempre hay un 
tumor inflamatorio en la pleuresía, si bien es indudable que al menos hay flogosis. La 
parte afecta en esta enfermedad es la pleura, así como en los dolores de costado suelen ser 
los músculos del pecho, los cartílagos de las costillas, las articulaciones de los huesos. Pero 
como la pleura recubre todas las partes internas del tórax, resulta que la enfermedad afecta 
unas veces a la parte superior, otras a la inferior; en ocasiones el diafragma, no rara vez el 
mediastino; ya ocupa las partes anteriores, ya las posteriores; y no se mantiene en un solo 
lugar, sino que con frecuencia realiza grandes y extraordinarias transformaciones en su 
desplazamiento. 
 
 Entre las causas ocasionales de la pleuresía consta por las observaciones que el lugar 
más destacado se debería a la plétora, pues vemos, según recuerda también Hipócrates, 
que la pleuresía ataca con mayor facilidad a los hombres robustos y entrenados en el 
ejercicio físico que a los débiles, y mueren por ella 5. La obstrucción de las partes que 
cubren la pleura suele preparar fácilmente el camino a la pleuresía. La congestión 
adecuada para inducir la pleuresía se cumple sin dificultad por los humores crudos, 
serosos, pituitosos, biliosos recogidos poco a poco en torno al diafragma, las costillas, las 
articulaciones y en la misma pleura. Se seguirá necesariamente esta enfermedad cuando les 
sobrevenga una diátesis por la que los excrementos acumulados adquieren inflamación, 
acrimonia y corrupción en estos lugares. De esta diátesis particular resulta que por los 
humores reunidos en el pecho unos caen en asma, otros en pleuresía, otros finalmente en 
diferentes afecciones de respiración dañada. Y no será inútil advertir que son más 
propicios a la pleuresía los que tienen débil el costado de una u otra forma por su 
constitución natural o por caída, herida o contusión, porque todas las enfermedades a las 
que se une el flujo de humores suelen ocupar las partes más débiles. Entre las causas 
eficientes la más poderosa de todas es el aire que produce la pleuresía con sus cualidades 
manifiestas, aunque especialmente con las ocultas. Es bien sabido que las pleuresías son 
comunes al comienzo de la primavera. Quizá la agitación con calor inducida por el aire 
inflama los humores predispuestos y produce la enfermedad. Si tras un esfuerzo duro, con 
el cuerpo caliente por los sudores, alguien se expone a auras frías o ingiere agua muy fría, 
cae rápidamente en la pleuresía, a menudo mortal. La propiedad oculta del aire se 
distingue en las constituciones epidémicas de las pleuresías que vemos en los mejores 
escritores sobre lugares ajenos y, a nuestro pesar, en lugar propio con demasiada 
frecuencia. La dieta observada con descuido suele provocar a menudo este mal. El exceso 
de alimentos, de vino y el uso de la venus, los ejercicios violentos, las supresiones de 
sangre, el retroceso de los humores que rezuman por la piel, y otras de este tipo están tan 
prontos a provocar la pleuresía que con mucha frecuencia caen los hombres en esta 
enfermedad por estas causas. Y no tenemos que entretenernos en exponer la fuerza de los 
padecimientos del alma para producir la pleuresía porque con observaciones cotidianas 
vemos que afrontan algunos este mal por la ira, la alegría insólita, el miedo y el estupor 
repentino. 
 
 La pleuresía ataca más a los varones que a las mujeres, más a los jóvenes que a los 
ancianos, más a los fuertes que a los lánguidos, rara vez a los niños. No ataca en ninguna 
estación en particular aunque más hacia el final del invierno y comienzo de la primavera. 
A veces le preceden fatigas, desgana, fríos desacostumbrados, supresión de las excretas 
habituales de sangre y otras molestias por el estilo; y, con frecuencia, suele atacar de forma 
súbita e inesperada. En los mismos comienzos, el enfermo es atacado por frío y temblor de 
todo el cuerpo (que los médicos llaman rigor), al que sigue una calentura aguda, un dolor 
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que afecta al costado por arriba o por abajo, unas veces fijo, otras vago, aunque punzante y 
como si el lugar afecto se tensara; la respiración pequeña y rápida; tosecilla con intervalos 
prolongados, finalmente con diferentes expectoraciones; postura incómoda al recostarse 
sobre los costados; insomnio; sequedad del cuerpo; lengua blancuzca con palidez; orinas 
del color de las llamas; pulso duro. En el incremento la enfermedad, además de todo esto, 
el rostro enrojece con sonrisa; las expectoraciones, que salen penosamente, sanguinolentas, 
casi amarillas, algo espumosas, sin mantener orden ni continuidad sino que vienen y se 
van; se seca la lengua; la fiebre remite por las mañanas, aumenta el resto del día; sudor 
inútil; la orina se evacua con frecuencia en pequeñas cantidades; respiración difícil; 
decúbito supino; sed; enrojecimiento de los ojos, a veces amarillentos. Cuando la pleuresía 
alcanza al estado sobreviene todo esto con la máxima fuerza. No se puede respirar si no es 
con el cuello erecto o al menos con el cuerpo algo erguido; la tos más espesa con esputo 
abundante; el dolor molesta menos, pero se agrava la calentura y los demás males; los 
pulsos desiguales, rápidos, durillos; lengua reseca; sueños ligeros; inquietud con angustia; 
embotamiento frío de las articulaciones. Esta afección termina en muerte o en salud, o 
transformándose en otras enfermedades. Así, en el estado, la pleuresía arrastra al enfermo a 
la destrucción siempre que, además de dichos males excesivamente agudos, se suprima el 
esputo; o se espute amarillo, verde o negro; cuando el rostro está triste, lívido con silbido 
de la garganta; el sudor se presenta en torno a la cabeza y la frente; enajenación de la 
mente con somnolencia; respiración rapidísima; pulso desordenado, ya vacío, ya falto; 
pesadez del cuerpo; vientre fluido con excrementos líquidos; el estertor que accede desde 
lo profundo del pecho hasta la garganta a la manera de un torbellino; con todo esto, o con 
una gran parte, hay que esperar la muerte rápida e inevitable. Al crecer la pleuresía y 
alcanzar el estado, hay que pensar que se orienta a la salud si se arroja fácilmente el esputo 
y es blanco, viscoso y espumoso con moderación, ligero e igual, de manera que puede 
decirse que está verdaderamente cocido; el vientre expulsa heces biliosas con resistencia; 
respiración libre; dolor amortiguado de manera que el enfermo soporta la enfermedad 
fácilmente; no hay sed ni silbido en el pecho; sueño, sudor, orinas adecuadas; todo el 
cuerpo atemperado por igual y calor blando. Las enfermedades a las que suele pasar la 
pleuresía son la pulmonía y la supuración que los griegos llaman empiema. Hay indicio de 
que se presentará la pulmonía cuando, al desplazarse la pleuresía del crecimiento hacia el 
estadio, enrojecen las mejillas del enfermo, el dolor pasa de agudo y punzante a pesado y 
obtuso, se afecta excesivamente la respiración y se agravan todos los síntomas. Cuando no 
se apaciguan los dolores de esta enfermedad ni con sangría, ni con expulsión de esputos, ni 
con alimento ni fomento o con medicamentos, aunque el enfermo no parezca afectado 
letalmente, puede saberse que se está haciendo la supuración que se manifestará más si en 
catorce días no se vence el mal del esputo, permanece el dolor y se exacerba la calentura 
con los movimientos desordenados. Toda pleuresía es una enfermedad aguda, en más o en 
menos según la variedad de enfermos, constitución del tiempo y de los síntomas. Nunca 
carece de riesgo; y suele ser enormemente perjudicial para las gestantes y para quienes 
recaen por segunda o tercera vez. El mayor peligro de esta enfermedad suele estar en el 
séptimo día, en el noveno o en el undécimo. No hay que omitir que gracias a las 
observaciones de los más modernos 6 consta que la pleuresía y la pulmonía completan la 
décima parte de las enfermedades que se observan en los hospitales. 
 
 En la curación de la pleuresía, establecida una dieta alimenticia ligera y moderada, 
hay que recurrir a la sangría con frecuencia, pues este tipo de enfermedad no suele ceder a 
ningún socorro excepto a la extracción de sangre. Por tanto, hay que sacar sangre el 
primer día sin demora ninguna, y haya que volver a repetirlo hasta el cuarto día conforme 
a la fuerza de la enfermedad, las fuerzas del enfermo y las demás consideraciones que han 
de hacer los médicos en el uso de la sangría. En Fisiología 7 hemos explicado 
suficientemente qué significa y por qué causas aparece una costra blanca en la sangre de 
los pleuríticos. Hay que sacar sangre del brazo correspondiente al costado afecto; pues las 
observaciones prácticas han mostrado suficientemente que en cualquier inflamación hay 
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que cortar las venas de las partes próximas a la parte afecta para que se resuelva el mal 
detenido en ella 8. Sé que en los comienzos del siglo dieciséis se suscitó una gran 
controversia sobre esta cuestión: siguiendo unos las opiniones de los griegos sacan sangre 
de la vena más cercana, otros las de los árabes de la opuesta. Para acabar con la opinión de 
los griegos, el francés Pierre Brissot promovió esta disputa en la Academia de París, 
madre fecundísima de hombres doctísimos, y, promovidas las mayores disensiones entre 
los médicos, el asunto cayó hasta resultar libre para cada uno seguir la opinión de los 
griegos o la de los árabes según el parecer de cada quien. Merece la pena leer sobre este 
asunto al parisino René Moreau, que defiende y explica con doctrina y erudición al 
esclarecido Brissot en la disertación De missione sanguinis in Pleuritide. Miguel Jerónimo 
de Ledesma, que entendía latín y griego por igual, fue el primero que introdujo en las 
Escuelas de Valencia a los griegos, sacudiendo el yugo de los árabes, no sólo en la cuestión 
de la que hablamos, sino en la construcción de los fundamentos de la medicina, y de ahí el 
hecho de que la Academia de Valencia acogiera a los griegos Padres de la medicina como 
Maestros para instruir la juventud médica, con gran alabanza y beneficio de los enfermos 
9. Entre tanto no faltaron entre nosotros quienes defendieron la doctrina de los árabes 
censurada durante un gran lapso de siglos, entre los que no ocupa un puesto inferior Jorge 
Gómez de Toledo en el tratado publicado sobre este asunto, y compuesto con gran 
erudición tanto de los antiguos griegos como de los árabes. Los esfuerzos de todos éstos 
pretendían únicamente elucidar la autoridad de los antiguos, puesto que no se buscaba 
qué hacer por la prescripción de la experiencia, sino qué pensaron griegos y árabes. Sin 
embargo, como por experiencia se sabe que ha ayudado más certeramente el cortar la vena 
del mismo lado que duele, consideramos por eso que de ahí hay que hacer la sangría en la 
pleuresía. Sobre la purga en esta enfermedad disienten entre sí los escritores más 
ponderados, aunque Hipócrates aconseja prescribir el catártico en el descenso de la 
enfermedad hacia las costillas de abajo y la blandura de los costados 10. Pero el mismo 
sentido de la sentencia aclara que no hay que entender este pasaje referido a la pleuresía, 
de la que nos ocupamos aquí, sino a los dolores de los costados. Ahora bien, como según 
la prescripción de Hipócrates ni pueden ni deben sacar lo que está inflamado con la purga 
sin gran riesgo 11, ni son aconsejables los catárticos en quienes febricitan hasta que no 
haya remitido la calentura 12, cualquiera puede entender que los medicamentos de este 
tipo no tienen nunca ningún lugar en la pleuresía. Es falsa la propiedad específica contra 
esta enfermedad de la mandíbula del pez lucio, de los dientes de jabalí, de la sangre de 
chivo y demás medicamentos de este género. El uso excesivo de cualquier medicamento es 
nocivo, sin excepción de diluyentes, emolientes y expectorantes, pues la naturaleza no 
tiene que cocer menos los medicamentos que los alimentos para que sean beneficiosos, y, 
lastrada ella misma por la enfermedad, es completamente impotente para soportar el 
fárrago de medicamentos y, como se dice en las escuelas, para actuar. Por eso conviene 
abstenerse de multitud de medicamentos por la misma razón que los antiguos médicos se 
abstenían sabiamente de alimentos en las enfermedades agudas. Hay que ayudar a la 
naturaleza con pocos madurantes y expulsores del esputo ya maduro. Acostumbran a 
producir algún alivio en los enfermos jarabe de violetas, de mucílago, de hiedra terrestre; 
cocimiento de regaliz, cebada y malvavisco al que se le añaden pasas o yuyubas; aguas de 
amapola roja, escabiosa, tusílago y otros muchos de este género prescritos según las 
diferentes etapas de la enfermedad. Para ablandar y laxar las partes internas pueden ser 
útiles en esta enfermedad el aceite de almendras dulces recién extraído sin fuego, así como 
también el aceite de semillas de lino cuando perdura mucha sequedad. Hay que rehuir los 
medicamentos cálidos espiritosos, volátiles en tanto que sumamente nocivos, ni siquiera 
hay que prescribirlos a título de promover sudores, pues aunque es cierto que son útiles 
los sudores que salen en el tiempo debido, una vez cocida la enfermedad no hay que 
provocarlo con medicamentos puesto que de todos es sabido que hasta hoy no se conoce 
remedio alguno que haga sudar por su propia y particular fuerza, de la manera en que se 
dan los que purgan por el vientre con su propia fuerza, como hemos mostrado ya en el 
Tratado de las Calenturas. Como los que comúnmente llaman sudoríferos no hacen otra 



 
 Libro II enfermedades del pecho 104 

cosa que disolver agitando y calentando el cuerpo, y arrancar, así, los sudores ex accidenti, 
como se dice, en absoluto hay que prescribirlos en la pleuresía, salvo que con audacia 
temeraria pretenda el médico destruir irritando la naturaleza. Para las partes externas van 
bien laxantes elaborados con aceites de lino, de almendras dulces, con ungüento de 
malvavisco. Aprovechan los cocimientos de hierbas emolientes impregnados en una 
esponja aplicados al costado, igual que las vejigas de buey llenas de leche caliente. Hemos 
visto que antiguamente estaba en uso el bálsamo de calabaza, pero una vez que le 
mezclaron hierro, abandonadas las observaciones prácticas por una excesiva curiosidad en 
la elaboración de la Farmacopea, sabemos que no sólo es inútil, sino incluso nocivo. 
 
 

Aforismos 
I 

Los que tienen flatos ácidos no pueden hacerse pleuríticos 13. 

 “Enseña Hipócrates, siendo guía la experiencia, -dice Triller, que compuso un 
elegante comentario acerca de la pleuresía- que nunca se hacen pleuríticos los que eructan 
ácido … porque tienen los vasos débiles y la sangre delgada, fluida y no se inflama 
fácilmente” 14. Añádase que los que de forma frecuente y habitual tienen ácido el flato 
sufren de ataxia de los espíritus, de lasitud del cuerpo con abundante transpiración; todo 
ello en absoluto dispone a la pleuresía porque esta enfermedad suele atacar a los más 
fuertes, y los cuerpos ejercitados y duros mueren más rápidamente que los lasos 
habituados al ocio 15. 
 

II 
Malo si sobreviene flujo de vientre al afectado por pleuresía o pulmonía 16. 

 Dijo Hipócrates: no puede ser que prevalezcan pleuresía y pulmonía cuando hay 
diarrea 17. “Recuerdo -dice Avenzoar- que mi padre, de buen recuerdo, me dijo que 
quienes tienen el vientre suelto no se hacen muy pleuríticos… y con la experiencia lo he 
sabido desde entonces hasta el que he compuesto este libro” 18. El flujo de vientre por 
lasitud y ataxia preserva de la pleuresía igual que el flato ácido; pero tener el vientre fluido 
por excesiva abundancia de ingesta y abundancia de humores no libra de esta enfermedad, 
incluso, lleva a la ruina con ella como anotó óptimamente Ludovico Septalo, en sus 
hermosísimos y muy útiles Comentarios al libro de Hipócrates De los aires, aguas y 
lugares 19. En lo que respecta a los que, afectados por pleuresía o pulmonía, son atacados 
por la diarrea se ocupa de este asunto Triller: “La diarrea que sobreviene al comienzo de la 
enfermedad es peligrosa en ocasiones, y muchas veces, aunque no siempre, mortal, pues 
muestra la magnitud del sufrimiento como dice Celio Aureliano; pero cuando se presenta 
en el avance de la enfermedad y moderados ya los síntomas más crueles, es saludable y 
lleva rápidamente a la salud de los enfermos” 20; por mi parte añadiré que, en especial, si 
viene acompañada de conferencia y tolerancia. 
 

III 
Muy rara vez, es más, casi nunca mueren esos a quienes tras las sangrías se les extiende un 

dolor desde los costados hacia las clavículas y los hombros, o se alarga hacia la 
espalda 21. 

 Por observación propia, digo, que hasta ahora no estoy seguro de la verdad universal 
de esta opinión; sin embargo conviene traerlo entre los aforismos por la suma autoridad de 
Triller y van Swieten; de éste último son las siguientes palabras: “Cuando un dolor invade 
el húmero, la clavícula, la espalda con alivio manifiesto del dolor pleurítico, hay buen 
pronóstico y se salvan casi todos; no recuerdo haber visto ningún pleurítico que muriera 
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de esta enfermedad cuando se presenta esa metástasis en estas partes” 22. Sólo falta que 
esta prognosis se reconozca más tarde con cuidadosas observaciones. 
 

IV 
El dolor de costado que desaparece sin razón en el esputo bilioso, provoca la locura 23. 

 Si cesa el dolor en el estadio de la pleuresía, saliendo correctamente el esputo, 
moderada la calentura junto con los síntomas, hay que esperar la salud, pues son las 
señales del verdadero alivio, no del falso. Pero, si desaparece el dolor con la enfermedad 
todavía cruda y muy exasperada, indica el paso de la pleuresía a pulmonía, a frenesí o a 
gangrena. Cualquiera entiende estos cambios en relación a la historia rigurosa, pues la 
pulmonía encierra poco dolor y mucho riesgo. El frenesí aleja el pensamiento de las cosas 
sensibles y proporciona una causa permanente de dolor para que no se sienta 24. Sin 
embargo, el peor de todos los cambios es a la gangrena, puesto que el dolor desaparece 
por extinción del sentido de la parte afecta, en ese caso no hay lugar alguno para el 
remedio. Por tanto, cuando fallando el dolor en la pleuresía hay mucho silbido en el 
pecho, rostro triste, ojo nublado, pulsos pequeños, densos, rápidos, no hay nada que hacer 
mediante expectorantes aunque sean los más adecuados, pues éstos, al agitar y no expulsar 
los humores, los enfermos mueren muy rápidamente por debilidad y aniquilamiento del 
costado 25. 

V 
Hacen crisis el séptimo día los pleuríticos que tienen la lengua impregnada de bilis 

continuamente; hacia el noveno los que en el tercero o cuarto 26. 

 El color y la sequedad de la lengua da indicios seguros de la brevedad o prolongación 
de la enfermedad en los pleuríticos. La lengua seca en los comienzos mismos entre el 
cuarto o el séptimo día muestra que la enfermedad terminará; si la sequedad aparece tras 
el cuarto día la enfermedad se prolongará hasta el noveno; si tras el séptimo, hasta el 
decimocuarto. Si a esto se añade la aparición de esputo, se recogerá de ahí un pronóstico 
seguro, pues cuanto más pronto aparece el esputo, más breve es la pleuresía 27. La lengua 
no sólo indica la duración de la enfermedad en la pleuresía, sino que también significa lo 
mismo en las calenturas ardientes y otras enfermedades inflamatorias como hemos 
expuesto en otra parte 28. 

VI 
Los pleuríticos que tienen dolores suaves en el comienzo, se agravan el quinto o sexto día, 

fácilmente alcanzan el duodécimo, y rara vez se mantienen; declinan particularmente 
en el séptimo o el duodécimo 29. 

 He descubierto que esta sentencia es verdadera en la pleuresía sin cocer. Advierte 
Galeno 30 que se dan pleuresías que rechazan por completo la cocción, lo que hemos 
observado que se cumplen de dos maneras. Primero, cuando la pleuresía es seca y sin 
esputo por la densidad y resistencia de la materia obstruyente. Segundo, cuando la 
materia, aunque fluida, no admite cocción por la naturaleza acuosa, biliosa asociada con 
atrabilis, a la que acompaña siempre una crudeza rebelde. Finalmente, cualquiera que sea 
ésta, el dolor se aviva por a los esfuerzos de la naturaleza que acostumbran a provocarse en 
los días críticos; y, cuando no se produce la cocción de la materia, sobreviene la muerte 
casi segura. En este asunto para nada hay que atender a Freind, quien considera que toda 
pleuresía debe ser simple, sin esputo, y los esputos no corresponden más a la inflamación 
de la pleura que a la del pié 31. Pero puede decirse que no hay nada tan absurdo que no lo 
diga algún filósofo. 
 

VII 
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A todos los pleuríticos y afectados de pulmonía les conviene expulsar el esputo fácil y 
rápidamente, y lo amarillo mezclado correctamente con el esputo 32. 

 
VIII 

Es perverso el amarillo puro, el viscoso, blanco y redondo, el muy verde y espumoso, el 
lívido, herrumbroso; peor el que es tan puro que parece negro 33. 

 Hemos mostrado ya en Fisiología que todas las formas preternaturales de la bilis 
como de la pituita se producen en cualquier parte del cuerpo 34, a saber, cuando una 
parte, quemada por un hervor excesivo y morboso, convierte a índole biliosa o pituitosa el 
húmedo nativo y los humores reunidos allí. El esputo expulsado fácil y prontamente 
muestra la fuerza de la naturaleza, las vías adecuadas, la proporción de la materia para que 
se expulse; pero, si la mezcla es exacta entre biliosa y pituitosa, indica la cocción, de la que 
es propio mezclar la discreta; por el contrario, que el esputo salga amarillo, viscoso, verde, 
espumoso, negro, muestra un gran incendio con una corrupción particular de las partes 
afectas, defecto que rara vez puede vencer la naturaleza aun ayudada por cualquier auxilio 
del arte. 
 

IX 
Todo esputo que no cura el dolor es depravado, el que lo sana, benéfico 35. 

 Aunque las expectoraciones carezcan de las condiciones propuestas antes, no por ello 
hay que considerarlas buenas, salvo que mitiguen el dolor (se entiende la enfermedad) con 
los síntomas. Por mi parte he visto pleuríticos que expectoraban mucho consumidos por 
una larga enfermedad; otros, a los que se les cortaba repentinamente el esputo, ahogados. 
El siguiente aforismo describe una regla muy segura. 
 

X 
Estos y los afectados por pulmonía tienen que soportar vivamente la enfermedad 

saludable, tener ausencia de dolor, expulsar con facilidad el esputo, respirar fácil, no 
tener sed, el cuerpo blando y caliente por igual; junto a esto, los sueños, las orinas y 
las deposiciones saludables. Lo contrario a esto, terrible. Y si todo esto fuera unido al 
esputo descrito antes, podría librarse de la enfermedad 36. 

 En las Ilustraciones a los Pronósticos de Hipócrates hemos expuesto esto muy 
ampliamente y no hay por qué repetirlo aquí 37. Sólo conviene señalar que en la pleuresía, 
debido a la languidez de las partes afectas, se acumula algunas veces mucha materia de los 
esputos, y no se aligera aunque se expulse, porque permanece internamente un foco 
continuo de generación que se arranca con dificultad. Este mal puede pronosticarse por la 
crudeza y abundancia del esputo, la debilidad del enfermo y la inexistencia de alivio fiable. 
Pero si está presente lo que se propone en este aforismo, el asunto está seguro. 
 

XI 
Los individuos con dolor de costado, a menos que sea originado por pleuritis, y con heces 

alteradas, ligeras y de aspecto conveniente, resultan aquejados de frenesí 38. 

 Los dolores de costado, si no son pleuríticos, aunque suelen presentarse en muchos 
lugares, pueden dividirse en tres partes y los trataremos en sus aforismos. En ciertas 
constituciones de los años suelen presentarse dolores de costado fugaces, vagos e 
inconstantes que invaden acompañados de calentura aguda, y en ocasiones maligna, ya las 
partes superiores del tórax ya las inferiores, ya las del costado derecho ya las del izquierdo 
“y tal dolor -dice Duret- no es verdaderamente pleurítico” 39. El final de este mal suele 
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estar en la pulmonía, cuando fija su sede en los pulmones o bien ocupa el septo transverso; 
ya hemos visto antes que fue normal en Hipócrates llamar frenéticos a quienes deliran 
debido a una inflamación del diafragma. De cualquier forma que sobrevenga el cambio de 
mal lleva a la ruina si no se atiende rápidamente, pero no con sangría como en la pleuresía, 
sino con medicamentos que muevan el vómito al comienzo de la enfermedad antes de que 
el dolor se haya fijado en alguna parte; más tarde con los medicamentos que reclame la 
calentura y la condición del enfermo. 

XII 
Si tras sobrevenir un dolor de costado en la calentura, hay alivio al arrojar el vientre 

abundantes heces acuosas y biliosas, pero se presenta después inapetencia y sudores 
acompañados de buen color del rostro, de vientre suelto y de un poco de cardialgia, 
estos pacientes mueren de pulmonía tras sufrir una larga enfermedad 40. 

XIII 
Dolor de costado con calentura durante el día, significa que va a salir pus 41. 

 Este dolor de costado es síntoma de calentura a condición de que sea aguda, como se 
dice en la sentencia anterior, ya sea prolongada como en la siguiente. De la observación 
hemos aprendido que los dolores de costado se presentan a veces con calenturas que si son 
agudas curan con flujo del vientre, quizá porque la destilación en el tórax haya dado 
fómite a la calentura al principio, cayendo luego a las partes del vientre como sucede en la 
constitución septentrional. Sin embargo, el dolor de costado con calentura diurna presagia 
siempre mal, pues con frecuencia mueren los aquejados de pulmonía una vez supurados. 
Merece la pena leerse la historia de la esposa de Eugenes contada por Hipócrates con los 
comentarios de nuestro doctísimo Valles. 42 
 

XIV 
En los dolores de costado, pecho y demás partes hay que observar si cambian mucho 43. 

 En el dolor de costado y en el del pecho, la mayor o menor fuerza de la enfermedad 
se reconoce atendiendo su vehemencia, la fortaleza de la facultad y la constitución del 
tiempo. Hay quienes hacen crisis felizmente al cuarto día tras ser atacados por un dolor 
punzante con esputos sanguinolentos, calentura, jadeo, como leemos en Hipócrates que le 
sucedió a Pisístrato 44, y yo mismo recuerdo haber visto más de una vez. La fuerza de la 
naturaleza está dispuesta a superarlo todo. La constitución del tiempo no sólo proporciona 
dolores de costado, sino incluso la pleuresía benigna o la maligna. Después de las toses 
epidémicas vio Sydenham los dolores de costado 45; por mi parte, recuerdo que en cierta 
constitución del año se presentaron crudelísimos dolores de costado tras el catarro. “Y no 
podía guardar para mí lo que pienso: dudo que yerre y se guíe por un hilo incierto quien 
no tenga continuamente a la vista la constitución del año en la curación de la calentura” 46. 
 

XV 
En la mayoría de los casos los accesos se cumplen durante el día tercero en la enfermedad 

de costado y en el frenesí 47. 

 “Tuve que ver -dice Valles- una pleuresía verdadera con todos los signos 
patognómicos, aunque intermitente, de tal manera que el paciente unos días parecía tener 
pleuresía y en días alternos ninguna enfermedad” 48. También Mercurial, persona de 
exquisita erudición, supo que la pleuresía biliosa imita los tipos de la terciana 49. Bianchi, 
al describir las pleuresías biliosas sanadas con emético, letales sin emético, demuestra 
claramente que tienen periodos tercianarios 50. Pero, con permiso de tan rigurosos autores, 
diré que los dolores de costado a los que se refieren no son pleuresías, que, aunque tengan 
calenturas compuestas con incremento y remisiones, no llegan a la interrupción absoluta. 
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Antes al contrario, hemos visto más de una vez en nuestra práctica que de las tercianas y 
cuartanas intermitentes mal tratadas sobrevienen dolores de costado émulos de la 
pleuresía, peligrosísimos, y lo hemos explicado en otra parte 51. Asimismo en las tercianas 
perniciosas se produce la caída, como la llaman, en las partes principales, mientras resulta 
que cuando acomete el acceso no sólo en las intermitentes, sino también en las continuas, 
emulando la naturaleza de la terciana, provoca un dolor punzante de costado con esputos 
muy diferente de la verdadera disposición de la pleuresía. En tal caso conviene hacer 
sangría aunque con moderación; prescribir después el emético, finalmente poner en fuga el 
mal con corteza de Perú. “Hemos comprobado -dice Bianchi- que en ocasiones la 
pleuresía biliosa simple ha sido felizmente eliminada por completo mediante la aplicación 
de una ligera tintura de corteza de Perú, al cesar la agitación y en la caída, mitigado el 
dolor y manteniéndose cierto período de la calentura tras el día duodécimo con algún 
temblor y enfriamiento cada día” 52. 
 

XVI 
Es perjudicial la sangría para los dolores que atacan el costado sin fiebre, igual que si se 

mantienen sin signos, aunque también para el inapetente y con el hipocondrio 
hinchado; también es nocivo sacar sangre a quienes no exentos de fiebre tienen 
enfriamiento con aletargamiento, pues mueren cuando parecen estar mejor 53. 

 Seguimos la lectura de Duret aprobada por el doctísimo Mackius en las palabras sin 
fiebre, a pesar de que por lo general en los demás códices se lee con fiebre. Tenemos aquí 
la tercera clase de dolores laterales no pleuríticos, a saber, cuando se fijan en el costado sin 
calentura, en los que enseña Hipócrates que la sangría es perjudicial. En la pleuresía está 
comprobado desde los más antiguos hasta nuestros días que no sólo es útil, sino necesario 
hacer sangría debido la fuerza e índole de la enfermedad; los pocos que con Helmont a la 
cabeza se alejaron de este socorro cayeron en desprecio de los sabios o ellos mismos se 
vieron sufriendo el castigo del propio error. Sin embargo, en los dolores de costado de los 
que nos ocupamos en estos aforismos, no es igualmente seguro que haya que prescribir 
sangría, pues si bien la toleran ejecutada con moderación los que sobrevienen con fuertes 
calenturas continuas, no así los que avanzan con calenturas lentas o sin calenturas, ya que 
pueden proceder de la materia cruda, de gusanos, de flatos, y no rara vez tomen su origen 
en las impurezas del vientre. Queda por señalar que en la pleuresía hay que hacer las 
sangrías hasta el cuarto día, pues, pasado éste, hay el riesgo de que corten el esputo, lo que 
sería ahogar al enfermo. Con la máxima justicia, atacando a quienes sangran en cualquier 
momento de la enfermedad sin ninguna atención a los esputos, dice Duret: “hay que 
promover el esputo con aquello que ayude la limpieza ya por ablandar, disminuir o mover 
el esputo, sin retraerlo o impedirlo con la sangría; costumbre ésta que vemos venir no sin 
tristeza y venganza de la mano de los que el vulgo llama pragmáticos, que despachan 
cualquier curación de pleuresía con sangría reiterada, mientras que el pleurítico purga el 
esputo con la mayor esperanza de salud. ¡ Hombres calamitosos y funestos para la 
república ! Hacen mortal la misma pleuresía que, sin necesitar ninguna ayuda, 
desaparecería con tal esputo” 54. 
 

XVII 
Si el dolor de costado se manifiesta con significación propia junto a la clavícula o con 

pesadez de brazos o alrededor de los senos o encima del diafragma, conviene hacer 
sangría en la vena interna del codo, y no vacilar en sacar mucha sangre hasta que 
fluya mucho más roja o lívida en vez de roja y limpia, pues suceden ambas cosas. En 
cambio, si el dolor estuviera en el diafragma y no se manifiesta en la clavícula, hay 
que ablandar el vientre con eléboro negro o con euforbio 55. 
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 ¡ Asombroso ! cuántas disputas ha provocado entre los médicos este pasaje de 
Hipócrates, alegando unos que nunca hay que prescribir un  
catártico en la pleuresía, admitiéndolo otros en la inactividad del dolor a donde parece 
dirigirse hacia las partes del vientre. Hay constancia de los dilatados debates sobre este 
asunto en Mercurial, Sennert, Martiano 56. Nuestro Heredia ataca con razón a Galeno que 
comentó esta sentencia de Hipócrates sobre la pleuresía, puesto que hay que entenderla 
referida al dolor de costado no al pleurítico 57. Por tanto, la sangría es un remedio seguro 
en la verdadera pleuresía de la que nos ocupamos aquí, y la purga nociva. En el dolor de 
costado que llega hasta la clavícula puede sacarse sangre con beneficio cuando procede de 
materia morbillosa, variolosa, artrítica, o, de otra parte, corrompida por las calenturas. 
También es beneficiosa la sangría en el dolor que se extiende hacia las partes inferiores del 
diafragma, si procede de una inflamación del hígado o del diafragma, como suele ocurrir. 
En el dolor de costado que invade las partes del vientre con fiebre o sin ella, hay que mirar 
si el dolor resulta de una inflamación latente de dichas partes que arrastre al consenso ya al 
pecho ya los hipocondrios, o de humores pútridos alojados en el vientre, de gusanos y de 
males de este tipo; pues, en el primer caso hay que sangrar, mientras que en el segundo 
hay que proporcionar un catártico en vez de la sangría que suele ser nociva. Por mi parte, 
acostumbro en estos dolores a mezclar el medicamento purgante con aceite de semillas de 
lino recién extraído con buenos resultados. Baglivi, tras la transcripción de muchas 
opiniones sobre la pleuresía, resuelve este asunto como sigue: “Consideren en primer lugar 
si está provocada por una afección verdaderamente inflamatoria según la disposición de 
humores corrompidos en las primeras vías, o, finalmente, por el flujo de humor acre desde 
la cabeza, como pensaban los antiguos, ya sea en nuestra opinión por una sal acre tenue, 
urente, escorbútica, hipocondríaca, hemorroidal, herpética o de otro tipo o carácter de las 
principales enfermedades. … En la pleuresía inflamatoria y causa de inflamación, hay que 
sacar sangre de inmediato . . . en la que provoca la disposición de las primeras vías y se 
muestra con dolor en torno a los intestinos hay que prescribir una purga conforme a los 
preceptos de los más grandes. … Finalmente, si una sal acre, escorbútica, fundente provoca 
la pleuresía (el dolor de costado), hay que actuar con cautela en la extracción de sangre. … 
En relación con la purga hay que respetar los preceptos señalados por los antedichos 
maestros del arte” 58. Sobre la alteración del color de la sangre propuesta en este aforismo 
como norma de la extracción, la opinión de Baglivi fue que es buena la costra blanca que 
aparece en la segunda sangría; pero, en caso de que no aparezca hay que abstenerse de 
practicarla, ya que hacerlo es matar al enfermo 59. Hacia esta opinión orienta sus pasos 
Boerhaave que se pronuncia por definir el final de la sangría por la ausencia de costra 60. 
Por su parte van Swieten dice sabiamente: “Sobre aplicar el socorro de la sangría más allá 
de la costra o no, hay que tomar las señales más seguras de la exacerbación o remisión del 
dolor, de los demás síntomas, y de las fuerzas del enfermo” 61. 
 

XVIII 
Los que tienen hemorroides no enfermaron de pleuresía, ni de pulmonía, ni de úlceras 

fagadénicas, ni de pequeños abscesos, ni de hinchazones como el fruto del terebinto, 
y quizá tampoco de lepras ni de otras afecciones. Ahora bien, al ser curados de 
manera inoportuna, muchos fueron presa de tales afecciones sin tardanza y con 
perjuicio 62. 

 Las partes cercanas al diafragma, tanto por arriba como por abajo, están expuestas a 
plétora, obstrucciones y diferentes formas de diátesis y de corrupción de humores. La 
naturaleza suele descargarse de ello beneficiosamente mediante flujo de sangre a través de 
la nariz, de las hemorroides o del útero en las mujeres, y se libra así de la pleuresía y de las 
demás enfermedades anotadas en este aforismo. Esta evacuación, aun la habitual, se aleja 
de la norma azarosamente debido a la alimentación, el cambio de la proporción, el estado 
del cielo; cuando sucede que de su defecto sobrevienen los males que se han de impedir 
con sangrías y medicamentos correctores de la obstrucción y la diátesis. A veces falla 
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porque se agota la fuerza de la naturaleza para expulsar, lo que sucede en los débiles, los 
ancianos y en cualquier tipo de debilitados; en tal caso no preservan de la pleuresía ni de 
las demás enfermedades propuestas en el texto ni la sangría ni las purgas, sino una dieta 
reconstituyente, fortificante y que al mismo tiempo abra las vías obturadas, de no ser que 
no muera el enfermo por cesar la evacuación, si no cesa ésta porque el enfermo se muere, 
como bien señala Vallés 63. Este utilísimo consejo en la práctica para transformar podagra, 
fístulas, escarificaciones y cualquier otra evacuación habitual de sangre y de humores, lo 
trae correctamente Paladio en sus óptimos Comentarios al libro sexto de las Epidemias 
con estas palabras: “Si cerraste las hemorroides, procura que lo que antes fluía por ahí 
salga por otros conductos, como mediante sangría, ejercicio, rapidez de la orina, para que 
la mucha materia retenida no introduzca una enfermedad fatal. Y pienso que lo dicho 
sobre las hemorroides es lo mismo que sobre cualquier evacuación” 64 . Por experiencia he 
comprobado que “es muy cierto que estos males, tales como la pleuresía, etc., cuando 
resultan de las hemorroides inoportunamente detenidas, son más perniciosas de lo que 
suelen ser en otras ocasiones, por lo que resulta que se terminan en aquella y matan” 65. 
 

XIX 
Estas enfermedades no surgen antes de la pubertad: pulmonía, pleuresía, podagra, nefritis, 

varices en las piernas, flujo sanguíneo, cáncer no congénito, lepra blanca no innata, 
catarro vertebral, hemorroides, ni íleo del intestino grueso no congénito. No hay que 
temer que se produzca ninguna de estas enfermedades antes de la pubertad 66. 

 La edad infantil, con abundante húmedo ligero, gelatinoso, no mucha sangre, no es 
propensa a las perturbaciones y acumulaciones necesarias para la pleuresía y la pulmonía 
salvo que introduzcan estos defectos causas incidente y maléficas externamente, lo que, 
aun raro, sucede alguna vez (pues hay que decir que lo que se dice en el aforismo no 
siempre es por completo). Hay que advertir a los jóvenes para que cuando los niños sean 
atacados por dolor de costado, investiguen cuidadosamente si este tipo de mal lo 
producen una destilación de la cabeza, los gusanos y la putrefacción y acideces, 
hospedados en el vientre, para que no acudan con facilidad a la sangría en la tierna edad 
por muy peligrosa 67. 
 

XX 
Las pleuresía secas y sin expectoración son gravísimas; aunque son de temer aquellas en 

las que los dolores están arriba 68. 

 Las pleuresías se hacen secas y sin esputo de dos maneras. Unas son sin esputos 
desde los comienzos, que se mantienen así más lejos, lo que resulta de la suma crudeza de 
la materia o de la estrechez de las vías. Otras son pleuresías húmedas, pero se secan en el 
curso de la enfermedad con retención del esputo, lo que sucede por la malicia de la 
enfermedad, su paso al cerebro y a otras partes o por una indicación terapéutica 
inoportuna excesivamente caliente y desecante. Quien considere esto con atención, 
entenderá completamente de qué manera tiene que tratar a un enfermo afectado de 
pleuresía seca 69. 

XXI 
Aplicamos también a sus sienes el socorro adecuadísimo de las ventosas … también aplico 

escaras de quemadura a los lugares dolientes, pues, así, con frecuencia no se deja que 
el paciente llegue a los riesgos próximos de los afectados de pulmonía 70. 

 Prisciano se ocupa aquí de la pleuresía verdadera “a quienes duele el costado sin 
calenturas -prosigue- y alejados el resto de accidentes de los pleuríticos, a los que ya no 
llamaré pleuríticos sino a quienes duele el costado, atenderé con una diligencia diferente a 
la de los sometidos a la pleuresía” 71, y, como auxilio muy adecuado, aplica ventosas y 
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medicamentos cáusticos a la parte doliente, y, correctamente, porque en una gran 
repleción de la parte afecta proporciona óptimo socorro a los enfermos extraer de dentro 
hacia fuera la abundancia que grava, y, al mismo tiempo, disponer la salida de la materia 
corrupta mediante medicamentos urentes o mediante escaras. Hipócrates recomienda este 
tipo de remedio para varias enfermedades, y en los autores se encuentra su recuerdo 
frecuente en la pleuresía; baste, sin embargo, presentarles a los jóvenes los consejos de 
Vallés sobre este asunto, pues mejor que nadie intentó volverlo a poner en uso tanto por 
escrito como en su trabajo. “Hay -dice- quienes afirman en los tratados prácticos que no 
hay que usar ventosas en la pleuresía antes de transcurridos siete días. ¿Por qué, si hay un 
hombre que por el tamaño de la inflamación morirá el séptimo, o incluso el cuarto? Y, así, 
en las mismas inflamaciones internas tampoco cederían bastante con la revulsión, y yo 
temiera que adelantaran el morir con el tamaño de la inflamación, mientras que con 
sangría conforme es correcto y escarificación por ventosas aplicadas a la parte, me parece 
que salvaría a muchos” 72. “Yo, en los dolores persistentes en torno a algunas partes, rara 
vez no empleo calabazas con escarificación o sin ella, cuando el dolor no cede a una 
evacuación general provocada … de tal manera que la enfermedad, que no puede esperar 
una evacuación total, acabará porque hay que repartirla de forma alterna con sangría y 
aplicación de ventosas” 73. “… Los médicos comunes de ahora asustados por el uso de 
ventosas y sin aplicarlas salvo a los moribundos y a quienes de ninguna manera puedan 
salvar, han hecho infame este remedio … yerran por completo, pues no hay remedio más 
adecuado en cualquier dolor grande; y, con frecuencia, es la causa de que la materia de la 
parte afecta se aleje hacia otra más innoble” 74 
.
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capítulo V 
p u l m o n í a  

 
 La pulmonía, según el común entender de antiguos y modernos, es: Inflamación de 
los pulmones con calentura aguda, unida a dificultad para respirar, que alberga más riesgo 
que dolor. Pertenece a las enfermedades de intemperies y del órgano, a la manera en que 
hemos mostrado de cualquier inflamación en la Patología. Nadie duda que en la pulmonía 
están afectados los pulmones, ya la parte derecha, ya la izquierda, aunque no rara vez 
inflamados por completo y atrapados por la enfermedad. Sin embargo, sobre la sede de la 
pleuresía no puede determinarse tan certeramente como sobre la pulmonía, pues así como 
ésta no puede resultar sin los pulmones afectados, muchos médicos, y no de trivium, 
debaten que aquella pueda resultar con la pleura ilesa. Como hemos aprendido en Celio 
Aureliano 1, desde los antiguos hasta hoy hubo quienes determinaron que en cualquier 
pleuresía los pulmones están afectados con la pleura, de donde creyeron que no era 
adecuado el nombre de pleuresía sino el de pulmonía. Después, los autores de medicina 
fueron a diferentes opiniones: determinando unos que la sede de la pleuresía era la sola 
pleura, otros que con ella también los pulmones, otros, finalmente, que éstos solos sin 
daño de aquella. De esta cuestión se ocupa amplia y sabiamente Morgagni desmenuzando 
todas las opiniones, y no es cosa de volver a cocer la berza cocida dos veces 2. En lo que 
nos atañe, es solo pleuresía mientras la lesión afecta sólo a la pleura 3; cuando, con la 
pleura, también están afectados los pulmones, se presenta entonces una enfermedad mixta 
con sus señales procedentes de lesiones de una y otra parte, de manera que el médico 
puede reconocer si tiende más a pleuresía que a pulmonía por los fenómenos 
predominantes. Sin embargo, como las pleuresías se vuelven mortales en gran parte por su 
conversión en pulmonía, no es para asombrarse el que en la disección de cadáveres de 
pleuresía se vean con frecuencia los pulmones afectados (aunque no siempre) y 
corrompidos. Hay una pulmonía primaria que comienza en sí, otra secundaria que procede 
de algunas enfermedades como anginas, calentura ardiente, inflamación de útero, 
pleuresía. No es cierto que todos los enfermos, al final, mueren de pulmonía, sea cual sea 
el tipo de enfermedad por el que finalmente sucumban, pues se dice esto en hipótesis, sin 
observación de la naturaleza, salvo que libremente se quiera designar cualquier disnea con 
el nombre de pulmonía. Dividen algunos la pulmonía en verdadera, la procedente de una 
inflamación, y espuria, la de acumulación de humores crudos. Esta división inventada 
arbitrariamente confunde la verdadera doctrina sobre esta enfermedad aceptada por los 
antiguos, puesto que reconocieron que no hay pulmonía sin inflamación de los pulmones, 
remitieron la acumulación de humores densos con fiebre al catarro sofocativo o al asma, lo 
que en absoluto corresponde con los fenómenos de la pulmonía. 
 
 Las causas ocasionales, plétora, obstrucción y diátesis, se apoyan mutuamente para 
provocar la pulmonía. Contribuyen máximamente a generar esta enfermedad: una excesiva 
cantidad de sangre en todo el cuerpo, aunque especialmente la que llena los vasos de los 
pulmones, ya de los alimentos, ya de la supresión de las hemorroides o de otras excretas; la 
densidad de los humores calientes adheridos a la parte afecta y que obstruyen las vías; 
cierta y determinada corrupción de la sangre, especialmente la del humor nativo de los 
pulmones, unida al mismo tiempo con calor. Pero si les sobreviene la debilidad de la parte 
dañada, como sucede en los ancianos y en quienes por naturaleza adquirieron una 
conformación del tórax inoportuna, está muy dispuesto el camino para recibir la pulmonía. 
Entre las causas eficientes ocupa el primer lugar el aire, que por sus cualidades manifiestas 
daña con el calor, el frío, la humedad, como sucede en invierno, en las constituciones 
lluviosas, en el tórrido verano, o que inflama con su fuerza oculta los pulmones, según 
vemos que sucede en algunos estados epidémicos. Produce con facilidad pulmonía una 
dieta desproporcionada por excesiva cantidad de alimentos y bebidas espiritosas, ejercicios 
muy fuertes, la transpiración impedida del sudor, la ingesta de aguas palustres. Los 
mismos efectos tienen los venenos, medicamentos cálidos y espirituosos en las 
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enfermedades del pecho, así como los opiados prescritos sin indicación terapéutica a quien 
tose y a los catarrosos. 
  
 Con frecuencia la pulmonía ataca por sorpresa, mientras que suelen precederla 
pesadez del cuerpo, jadeos, lasitud de los pulmones. Ataca a los ancianos y a los maduros, 
a las mujeres no menos que a los varones. En sus comienzos: rigidez; calentura aguda con 
hálito de la piel; pesadez en el pecho; dolor moderado en medio del tórax o en los 
costados, que no se percibe salvo al toser; dificultad para respirar; toses con esputos 
biliosos, espumosos, sanguinolentos; pulsos grandes, hinchados, escasos, rápidos, muy 
blandos, la lengua blanca, pálida, cubierta de mucosidad; deseo de frío ya en el aire, ya en 
la bebida; orina poco diferente de la natural salvo que no rara vez suele ser rojiza. Al 
avanzar la enfermedad, además de todo esto, sobrevienen el deseo frecuente de sentarse 
por la dificultad muy aumentada de respirar; rubor como florido de las mejillas; ojos 
resplandecientes con pereza; insomnios con sopor, como se presentan en el enfermo 
comatoso; narices romas en la punta; se agrandan las venas de las sienes; se reseca la 
lengua; decúbito supino; pulso a intervalos. La pulmonía termina en muerte, salud o en 
supuración. Arrastrada al máximo incremento, mientras el enfermo tiende a la muerte, 
todo lo anterior pasa a ser más grave: esputos verdes, amarillos, negruzcos, o escasos y casi 
ninguno; lengua espesa, seca, negra, pegajosa al dedo, hendida; insomnios continuos 
acompañados de somnolencia y embotamiento; tos vacía con estertor; cuello y cara 
hinchados; enajenación del pensamiento; extremidades frías, lívidas; pulsos intermitentes, 
pequeños, rápidos, desfallecientes; máxima indolencia; un silbido resuena en el pecho; 
muerte tranquila. Si la enfermedad en su vigor comienza a remitir un poco: la fiebre y la 
dificultad para respirar es menor; esputos abundantes, blancos, cocidos y con salida fácil; 
sudor cálido por todo el cuerpo; espíritu tranquilo; orinas copiosas; vientre ligero con 
muchos jugos biliosos y espumantes; la sangre sale de las narices o por las hemorroides; 
pulsos regulares, poco rápidos; de presentarse éstas a la vez, el enfermo se levanta; 
concurrentes en su mayoría, la enfermedad acaba poco a poco felizmente. Cualquiera 
reconoce que tiende a supuración atendidos los fenómenos que hemos anotado en la 
historia de la pleuresía que pasa a empiema. Toda pulmonía es una enfermedad aguda y 
muy larga, acaba su estadio en catorce días, a veces termina en cuatro, con frecuencia en 
siete o nueve. 
 
 La curación de la pulmonía se lleva a cabo con las mismas indicaciones que la 
pleuresía, pues son enfermedades de naturaleza semejante y pasa con facilidad de una a 
otra por la vecindad de las partes. Así, hay que disponer la sangría y repetirla aunque sin 
sacar sangre hasta el deliquio del enfermo, pues éste convocaría la pulmonía en la 
pleuresía, el ahogo en la pulmonía. Son beneficiosas las ventosas en pecho, hombros y 
costados, ya sea simples ya con escarificaciones. Entre tanto se proporcionan 
medicamentos que adelgacen los humores para la transpiración, los hagan resbaladizos y 
fluidos para aligerarse. Después de las sangrías hay que beber agua de cebada con nitro o 
cocimiento de avena con antimonio diaforético. Los expectorantes indicados en la 
pleuresía tienen buen sitio aquí. En ambas enfermedades hay que prescribir helados, pues 
de quienes proporcionan agua fría en estas enfermedades ni puedo entender por qué razón 
lo hacen, ni confirmarlo experimentalmente. Es dudoso el empleo de ventosas en la 
pleuresía, si bien no hay que negárselo a todos ni admitirlo siempre. Sin embargo, en los 
aquejados de pulmonía no hay que dudar en sacar la enfermedad con la aplicación rápida 
de cantáridas en las piernas, puesto que se libran de los abscesos surgidos en las rodillas 
conforme a lo dispuesto por la naturaleza. Sobre purgas, eméticos, y otros tipos de 
medicamentos, hay que considerar lo que hemos dicho al ocuparnos de la pleuresía. 
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Aforismos 
I 

Pulmonía después de pleuresía, malo 4. 

 Dice Galeno: “Toda la consistencia de lo que sobreviene no sigue a las enfermedades 
pequeñas ni suaves, sino a las grandes y malignas … La pleuresía no suele seguir a la 
inflamación de pulmón, porque si la inflamación fuera suave, todo el humor nocivo se 
purga con el esputo (añádase: con sudores, efusión de sangre, flujo del vientre); pero en las 
perniciosas se ahoga el enfermo antes de que se compadezcan las costillas” 5. 

II 
Frenesí después de pulmonía, malo 6. 

 Al ocuparnos del frenesí hemos dejado claro que Hipócrates bajo el nombre de 
frenesí entendía muchas veces una enfermedad del diafragma. Por tanto, cuando una 
inflamación del pulmón alcanza hasta el diafragma y produce delirio, no significa un 
aumento del mal, sino que la muerte está por llegar. He visto que de esta comunicación de 
la enfermedad serpenteante han sobrevenido no sólo el delirio, sino incluso convulsiones 
muy fuertes y mortales. 

III 
Si a los enfermos que padecen inflamación de los pulmones les salen tumores cerca de los 

oídos y se supuran, o a las partes inferiores del cuerpo, induciendo allí a fíbulas, se 
libran de la enfermedad 7. 

 En la práctica hemos visto curarse a veces una pulmonía mediante un absceso 
erisipelatoso surgido en las piernas, y hemos admirado el consenso de las partes al 
alcanzar, sin esfuerzo de la imaginación sino con la sola observación a quienes la naturaleza 
sigue en la curación de las enfermedades. Hemos analizado ampliamente esta opinión en 
nuestras Ilustraciones a los Pronósticos de Hipócrates 8, y allí indicamos las señales por las 
que pueden conocerse las transformaciones saludables de la pulmonía junto a las orejas o 
las piernas. Este movimiento de la naturaleza nos lleva a la aplicación de ventosas de 
cantáridas a las piernas, que prescritos inmediatamente después de la sangría producen 
admirables efectos en esta enfermedad. Sabemos que hay diferentes opiniones de los 
autores acerca de la aplicación de este remedio a pleuríticos y aquejados de pulmonía, 
pero la experiencia madre del arte dirime la disputa con muchas curaciones de pacientes. 
Vean los jóvenes sobre este asunto a nuestro Casal que, no con razonamientos sino con 
observaciones muy cuidadosas, habla a favor del empleo de ventosas en estas 
enfermedades 9. En nuestras Ilustraciones a los Pronósticos de Hipócrates advertimos con 
qué cautelas hay que aplicar las ventosas 10. 
 

IV 
La pulmonía que sucede a una pleuresía es más grave que una primigenia 11. 

 Esta sentencia se lee en los códices latinos: La pulmonía que sucede a la pleuresía es 
más segura que la primigenia; pero, como una gran enfermedad que sigue a otra suele ser 
mortal, como hemos visto en el primer aforismo, ya sea por estimulación de las fuerzas, 
como por la superioridad de la parte tomada de nuevo, ya, en fin, por la gran ruina que 
arrastra consigo, de aquí que consideremos con Duret que hay que leer la opinión de 
Hipócrates de la forma propuesta. 
 

V 
En los casos de pulmonía en que la lengua se pone blanca y áspera, se inflaman ambas 

partes del pulmón; en estos la mitad, sólo la parte que corresponda 12. 
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 En la Patología hemos demostrado 13 el admirable consenso de la lengua con el 
pecho, el cerebro y el estómago; sin embargo, en la pulmonía no sólo muestra la lengua la 
pequeñez o prolongación de la enfermedad, como hemos visto al tratar de la pleuresía, 
sino también la lesión de la parte afecta. Recuerdo algunas veces en los casos de pulmonía 
haber visto primero la media lengua blancuzca (pues es característico de esta enfermedad 
volver la lengua blanca y mucosa), y luego verla reseca en los comienzos de la enfermedad 
y, al avanzar ésta, toda la lengua infecta con gran riesgo para el enfermo. “Si este mal -dice 
Boerhaave inficciona ambos pulmones al mismo tiempo y fuertemente, estará la muerte 
rápida e irremisible, puesto que no puede ayudarse a la naturaleza con ningún remedio 
antiflogístico” 14 
 
 

VI 
Las manchas rojizas extendidas por el pecho en los casos de pulmonía atestiguan que la 

muerte está próxima 15. 

 La temperies alterada de los pulmones por la fuerza de la enfermedad corrompe los 
humores y los produce corrompidos nuevamente 16. Si no se arrojan con el esputo, una 
porción de los humores corruptos exuda por la piel y provoca en ella manchas y pústulas 
rojizas, mortales en esta enfermedad. Nuestro Casal en las epidemias de pulmonía que se 
extienden en Asturias, comprueba el carácter irrevocable de esta sentencia, pues ha visto 
el pecho y los costados cubiertos con manchas rojas en todos los arrastrados a la muerte 17. 
Quizá las que los más modernos llaman pústulas millares y denominan púrpuras, son las 
que sobreviniendo en los casos de pulmonía y a los frenéticos acostumbran siempre a ser 
la señal de la enfermedad. Correctamente señala van Swieten que esta erupción de 
manchas advierte de la muerte no sólo en estas enfermedades, sino también en otras, 
concluyendo finalmente con esta sentencia, testimonio de su franqueza: “De dónde resulta 
evidente que en el pronóstico de las enfermedades hay que considerar todas aquellas 
señales, aunque quizá no sea fácilmente reconocible para el médico observador el nexo que 
tiene esta señal con la cosa significada. Siempre será de utilidad la observación fiel de los 
semejantes, quizá el paso del tiempo proporcionará la razón” 18. 
 

VII 
Si el esputo en las pulmonías fuese amarillo y mezclado con un poco de sangre y se 

arrojase a los principios es muy útil, pero si saliese después del séptimo día o más 
tarde, ya no es tan seguro 19. 

 En la pleuresía y en la pulmonía son tan claros y manifiestos los días críticos 
conforme a las leyes traídas por Hipócrates, que sería demasiado temerario pretender 
ponerlos en duda. El esputo amarillo mezclado con sangre antes del día séptimo indica 
cocción, como óptimamente dijo Celso “No conviene inquietarse en los comienzos si el 
esputo está mezclado con algo de sangre con tal de que sea expulsado de inmediato” 20. 
Pero conviene trasladar a la pulmonía lo que muy ampliamente expresamos de los esputos 
al ocuparnos de la pleuresía. Desde la más remota antigüedad se ha debatido entre los 
médicos por qué caminos salen los esputos en la pleuresía, puesto que hasta ahora no se 
han mostrado anatómicamente. Galeno disputa ampliamente con Erasístrato por este 
asunto, y no se aparta de la verdad cuando afirma que la materia de los esputos fluyen por 
exudación desde la pleura y los costados hacia los pulmones, luego por la tráquea hasta la 
boca 21; del mismo modo sucede en los lesionados en el tórax, para quienes la hidromiel 
pasa por la llaga abierta en el pecho hasta la boca 22 sin que constituya un obstáculo la 
densidad de la membrana pleura, pues yo mismo he visto en huesos heridos que la sangre 
traspasaba la membrana ilesa, el periostio 23. Van Swieten, sopesadas con cuidado estas 
cosas y revisada la opinión de Lancisi, sin afirmar nada por completo, dice finalmente: “Ya 
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sea que la materia de la enfermedad disuelta y hecha móvil pase al pulmón contiguo a la 
pleura en algunas ocasiones, y de forma creciente en estas enfermedades (que es la opinión 
de Galeno), ya sea que llegue a la tráquea a través de las ramificaciones de la vena sin igual 
(que es la opinión de Lancisi), ya sea que alcance la cava desde la vena sin igual (que es la 
doctrina de otros), lo expulsado se abre camino hacia el lado derecho del corazón, y hasta 
el pulmón después a través de los vasos aéreos del pulmón … está comprobado por 
experimentos prácticos que la pleuresía se cura mediante los esputos … le bastará al 
médico reconocer por observación fidedigna que se cumple tal evacuación, aunque no 
entienda claramente la manera y los caminos” 24. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
1 Celio Aureliano, De morbis acutis, libr.2, c.ap 16, p 115. 
2 Morgagni, De sedibus et causis morborum, libr. 2, epist. 21, § 37 y ss, tomo 1, p 217. 
3 Véase Martianus, Commentaria in Librum Hippocratis de Locis in homine, versículo 261, p 77; 

Morgagni, loc. cit., p 117. 
4 Hipócrates, Aforismos, libro 7, sent. 11.[T.H., tomo 1, p 288] 
5 Galeno, Comm. in librum 7 Aphorimorum Hippocratis, texto 11. 
6 Hipócrates, Aforismos, libro 7, sent. 12. [T.H., tomo 1, p 288] 
7 Hipócrates, Prenociones de Cos, en Duret, libro 2, cap. 16, sent. 22. [T.H., tomo 2, p 358, 389] 
8 Véase Ilustraciones a los Pronósticos, sección 2, text. 69, p 202. 
9 Casal, Historia Natural de Asturias, Constituciones, p 242. 
10 Véase Ilustraciones a los Pronósticos de Hipócrates, sect. 2, text. 72, p 206 y ss. 
11 Hipócrates, Prenociones de Cos, Duret, libr. 2, cap. 16, se. 28. [T.H., t.2, p 359, § 391] 
12 Hipócrates, Prenociones de Cos, Duret, libr. 2, cap. 16, sentencia. 28. [T.H., t.2, p 360, § 394]  
13 Véase nuestra Patología, tratado 3, prop. XII, § 53, p 502. 
14 Boerhaave, Aphorismi de cognoscendis et sanandis morbis, § 827. 
15 Hipócrates, Prenociones de Cos, Duret, libr. 2, cap. 16, sentencia. 55. [T.H., t.2, p 363, 410] 
16 Véase nuestra Patología, tratado 2, prop. XI, § 48 y 49, p 491 
17 Casal, Historia Natural de Asturias, Doctrinas y sentencias de Hipócrates, § 8, p 178. 
18 van Swieten, Comm. in Aphorimos Boerhaavis, § 848, p 704. 
19 Hipócrates, Pronósticos, sect. 2, text. 50. [T. H., tomo 1, p 339, hacia el final del § 14] 
20 Celso, De medicina, libro 2, cap. 8, p 66. 
21 Galeno, Localización de enfermedades, libro 5, cap. 3. [BCG 248, p 339]. 
22 Galeno, loc. cit. 
23 Galeno, Comm. in libr. Hippocratis de Articulis, text. 58. 
24 van Swieten, Commentaria in Aphorismos Boerhaavis, § 888, p 28 y 29. 
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capítulo VI 

e m p i e m a  
 
 Empiema en griego, supuración para los latinos, en Hipócrates significa la 
acumulación de pus en cualquier cavidad del cuerpo 1. Está extendida la costumbre de 
señalar con esta palabra sólo la acumulación de pus entre el tórax y los pulmones 2. Con el 
nombre de pus se entiende la materia blancuzca, densa, resbaladiza, un tanto hedionda, 
engendrada por la fuerza de la naturaleza por ustión, putrefacción y asado ya de los 
humores contenidos en los tumores, ya de la pituita 3. El empiema del que aquí nos 
ocupamos es: La acumulación de pus en la cavidad del tórax. Es un síntoma en los 
excremento retenidos, pues lo que conviene expulsar se retiene más allá de lo establecido 
por la naturaleza. La enfermedad que provoca este síntoma es ya una inflamación que 
encierra en sí afecciones preternaturales de intemperies y del órgano, ya la intemperies de 
las partes que provoca y calienta la pituita o induce la destilación, desagregación y 
corrupción de este humor. La forma de la generación es tal que la naturaleza por su fuerza 
coctriz y conmutativa altera lo humores contenidos en los tumores inflamatorios, o la 
pituita retenida en alguna parte y, posteriormente, los transforma por cocción; pero, como 
esta materia no puede pasar a alimento, se transforma en pus, lo que sin dificultad puede 
entenderse de lo que hemos dicho en las Instituciones. 
 
 Las causas ocasionales, plétora y obstrucción, que llevan a inflamaciones y 
acumulaciones de pituita, ya por destilación y desagregación, ya por generación de este 
humor en diferentes partes del cuerpo, es bien sabido que están dispuestas para la 
realización del empiema. Y, como en cada género de inflamación se da una cierta diátesis 
diferente en cualquiera de ellas 4, nadie ignora que en las enfermedades del pecho se 
produce una diátesis particular. Entre las causas eficientes el aire es la más importante de 
todas en la generación del empiema, no ya por sus propiedades manifiestas como por las 
ocultas, pues hemos conocido por observación que en ciertas constituciones de los años y 
de las estaciones tanto la inflamación como la pituita pasan a pus por delante de las demás. 
Pueden originar empiema la dieta y los padecimientos del alma en tanto en cuanto 
convienen en la realización de acumulaciones de pituita. 
 
 Preceden al empiema: la inflamación de los costados, de la pleura, del pulmón; 
contusión, heridas, efusiones de sangre; dolores prolongados de estas partes que no ceden 
a los medicamentos; acumulaciones de pituita ya procedan de destilaciones, ya de vicios y 
lasitudes de las partes del pecho. Tras esto, sigue la producción de pus a la que acompaña 
una fiebre ligera durante el día y más fuerte por la noche; deseo de toser con ningún o 
muy pequeño esputo; dolores acremente urgentes con nueva e insólita pesadez; respiración 
muy difícil; rigideces desacostumbradas y errantes; muchos sudores en especial junto al 
cuello y las clavículas; se blanquean las venas de debajo de la lengua; enrojecen las mejillas; 
inapetencia con deseo de bebida; insomnios. Una vez terminado el pus, pero aún sin 
reventar el absceso, más que dolor hay pesadez en la parte afecta y una sensación de peso 
como si el enfermo cayera hacia la parte no enferma, de manera que parece cargado con 
un peso; la fiebre remite hasta el punto de que con frecuencia desaparece del todo 
conforme indica el sentido, aunque en verdad se mantiene siempre; los ojos se tornan 
vacíos; se curvan las uñas de las manos y se calientan las puntas de lo dedos; se hinchan los 
pies; tos seca que evacua poca humedad; mientras, las pústulas se manifiestan por el 
cuerpo. Pero cuando revienta el absceso ya túrgido, languidece el enfermo, de manera que 
casi parece caer en un síncope; la respiración se hace débil, y el mismo enfermo, sufriendo 
cada inspiración, se enreda en la palabras; entre tanto el pulso se hace débil y lento; en tal 
caso, si las fuerzas son excesivamente impotentes y no son buenas las demás señales, el 
hombre muere rápidamente. Pero, esto, aunque parezca terrible, no debe inquietar de 
inmediato, con tal que las fuerzas no estén radicalmente abatidas, y las señales procedentes 
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del esputo y semejantes salgan buenas, pues casi se mantiene de manera que un poco más 
allá se aplaca esta agitación. Pero lo que hemos dicho sobre la erupción del absceso, sólo 
sucede en aquel tipo de empiema que sigue a la pleuresía, a la pulmonía o a la inflamación 
de costado causada por cualquier motivo. La supuración que resulta de la acumulación de 
pituita lleva consigo los fenómenos del empiema que acompañan a la producción de pus, 
aunque la enfermedad avance oculta y lentamente y no tenga agudeza como en la 
inflamación. De cualquier manera que esté encerrado el pus completamente hecho en la 
cavidad del tórax, los males que hemos referido gravan al enfermo, y, según lleva la suerte, 
para unos la enfermedad termina en la salud, para otros en la muerte. Hay que esperar la 
salud si los esputos evacuan la materia encerrada en el pecho antes del cuadragésimo día o, 
lo que sucede rara vez, se arroja por el vientre o por la vejiga con las orinas, y se calma la 
calentura en el mismo día en que hace irrupción, el enfermo reclama alimento, está sin 
sed, el vientre evacua blando, constante y de buen aspecto, y el pus con facilidad y sin 
mucha tos sale blanco, resbaladizo, sin olor, del mismo color por todo, y libre de pituita. 
Por el contrario muere al que no abandona la calentura o que, cuando parece remitir, 
acomete de nuevo con sed, inapetencia, vientre líquido, muy especialmente cuando se tose 
pus de verde pálido o lívido, o pituitoso o espumoso, o cuando el pus es abundante con 
fuerzas débiles. Si sobrevienen unas de éstas y otras no, algunos de ellos mueren y otros 
escapan tras mucho tiempo y muchas fatigas. Todo empiema es una enfermedad peligrosa 
y casi mortal por sí misma, salvo que sobrevenga otra diferente, larga, pasando fácilmente 
a la consunción, si no se limpia el pecho en el plazo de cuarenta días. Y sucede casi así, de 
forma que los jóvenes mueren más debido a las supuración de las demás partes, que los 
ancianos por la supuración del pulmón. 
  
 En la curación del empiema, el esfuerzo del médico tiene que ser diferente según la 
estación. Conviene prescribir medicamentos supurativos mientras el pus se hace. Ayuda a 
la acción de la naturaleza el cocimiento de raíz de malvavisco, sinfito, regaliz, o en su lugar 
jarabe de malvavisco de Fernel en intervalos. También ayuda, aplicado externamente a la 
parte afectada, un emplasto de esperma de ballena, de mucílago o del hijo de Zacarías. Ya 
hecho el pus, hay que ayudar la erupción de manera que el pus salga al exterior. Por tanto, 
habrá que examinar correctamente el lugar afectado y reconocerlo por la molestia, la 
sensación de peso, el decúbito penoso, y habrá que añadir el consejo de Hipócrates en la 
práctica, cuando dice: “Sumerge una ligera venda en tierra mojada de Eretria finamente 
triturada y templada y véndale con ella alrededor del pecho en círculos y, en la parte que 
se seque primero, por ahí hay que cauterizar o cortar lo más cerca posible del diafragma, 
pero cuidando de no herir el diafragma mismo. Y si quieres, recubre sólo con tierra de 
Eretria y haz del mismo modo que se hizo con la venda” 5. Muy pocos escapan si la 
erupción resulta en la cavidad del tórax (yo he visto dos sanados de esta afección), pero 
muchos recuperan la salud si el humor se saca al exterior por cauterización o corte. Hay 
que decir, sin embargo, que no es fácil que pueda sacarse el pus al exterior, y ello no está 
en la mano del médico; pero aconsejamos que para una salida más fácil debe intentarse 
con las fieles observaciones tanto de antiguos como de modernos 6. Los antiguos 
acostumbraron a preparar la cauterización, recomendada por Hipócrates en más de un 
pasaje, con lino crudo y hongos, y que era tenido en gran consideración entre lo egipcios, 
lo atestigua el elegantísimo y cuidadoso autor Prosper Alpino en su eximia obra de 
Medicina Ægyptorum 7. Sin embargo, proponemos aquí el método de cauterizar traído 
por Martiano, por más fácil. “Tómese lino crudo y, apelmazado, désele forma de pirámide 
cuya base más ancha se reduce. El punto a cauterizar indicará el tamaño o la anchura de la 
base sin olvidar que la cauterización se producirá conforme a la anchura correspondiente a 
la base de la pirámide. Se coloca ésta en el punto a cauterizar, encendida por el extremo 
superior, y se deja reposar allí hasta que se haya consumido toda la materia, pues el fuego, 
al alcanzar la piel poco a poco, realiza la cauterización, y, lo que parece admirable, casi sin 
notarse y sin dolor. Agotado el fuego, Hipócrates aplicaba un puerro hervido hasta que 
acordara que estaba seco; nuestros contemporáneos aplican manteca con col, y mantienen 
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la herida abierta a voluntad” 8. Este tipo de remedio conviene especialmente en la 
supuración que resulta de destilación de la cabeza, la que Hipócrates describe 
gráficamente y cuyas palabras hemos traído en las Ilustraciones a los Pronósticos 9. Pero, 
si el pus salido del absceso cae en la cavidad del tórax o está encerrado en ella por 
cualquier otro motivo, hay que prescribir los medicamentos que limpian el pecho con 
esputo, y no estará fuera de sentido mezclar los que se piensa que mueven las orinas. 
Pueden tener aquí su lugar los caldos frescos de cangrejos, pollo de gallina, víbora con 
grama, hiedra terrestre, flores de hipérico y otros por el estilo. Para expectorar son 
beneficiosos los cocimientos de hierbas vulnerarias, sanícula, vincapervinca, escabiosa, 
regaliz; pero hay que decir que todo esto, aun con el voto general de los médicos, no 
aporta mucha fuerza al enfermo, salvo que la naturaleza robusta, las vías expeditas y la 
proporción de materia a evacuar resuelvan el asunto beneficiosamente. Así pues, cuando, a 
pesar de todos los socorros y fuerzas tanto del arte como especialmente las de la 
naturaleza, parezca que el enfermo se dirige a un final cierto por consunción inmediata o 
ahogo inminente, desde Hipócrates hasta nuestros días se decide sajar el tórax con la 
intervención del cirujano y abrir el pecho para que salga el pus contenido en él a través de 
la abertura. Esta operación ampliamente descrita primero en Hipócrates y los griegos 
posteriores, luego en los más modernos, no tenemos por qué repetirla aquí puesto que hay 
que dejarla a los cirujanos. La única tarea del médico es prevenir que no se realice con el 
enfermo débil o con las vísceras corruptas, o cuando ya no hay ninguna esperanza de que 
se restablezca. Y no permitirá que se saque el pus en una sola vez “pues, si se evacua de 
repente todo el agua que ocupa el espacio intercutáneo, o todo el pus que se había 
concentrado en un gran absceso, el caso es tan mortal como si alguno en plena salud 
perdiera toda la sangre por una herida” 10, esta advertencia la toma bien Celso de la 
prescripción de Hipócrates, pues así habló el Anciano: “Los que son sometidos a incisión 
o cauterio por padecer empiema o hidropesía, y el pus o el agua salen de una vez perecen, 
definitivamente” 11. Los más modernos pretenden explicar cuál puede ser la causa de que 
de la evacuación íntegra de la materia viciada se siga la muerte en los que padecen 
empiema, con brillantes argumentos, aunque sacados del sistema más que de verdaderas 
observaciones. 

Aforismos 
I 

Los que salen de una angina, si se les pasa al pulmón, mueren en siete días, pero, si 
escapan de éstos, se les forma supuración 12. 

 Dice Gorter: “Esto es tan evidente en la práctica como lo más cierto …Si somos 
retados en angina tan peligrosa, hay que intentar con el mayor empeño resolver la 
inflamación mediante sangrías, repetidas si no obedece a una sola; hay que guiar el vientre 
con antiflogísticos; calentar el cuello con cataplasma; refrescar las fauces con diluyentes 
acompañados de nitro; recoger vapores acuosos con frecuencia para que entren hasta 
dentro de los pulmones. Pero si con todo esto no obedece el mal antes del séptimo día, lo 
que queda de enfermedad habrá que tratarlo como pulmonía supuratoria o empiema, para 
que el pus terminado salga por expectoración” 13. 
 

II 
Cuando los pleuríticos no son purgados por arriba en un plazo de catorce días, su 

enfermedad se convierte en empiema 14. 

 Cuando una inflamación de costado en el término de las enfermedades agudas no se 
resuelve ni se transforma en gangrena o en otra enfermedad, hay que saber que tenderá a 
supuración en un enfermo abrumado además con grandes síntomas, aunque no esté 
afectado mortalmente. 
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III 
Los que padecen empiema después de una pleuresía, si se purgan por arriba en el plazo de 

cuarenta días, a partir de aquel en que se haya producido la rotura, dejan de tenerlo. 
Pero, si no, pasan a tener la tisis 15. 

 Hay que contar los días desde la ruptura del absceso o de cualquiera de las formas en 
que se haya hecho la acumulación de pus en la cavidad torácica, no desde la formación del 
pus. “Si alguien pregunta -dice Gorter- ¿porqué pasa esto tras cuarenta días y no antes? Es 
una pregunta demasiado hábil, pensada con la finalidad de que quede en ridículo cualquier 
cosa que se tenga por segura en la práctica, pues se confirmó la opinión que si no puede 
darse razón de algo, hay que considerarlo incierto o sin importancia. Puesto que nada 
seguro puede decirse sobre este plazo, algunos piensan que salió del pensamiento de 
Hipócrates. Pero yo pienso completamente de otra forma, pues efectivamente Hipócrates, 
también como nosotros y otros prácticos, observó que el pus extendido en la cavidad del 
pecho produce corrupción si permanece más de cuarenta días, pero que rara vez arrastra 
putrefacción si sale mediante esputo antes de este plazo. Esta observación constante no 
hay que demostrarla con argumento, y quien pretenda demostrar con argumento este 
plazo emprende una tarea inútil, pues, si alguien quisiera definir el tiempo de la floración a 
partir del examen de la naturaleza de la raíz bulbosa de las plantas, emprendería un trabajo 
ridículo, porque estos plazos sólo se detectan con observaciones” 16. En las Ilustraciones a 
los Pronósticos de Hipócrates aclaramos en qué días suele cumplirse la ruptura 17. 

IV 
Los que son sometidos a incisión o cauterio porque supuran si el pus sale limpio y blanco, 

se salvan; pero si sale ensangrentado, a manera de cieno y de olor pesado, perecen. 18 

 Estos aforismos nos advierten que la incisión o cauterio del tórax hay que 
determinarlo mucho antes de los cuarenta días desde la ruptura del absceso, si la ocasión y 
la necesidad lo exigen. Aconsejan también reconocer los vicios de las partes internas por 
las cualidades del pus, pues el pus blanco, puro e inodoro demuestra que las partes donde 
se ha hecho han permanecido bien, pues el pus resulta de la propiedad y robustez de la 
naturaleza; por otra parte, el mismo enlodado, sanguinolento, de olor pesado significa una 
corrupción interna insuperable e incluso la muerte. Esta opinión se expone casi con las 
mismas palabras en los Pronósticos, y allí la hemos explicado 19. 
 

V 
Quienes van a ser purulentos van a formar un empiema, primero expulsan esputos salados, 

luego más dulces 20. 

 Dos cosas señala aquí Duret que hay que recoger. En primer lugar que la opinión de 
este aforismo no es universal. Luego, que hay que entenderlo referido a las destilaciones 
saladas que pasan después a empiema, cuando, por ejemplo, la pituita salada se transforma 
en dulce por la fuerza de la naturaleza 21. Por tanto, si las destilaciones saladas se 
transforman en dulces con felices augurios, el asunto está fuera de peligro; pero si 
aparecen tras la alteración o aumentan la dificultad para respirar, la pesadez del tórax, y 
otros síntomas de este tipo, hay que temer que los enfermos se hagan purulentos. 
Consideren los jóvenes de qué importancia es indagar el gusto de los pacientes. “Los 
afectados de peste –dice Boerhaave- consideran como señal certísima de salud cuando 
perciben un sabor salado. Así escribieron los amigos fieles de Boerhaave desde Asia” 22. 
Añade Haller: “Es muy conocido acerca de las calenturas intermitentes que el sabor salado 
anuncia la enfermedad vencida” 23. Aunque parezca que esto queda fuera de lugar en 
nuestro plan, merece la atención de todos los médicos, y lo que hemos recibido de la 
confianza de los más sabios consideremos si hay que conformarlas con ulteriores 
observaciones. 
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1 Véase Foës, Oeconomia Hippocratis ..., verbum Εµπυεµα, p 204. 
2 Véase Foës, idem loc. cit. 
3 Foës, Oeconomia Hippocratis ..., verbum Πυον p 544. 
4 Véase nuestra Patología, proposición 8, § 36. 
5 Hipócrates, Enfermedades, libro 3, vers. 364. [T.H., tomo 6, p 183] 
6 Veáse van Swieten, Comm. in Aphor. Boerhaavis, § 895, p 56 y ss, § 1190, p 677. 
7 Alpino, De medicina Ægyptorum, libro 2, cap. 12 y 13, p 209 y ss. 
8 Martiano, Comm. in lib. Hipp. de Affectionibus, sectio 2 , vers. 25, p 214. 
9 Véase nuestras Ilustraciones a los Pronósticos de Hipócrates, sección 2, text. 52, p 183. 
10 Celso, De medicina, libro 2, cap. 8, p 73. 
11 Hipócrates, Aforimos, libro 6, sent. 27 [T.H., tomo 1, p 284] 
12 Hipócrates, Aforimos, libro 5, sent 10. [T.H., tomo 1, p 273] 
13 Gorter, Medicina Hippocratica libro 5 Aphorismorum, ∫ 10, p 307. Véase más arriba, cap. 1, 

Aforismo 3. 
14 Hipócrates, Aforismos, libro 5, sent. 8 [T.H., tomo 1, p 273] 
15 Hipócrates, Aforismos, libro 5, sent. 15. [T.H., tomo 1, p 273] 
16 Gorter, Indic. Hippocrat., lib. 5, Aphorism., ∫ 15, p 313. 
17 Véase nuestras Ilustraciones a los Pronósticos de Hipócrates, sección 2, texto 61, p 190 y ss. 
18 Hipócrates, Aforismos, libro 7, sent. 45 [T.H., tomo 1, p 291] 
19 Hipócrates, Pronósticos, sección 2, texto 76, p 213. [de sus Ilustraciones] 
20 Hipócrates, Prenociones de Cos, Duret, libro 2, cap. 16, sent. 41 [T.H., tomo 2, p 362, § 397] 
21 Duret, loc. citat., p 268. 
22 Boerhaave, Praelectiones Academicae, Volumen 4, § 490, p 31 y 32. 
23 Haller, en la Nota al pasaje. anterior de Boerhaave. 
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capítulo VII 
t i s i s  

 
 Tisis significa por lo general entre los griegos toda extenuación y consunción del 
cuerpo de cualquier manera que se cumpla, al igual que la tabes entre los latinos. 
Hipócrates describe diferentes y múltiples especies de tisis en este sentido 1 y su seguidor 
Celso explica con el nombre de tabes algunas consunciones del cuerpo 2. Pero, en la 
actualidad, tisis, ,y aun tabes, lo recogemos sólo para esa afección morbosa que introduce 
la extenuación del cuerpo por un vicio de los pulmones. Así, tisis es: Corrupción ulcerosa 
de los pulmones unida a calentura y extenuación del cuerpo. Es una enfermedad en todo 
género de intemperies viciada, ya en las cualidades ya en la sustancia; con el paso del 
tiempo pasa a enfermedad de unidad disuelta mediante úlcera, que, como en los 
comienzos no está formada todavía sino incipiente, pensamos adecuado indicarlo mediante 
corrupción ulcerosa. Hay quienes en esta afección incluyen la enfermedad orgánica, 
considerando un verdadero estímulo para la tisis la presencia de tubérculos en los 
pulmones 3. Pero, aunque no las mezclemos, pensamos que hay que considerar que en los 
cadáveres de los muertos con esta enfermedad se han visto éstos, ya como efecto de la 
enfermedad, como ocurre con frecuencia, o unidos ésta, puesto que la misma naturaleza y 
propiedad del tabes pulmonar consiste en la corrupción de los pulmones, por la que 
finalmente se contamina su sustancia con ulcerillas. La parte afecta son los pulmones y su 
sustancia particular 4 con vasos y bronquios. Hay una tisis breve y aguda, que alcanza su 
meta en cuarenta días; otra de larga duración que consume lentamente al enfermo; lo que 
han de anotar bien los jóvenes para que no se engañen con la fuerza de esta enfermedad 
que a veces corre muy rápido 5. La tisis también suele ser ora primaria, con los pulmones 
afectados por sí mismos, ora secundaria, provocada por vicio de otras partes pasado a los 
pulmones, como la tisis escorbútica, la histérica, etc. Pero, aunque no separe la tisis en 
varias especies, la diferencia notable es la que se divide en incipiente y consumada o, como 
suele llamarse en el uso común, confirmada. Hay que considerar tres estadios en esta 
enfermedad, diferentes entre sí por varios fenómenos; la tisis incipiente se circunscribe a 
un sólo estadio; la confirmada incluye los demás. 
 
 Entre las causas ocasionales la plétora ocupa un lugar destacado, pues sin ninguna 
dificultad el calor y la corrupción siguen a los vasos llenos. Así, hemos visto a hombres 
robustos caer en la tisis de improviso por una excesiva abundancia de sangre. La plétora 
también acostumbra a provocar la tisis por romper los vasos y provocar el esputo de 
sangre. Tampoco es nuevo que la abundancia de sangre que sale por hemorroides, narices, 
o útero, al cortarse y pesar en los pulmones, provoca la tisis. La obstrucción es ocasión 
poderosísima para esta enfermedad pues los humores retenidos en los pulmones y 
podridos allí, los corrompen. La obstrucción de los pulmones suele suceder de esta 
manera: En primer lugar, como por lo establecido por la naturaleza esta parte débil no 
puede cambiar el alimento propio para sí, sucede que en ella se corrompe lo crudo 
existente. Después, si el humor que destila de la cabeza llena los pulmones, destempla por 
llenar y calentar. Finalmente, cuando por metástasis llegan humores biliosos desde otras 
partes hasta los pulmones, los vician corrompiéndolos. Así hemos visto engendrarse la tisis 
a partir de la escabies retropulsa, las viruelas y otras muchas enfermedades. Sin embargo, 
ni la plétora ni la obstrucción disponen suficientemente a esta enfermedad por sí mismas 
si no sobreviene diátesis que por su propia y particular corrupción introduce una 
determinada forma de corrupción. De la fuerza de esta diátesis nace una acrimonia 
especial, que vicia la sustancia misma de lo pulmones y la dispone para la corrupción 
ulcerosa a la que después seguirá la tisis. De ahí resulta que esta enfermedad pase de 
padres a hijos, y golpee algunas veces a familias enteras como por derecho hereditario. La 
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misma diátesis dispone mucho a los hombres de cuerpo grácil, pecho comprimido, cuello 
muy largo, con los hombros prominentes como alas. No afecta con fuerza menor a quienes 
por naturaleza tienen los pulmones débiles, blandos, tiernos, lánguidos y viciados, pues 
éstos se consumen con la tisis tras el esputo cruento o sin él. Entre todas las causas 
externas, la más importante es el aire enemigo del pulmón por sus propiedades manifiestas 
o, especialmente, con las ocultas. Por observación sabemos que nada lesiona más a los 
tísicos o a los propensos a esta enfermedad que los grandes y desordenados cambios de las 
estaciones; Hipócrates dejó dicho que el mal propio de otoño es el tabes 6 por las 
continuas vicisitudes de frío o de calor. De la autoridad del mismo Anciano sabemos que 
en la constitución epidémica descrita por él mismo dominó esta enfermedad por encima 
de las demás, de manera que la transición de otros males a la tisis se hizo fácilmente, y casi 
todos los abatidos por otras enfermedades murieron finalmente de ésta 7. Sabemos por el 
triste ejemplo de muchos jóvenes que una mala dieta repetida con ejercicios violentos, 
ingestión de vino, actividad amorosa y demás caprichos alegres pero mortales, engendra la 
tisis. No sin razón, advierte Hipócrates que esta enfermedad se cumple muy especialmente 
desde el décimo octavo al trigésimo quinto año 8; no que los ancianos estén 
completamente libres, sino que los jóvenes caen muy fácilmente en la tisis por una dieta 
sin moderación y la plétora acumulada en razón de la edad. También nos descubre la 
experiencia que los padecimientos del alma inducen con frecuencia la tisis en los débiles, y 
no pocas veces hemos registrado que tras las tristezas, la ira, el temor, y otras afecciones 
vehementes del alma sobreviene la tisis en mujeres y personas delicadas. 
  
 A la tisis le suelen preceder unas tosecillas prolongadas, ya vacías o cosquilleantes, ya 
con esputos salados, crudos, acompañadas de sustancia desigual que la anticipan con 
mayor certeza; si se mantiene más de una año obliga a los enfermos a devolver los 
alimentos; la edad juvenil; la constitución húmeda del tiempo adecuada para la producción 
de destilaciones; la estación otoñal; la destilación de la cabeza a la tráquea; ronquera 
persistente; calidez de los pulmones con fatiga; gracilidad del cuerpo; voz de naturaleza 
seca y retumbante; conformación defectuosa del tórax, en especial en la que sobresalen los 
hombros flacos, enrojecen las mejillas y el cuello es excesivamente largo. Una vez presente, 
la tisis incluye tres estadios. De éstos, el primero la incipiente, los dos siguientes 
comprenden la enfermedad confirmada, y casi sucede de manera que los enfermos no 
duren más allá del segundo estadio, muertos por la vehemencia de la afección; en otros 
casos no viene la muerte sino es tras el tercer estadio. En la persona predispuesta con las 
señales indicadas más arriba, como sucede con frecuencia, o sin ellas, atacando de repente 
(lo que hemos comprobado que rara vez sucede la tisis incipiente) trae consigo esto: se 
presenta una tos molesta que introduce un ardor en la garganta con esfuerzo para tragar; 
los esputos ni corresponden a la tos, ni alivian al enfermo; pesadez en el pecho; voz 
defectuosa; fiebre lenta por la noche en ocasiones aunque no siempre, se agrava también 
tras la ingesta de alimento, que remite sin embargo en las horas de la mañana de manera 
que engaña a los inexpertos, puesto que de sí no abandona nunca a los enfermos. Entre 
tanto, el hombre se agota poco a poco, tiene insomnio, languidece; pulsos pequeños, 
rápidos; inapetencia, hastío de la comida; apto para el movimiento, aun pálido, más débil, 
al toser es atormentado con la angustia. Con la llegada al segundo estadio, cuando la 
enfermedad está ya confirmada, además de todo esto sobreviene un jadeo difícil; 
colicuación con sudores, progresando con los esputos especialmente en las horas de la 
mañana; ruptura de las fuerzas; abatimiento del cuerpo; la fiebre casi llega a ser aguda, 
irregular aunque parece emular ya a las tercianas, ya a las erráticas; a veces, incluso, el 
enfermo aparece libre de fiebre después de la noche, por lo que muchos se equivocan pues 
el enfermo sigue con fiebre y es propio de esta enfermedad en el segundo estadio llevar 
consigo este tipo de fiebres continuas pero inconstantes, y, debido a estas remisiones de la 
fiebre suele suceder que los tísicos, incluso los considerados desahuciados por quienes les 
asisten, se halagan a sí mismos sobre su salud futura hasta el punto de que quienes en las 
horas de la tarde habían acostumbrado a tener un fatal pronóstico sobre sí, en las mañanas 
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siguientes levantan el ánimo y conciben en vano la esperanza de una larga vida. Entre 
tanto cobran fuerza los síntomas pneumónicos, y se manifiestan los indicios de inflamación 
y no rara vez sucede que al crecer la calentura, la dificultad de la respiración, la 
colicuación, las fuerzas colapsadas, presencia del delirio, la muerte sobreviene finalmente 
en este estadio a los pocos días a la manera de los aquejados de pulmonía. Si el enfermo, 
superando el segundo estadio, que se acaba dentro de los cuarenta días, pasa al tercero, se 
reconoce una calentura lenta y menos advertida por los aumentos; pulsos rápidos, 
pequeños; aversión a los alimentos, aumento de la sed; sudores nocturnos; angustia, 
intolerancia; gracias a la tos se arrojan esputos lívidos, negros, pálidos, mezclados con 
blanco verdusco, anchos, redondos, pegajosos, inodoros; voz ronca; cuello delgado, rígido, 
tenso; dedos finos, sus vientres rugosos y anchos, y las articulaciones prominentes; nariz 
aguzada y fina; las mejillas permanecen rosadas; ojos vacíos, brillantes; las sienes caídas, 
como el rostro descarnado, pálidos o lívidos, resultan algo hinchados, no son visibles los 
músculos de los brazos; no sólo pueden contarse las costillas, sino que incluso es fácil ver 
dónde terminan; la piel apenas se pega a los huesos, como se presenta la imagen en todos 
lo cadáveres. El flujo del vientre pone fin a estos padecimientos, pues en este estado lo que 
sobreviene a los enfermos es el final. Y como la muerte es segurísima, es muy engañosa y 
falaz la novísima parte de la vida, pues afronta admirarse que en esta enfermedad el 
sentido es mayor que la corpulencia, pero la vivacidad del espíritu y la constancia más 
poderosa que el sentido; y no es raro que aun con las fuerzas colapsadas mientras el mismo 
enfermo habla y entiende todos los asuntos, muera en manos de los presentes. Toda tisis es 
una enfermedad mortal, no deja ninguna esperanza de salud salvo en el primer estadio, y 
ésta incierta y ambigua. Rara vez ataca a los ancianos, pero nunca escapan. Los niños 
aquejados de tos asidua hasta la tisis, acostumbran, sin embargo, a volver a la salud. De los 
demás se restablecen menos las vírgenes y las mujeres en que la enfermedad comienza con 
la retención de menstruos. 
 
 La curación de la tisis consiste casi completamente en cuidado, pues hay que 
orientar el esfuerzo en apartar su acceso, y, si no, a someterla mientras es incipiente y 
todavía no es firme. Hay que evitar por completo purgas, vómitos y otras maneras de 
evacuar de este tipo. Sabemos que poco o nada aportan los medicamentos que llaman anti 
tísicos en las farmacopeas, adornados con engañosos rótulos. Sólo hay tres remedios contra 
esta enfermedad, a saber, la corteza de Perú, el viaje a otros lugares y la dieta láctea, pues 
la experiencia ha puesto de manifiesto que, debidamente prescritas, producen el efecto 
deseado algunas veces. Así, cuantas veces amenace riesgo de tisis debido a calenturas 
tercianas, erráticas, mesentéricas y otras por el etilo que molesten en exceso, hay que 
oponerle la corteza de Perú mezclada con tríaca, mientras el enfermo se entrega al cielo 
soleado y se reanima vivamente con un cambio de lugar, buena dieta, reposo del espíritu. 
Sobre este asunto hay que consultar a Morton, cuidadoso observador de la tisis, en el que 
sólo falla su entrega a un numeroso fárrago de medicamentos9. Pero si se hace el tránsito a 
la tisis desde otras enfermedades como el escorbuto, la lúes venérea, afecciones 
prolongadas del vientre, la artritis, como suele suceder con frecuencia, conviene combatir 
la primera enfermedad y, al mismo tiempo, sanar las partes del pecho de manera que se 
impida el paso a los pulmones y se evite su corrupción con todo el empeño. Completan 
toda la prescripción caldos nutritivos, reconstituyentes, de hierbas y medicamentos 
adecuados para excluir estas afecciones mantenidos mucho tiempo. Pero, ya en la tisis 
incipiente, sin que ayuden nada los demás socorros, el enfermo ha de sanar con el viaje. “Si 
las fuerzas del enfermo lo permiten, es preciso emprender una larga navegación y cambiar 
de clima para encontrar un aire más denso que el del país del que se aleja; por eso es muy 
bueno, por ejemplo, dejar Italia por Alejandría”10. “Además -dice Plinio- hay otro gran 
beneficio de navegar para los aquejados de tisis o vomitan sangre, tal como sabemos que 
hizo recientemente Annaeo Galione después del consulado. Pues no se acercó a Egipto 
por sí, sino por la duración del viaje” 11. Galeno enviaba estos enfermos a Tabias cerca del 
Vesubio en el reino de Nápoles, porque en este lugar hay un aire más seco por su 
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orientación al mediodía, la proximidad al mar y al Vesubio12. “La equitación por 
itinerarios muy largos y prolongados aventaja a todo lo que se ha descubierto hasta ahora, 
-dice Sydenham-, atendiendo a que si el enfermo hubiera rebasado la edad juvenil debe 
dedicar más tiempo a este ejercicio que si fuera niño o joven, y en esta edad cura la 
corteza de Perú de la calentura intermitente con no mucha mayor seguridad que de la 
tisis”13. La leche, que es como veneno en los dolores de cabeza y en las calenturas agudas 
y, por ellas, con sed excesiva, ya sea que se hinchen las vísceras, ya que la orina fluya 
biliosa, ya la sangre, en la tisis y en todas las febrículas prolongadas y difíciles puede darse 
correctamente14. Areteo propone claramente las facultades de la leche en esta enfermedad 
“Si alguien bebe mucha leche, no necesita ningún otro alimento, pues en la enfermedad la 
leche es buen medicamento y de él se saca también alimento”15. Petit en sus Comentarios 
a Areteo16 demostró sabiamente, como acostumbra, que, según el pensamiento de los 
antiguos, hay que alimentar a los tísicos sólo con leche (dieta láctea, la llaman ahora). Pero 
si no se puede hacer uso de la leche por la delicada constitución de las vísceras, en 
particular del estómago, habrá que prescribir la sal dulce conforme a la descripción de la 
Farmacopea Matritense, o el agua restauradora, comúnmente de la Palata, y demás 
medicamentos de este tipo de los que suelen abundar las farmacopeas así como barberos y 
sanadoras, pero decimos con dolor que en su mayor parte son inútiles y casi de ningún 
valor. 
 

Aforismos 
I 

Tras esputo de sangre esputo de pus, malo 17. Después de esputo de pus, tisis y flujo; en 
cuanto cesa el esputo, mueren 18. 

 Morton distingue correctamente un doble esputo de sangre: accidental, y habitual. 
Llama a aquel flujo de sangre por la boca debido a un grito excesivo, ejercicio, tos 
vehemente o procedente de la supresión de una hemorragia habitual, y dice que muy rara 
vez termina en tisis. De esta, la habitual, afirma que depende de una diátesis viciosa, acre y 
fermentada de la sangre, de tal manera que el alimento y fómite de la enfermedad se 
esconde siempre en el interior, e induce muchas veces una tisis fatal e incurable 19. Pero si 
el esputo de pus viene después de esputos de sangre y de allí sigue el tabes, hay que saber 
“que es mortal expeler pus en esta enfermedad, después de dejar de esputar por 
completo”20. 
 

II 
Para los tísicos, el otoño es nocivo; y nociva es también la primavera, cuando las hojas de 

la higuera son parecidas a los pies de la corneja 21. 

 Los tísicos que pasaron el resto del año, mueren hacia el otoño; pero si pasan más 
allá, suelen morir al comienzo de la primavera o en los primeros días de abril, que 
Hipócrates enseñado por la experiencia propone hacia el tiempo en que las hoja de la 
higuera son semejantes a los pies de la corneja. Casal confirmo con su propia experiencia 
que esta sentencia es certísima, y, con su habitual franqueza, dice ignorar cuál puede ser la 
causa de que los tísicos no mueran en cualquier momento de la primavera sino sólo 
cuando las hojas de la higuera son semejantes a los pies de la corneja, si bien sabe que se 
cumple así este asunto con muchas experiencias aducidas por él mismo 22. 
 

III 
Si sobreviene diarrea al afectado de tisis, mortal 23. 

 La diarrea de la tisis sobreviene ya por debilidad de la naturaleza y los consume 
rápidamente; ya por colicuación que aunque les consienta pasar más tiempo, los mata más 
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tarde sin esperanza ninguna. Pero está dispuesto de manera que dados los medicamentos 
astringentes se ahogue rápidamente el enfermo; sin prescribirlos se prolonga la vida algo 
más. 
 

IV 
Los enfermos de tisis que pierden el cabello, si les sobreviene una diarrea, mueren 24. 

 En algunas enfermedades caen los cabellos de forma espontánea tras la crisis, a saber, 
una vez evacuada la materia corrompida que ocupaba sus bulbos durante al enfermedad. 
Pero, en los tísicos, caen los cabellos no sólo por la máxima acrimonia del humor, sino 
también por impotencia de la naturaleza, y de ahí resulta que al sobrevenir la diarrea por 
debilidad mueran rápidamente. Todo esto lo encerró bien Celso en estas palabras: 
“Atestiguan que el peligro acecha a un individuo débil en la tisis, los esputos mezclados 
de pus y la calentura continua que no permite tomar ningún alimento y provoca sed. Un 
enfermo que ha estado luchando durante cierto tiempo contra la enfermedad no tarda 
mucho en morir cuando sus cabellos empiezan a caer, cuando su orina deja un sedimento 
semejante a telas de araña y tiene un olor fétido, y, sobre todo, cuando después de haber 
aparecido sobreviene la diarrea” 25. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
1 Véase Foës, Oeconomia Hippocratis ..., Φθινῶδεs, p 654; Marinelli, Hippocratis.... commentaria, 

Tabes, p 318. 
2 Celso, De medicina, libro 3, cap. 22, p 167. 
3 Morton, De Phthyse libro 2, cap. 2 y ss. ; Pierre Desault, Dissertation sur la Phthisie. [p 331]  
4 Véase nuestra Fisiología, tratado 2, proposición 6, 33, p 53. 
5 Véase nuestras Ilustraciones a las Epidemias de Hipócrates, sec.. 1, tex. 1, p 21 y ss. 
6 Hipócrates, Aforismos, libro 3, sent. 10. [T.H. I, p 258] 
7 Hipócrates, Epidemias, libro 1, secc. 1, text. 9. [T.H. V, p 52] 
8 Hipócrates, Aforismos, libro 5, sent. 9. [T.H. I, p 273] 
9 Morton, De Phthyse, libro 2, cap. 10, p 75; y libro 1, cap. 3, p 7. 
10 Celso, De medicina, libro 3, cap. 22, p 169. 
11 Plinio, Historia Natural, libro 31, cap. 6, p 557. Véase también Plinio el joven, libro 5, epístola 

19, p 385. 
12 Galeno, Methodo medendi, libro 5, cap. 12, y ss. 
13 Sydenham, Processus integri in morbis ... de Tussi et Phthys. pag. 56. 
14 Véase Hipócrates, Aforismos, libro 5, sent. 64. [T.H. I, p 280] Y Celso, De medicina, libro 3, 

cap. 22, p 170. 
15 Areteo, De diuturnarum morborum curatione, libro 1, cap. 8, p 127. 
16 Petit, Comment. in loc. cit Aretaei, p 289. 
17 Hipócrates, Aforismos, libro 7, sent. 15 [T.H., tomo 1, p 288] 
18 Hipócrates, Aforismos, libro 7, sent. 16 [T.H., tomo 1, p 288] 
19 Morton, De Phthyse, libro 3, cap. 5, p 96. 
20 Celso, De medicina, libro 2, cap. 8, p 72. 
21 Hipócrates, Epidemias, libro 6, sección 7, texto 12 [T.H., tomo 5, p 243, § 9]. Véase también 

Aforismos, libro 3, sentencia 10. 
22 Casal, Historia Natural de Asturias, Tratado de las doctrinas de Hipócrates, § 3, p 148. 
23 Hipócrates, Aforismos, libro 5, sent. 14 [T.H. tomo 1, p 273] 
24 Hipócrates, Aforismos, libro 5, sent. 12 [T.H. tomo 1, p 273] 
25 Celso, De medicina, libro 2, cap. 8, p 71. 
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capítulo VIII 
p a l p i t a c i ó n  

 
 Palmós en griego, palpitatio para los latinos, encierra por lo general un movimiento 
de las partes blandas del cuerpo como membranas y músculos, por el que en veces alternas 
se elevan y descienden fuera de lo natural. Puede observarse este movimiento de 
palpitación en párpados y muslo. Pero como el corazón está unido por sustancia 
musculosa, como hemos explicado en la Fisiología, y los intersticios de las partes blandas 
están llenas de espíritu o de icor1, no es raro que se eleve y deprima algunas veces por 
causas preternatura. Por tanto, la palpitación de la que hablamos aquí es: Elevación y 
depresión alterna y preternatural de la sustancia del corazón, que se realiza al buscar salida 
el espíritu encerrado dentro. Aunque el movimiento de dilatación y compresión de los 
ventrículos del corazón se modifica de varias maneras, por éste no decimos que palpita 
sino que pulsa; y llamamos palpitación a este movimiento cuando se levanta y deprime la 
propia sustancia musculosa del corazón2. El corazón no puede palpitar sin que se 
modifiquen sus movimientos pulsátiles debido a la conexión necesaria de las acciones de la 
misma parte, pero, de la misma manera que el hipo en el estómago, el estornudo en el 
cerebro, la tos en el tórax, el bostezo en el esófago son acciones particulares diferentes por 
la función de dichas partes, así la palpitación en el corazón es un movimiento debido a una 
acción diferente de pulsar. La palpitación corresponde a los síntomas de acción depravada 
de la facultad expelente natural, que reside en el corazón no de otra manera que en las 
demás partes del cuerpo. La enfermedad que provoca este síntoma es cualquier tipo de 
intemperies o bien un vicio del órgano, aunque de manera que esté especialmente viciada 
la porción espiritosa, que constituye la sustancia del corazón y su cálido y húmedo nativo. 
No rara vez palpita el corazón por una afección que le es propia, otras veces derivada, 
como cuando desde la boca del estómago, de los hipocondrios, se comunica el mal al 
útero. 
 
 Tal como recuerda Actuario, que se ocupó de este mal con propiedad3, en la 
palpitación del corazón destaca la plétora entre las causas ocasionales. Y no hay que 
atender a Galeno que reduce a frío toda palpitación4, porque, establecida la plétora, la 
vemos procedente de intemperies cálida del corazón en los escorbúticos, aquejados de 
atrabilis, tras la supresión de excreciones de sangre5. Sabemos por experiencia que la 
obstrucción da pié a la palpitación en los caquécticos afectados de enfermedad flatulenta, 
de herpes y de otras repulsiones de la piel. Hay que enumerar aquí el agua del pericardio, 
los tubérculos, las concreciones de humores y muchas otras de este tipo adecuadas para 
fomentar el mal. Sin embargo, en la producción de este mal, conviene la plétora más que 
cualquier otra, puesto que la plétora o la obstrucción no predisponen más a ésta que a las 
demás afecciones del corazón. Por tanto, con el corazón lleno en exceso y su sustancia 
espiritosa viciada por una diátesis particular, hay que expulsar lo que le es molesto, lo que 
al no poder realizarlo de manera natural, agitado quizá por lo molesto preternatura, lo 
lleva a cabo con movimientos violentos. En la Fisiología hemos explicado que todo 
movimiento es producido por la sustancia espiritosa, que actúa correctamente o sin orden 
conforme a las causas y disposiciones por las que es provocada a actuar ya sea de acuerdo 
a lo establecido por la naturaleza, ya sea de forma preternatural. Pero, ¿cuál es la índole de 
aquella diátesis que dispone el corazón para la palpitación? Diremos francamente que esto 
supera nuestra inteligencia y que tenemos bastante con entender para el uso práctico que 
la sustancia espiritosa se vicia con lesiones varias y diferentes formas, de donde proceden 
las diferentes producciones de operaciones preternaturales6. Entre las causas 
preternaturales el aire introduce sin dificultad la palpitación en el corazón débil y 
predispuesto, si pestilente, alterado por ciertas constituciones, está infecto con vapores 
funestos, hálitos venenosos. La dieta adecuada para inducir la palpitación es la dispuesta 
para generar atrabilis, flatos crudos, y humores calientes, ya por lesionar la boca del 
estómago, ya en especial por viciar la sangre con cierta corrupción y acrimonia. Sin 
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embargo, las causas más frecuentes de las palpitaciones son los padecimientos del espíritu, 
a saber, ira, temor, tristeza, alegría insólita y otras de este género que por actuar 
particularmente con los espíritus del corazón, los empujan muy fácilmente a los 
movimientos de la palpitación. 
 
 La palpitación es del género de las enfermedades que suelen repetir en sucesión de 
ciertos intervalos, y acostumbra a interrumpirse por el reposo del cuerpo, y a recrudecerse 
con esfuerzos superfluos, trasiego de vino, concúbito, baños y las pasiones del alma. Ataca 
a los hombres de todas las edades, pero suele aquejar especialmente a quienes alcanzaron 
los cuarenta y todavía no han llegado a los cincuenta. Más que a los demás suele molestar 
tras enfermedades agudas resueltas sin una buena crisis; a los sometidos la erisipela, los 
herpes, las enfermedades cutáneas; a escorbúticos; a los contaminados con vicios de los 
hipocondrios, del útero; a los aquejados por atrabilis que invade el estómago, el bazo, la 
sangre; a los constituidos con una débil fábrica del corazón ya sea desde la generación o 
adquiridos por penas y afecciones del espíritu. Cuando el corazón palpita y lo perciben 
con la vista y el tacto el enfermo, el médico y quienes están presentes, el salto se presenta 
a la mano aplicada a la zona izquierda del tórax, que a veces aumenta de manera que se 
percibe con la vista o bien con percusiones de las costillas, casi removidas de su lugar 
natural. Entre tanto, el pulso está agitado, rápido, desordenado, desigual; lo que no sólo se 
ofrece al tacto en los brazos, sino incluso a la vista en la yugular y en las arterias de las 
sienes; respiración defectuosa; color pálido del rostro con abatimiento; suma angustia; 
sudorcillos; con frecuencia, náuseas, ganas de devolver, algunas veces también les 
sobreviene un vómito de bilis. El paroxismo de la palpitación termina unas veces en 
saludable reposo, otras en la muerte. Así, si el enfermo pasa, y poco a poco comienza a 
disminuir todo esto y se levanta el ánimo con resistencia de las fuerzas, vivacidad, pulsos 
en mejor estado, cabe la esperanza de que la enfermedad se haya alejado; pero, si se 
mantuvieran los síntomas prolongadamente sin mejoría, muestran el riesgo de una muerte 
repentina. Conviene saber también que es pésima cualquier palpitación que ataca de 
nuevo, o que vuelve después de unos meses o incluso un año, pues se ha observado que 
todos éstos mueren antes de la senectud, unos consumidos por calenturas agudas, otros (lo 
más frecuente) arrebatados por el síncope. No faltan quienes murieron repentinamente 
atacados sin llegar al síncope a la manera de una apoplejía, si bien, conviene decir que la 
palpitación precede por lo general al síncope y, fácilmente, se transforma en él. 
 
 En el paroxismo de la palpitación el remedio adecuado es la sangría del brazo, pues 
este remedio, además de ser útil en todas las enfermedades, que vienen unidas a agitación 
y calor de los espíritus, consta que supera a todas las demás en esta afección del corazón 
por la observación de Galeno7, luego de Actuario, confirmada por Freind8. Y no es 
inapropiado sajar la vena dos o tres veces mientras esté lejos el síncope, ni hay que sacar 
mucha sangre en cada ocasión. Entre tanto, acostumbran a usarse fricciones y lociones 
ligeras en las piernas, ventosas aplicadas a los fémures, unciones de aceite de Matthiolo en 
la región externa del corazón y aplicaciones de los llamados comúnmente cordiales. 
Internamente hay que prescribir medicamentos que calmen los movimientos excesivos y 
puedan fortalecer el corazón. No hay que considerar completamente inútiles las 
confecciones de gentil, de jacintos, de alquermes; polvos de coral rojo, de madreperlas, de 
hasta de ciervo; el medicamento sacado de víboras, que comúnmente se llama bezoar 
animal; agua de la destilación de borrajas, de viperina, de rosas; y otros muchos de este 
tipo en forma de poción según arte. Acabado el paroxismo hay que dedicar todo el 
esfuerzo a reprimir las reapariciones, lo que el médico tiene que oponer a la enfermedad, 
para que acabe, de la que nace la palpitación son remedios adecuados a abatirla, aunque 
sin omitir la sangría y lo que procura, fortaleciendo el corazón. Para la curación de la 
palpitación procedente de obstrucción de las vísceras, Luis Mercado, profesor de 
Valladolid, siempre recomendable por sus egregios méritos en el arte médica, alaba el 
jarabe chalibeado como remedio de probada eficacia9. Charles Le Pois recomienda este 
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remedio con la misma confianza10. Pero como este jarabe fue preparado según la 
costumbre de su época con numeroso fárrago de medicamentos, prefiero sustituirlo por la 
tintura de acero de la Farmacopea Matritense, o el licor de nitro y marte, pues entiendo 
que, si algo hay que esperar de este remedio, está en el acero prescrito correctamente. 
 

Aforismos 
I 

La palpitación de corazón parece presentarse a muchos faltos de la salud íntegra, jóvenes y 
adultos, de forma súbita y sin otro accidente manifiesto, y a todos ellos ayuda la 
sangría11. 

 Dice Baillou: “Refiriéndose Mensué a la sangría en la palpitación habla por hipótesis; 
Arculano también saca sangre hasta el síncope; ¿Acaso hay que sacar sangre con osadía 
por imitar la decisión de estos antiguos? En absoluto. La disposición de los aquejados de 
palpitación es similar a la de los brachybioi, esto es, son de vida breve y, con frecuencia, 
caen y mueren en las mismas flebotomías y purgas; lo que, por ser funesto, es propio del 
médico prudente examinarlo con diligencia para no soportar la sospecha de éste como 
asesinado a quien mate su suerte”12. 
 

II 
Otro indicio es un latido del corazón, que se produce solo o acompañado de alguna señal 

de que el corazón se mueve en un medio líquido. No es nada sorprendente que en la 
túnica que envuelve el corazón se acumule tanta cantidad de humedad como para 
impedir que se dilate13. 

 En los cadáveres de los muertos por palpitación se encuentran muchas cosas de las 
que puede dudarse si las ha producido la enfermedad o son productos de ella. Quien desee 
más luz sobre esto lea a Bonet en Sepulchreto, y a Morgagni que se explayan ampliamente 
sobre este asunto. Para eliminar toda duda, hay que advertir con el expertísimo Duret que, 
en general, hay dos causas ocasionales (entiéndase ocasionales predisponentes) de la 
palpitación: una, que actúa por opresión, otra por acción14. A la primera hay que referir el 
agua del pericardio corrupta por una diátesis particular, pues no siempre hay palpitación 
cuando exuda agua; la abundancia de sangre; la obstrucción; la inflamación; el tubérculo; y 
muchos otros de este género. A la segunda corresponde el flato, la exhalación de bazo, 
estómago, útero y de otras parte. Tenga en cuenta todo esto el médico para entender bien 
qué haya que hacer. 
 

III 
De la palpitación se libran completamente quienes tras la sangría disfrutan del alimento y 

de los medicamentos que tienen la facultad de adelgazar 15. 

 Se ven hombres delicados, aquejados por ataxia de los espíritus, con los hipocondrios 
mal afectados o el pulmón cálido en exceso, fácilmente proclives a la palpitación de 
corazón. Sucede lo mismo a las mujeres sometidas por clorosis, caquexia, escorbuto y 
otros males de este género. El remedio para todos ellos es disfrutar de alimento desecante 
y reconstituyente del corazón. Son muy adecuados los caldos de víboras, raeduras de hasta 
de ciervo y marfil, becabunga, berro y otros semejantes. Es también beneficioso abstenerse 
de beber, aguantar la sed (pues el corazón adelgaza en muchos y pierde su solidez y 
firmeza16 con el exceso de bebida) “y no oprimir el cuerpo con lazos ni trajes ceñidos”17. 
Pero si la necesidad, por el calor y la suciedad, obliga a beber, óptima bebida será el agua 
pura mezclada con vino tinto. Entre tanto, si se puede hacer, hay que retirar todos los 
alimentos de jugo denso, especialmente los sacados de carnes y peces. 
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IV 
Hay que cuidarse mucho de la fatiga excesiva que solo proporciona el mal (la palpitación 

de corazón) al cuerpo 18. 

 Tras el juego de pala y otros ejercicios vehementes e intempestivos, con el corazón 
exhausto y fatigado en exceso, tristes observaciones demuestran que mueren rápidamente 
los atrapados bien por la palpitación, bien por el síncope. Por tanto, quien pueda ser 
proclive a estas enfermedades funestas debe cuidarse de cualquier ejercicio excesivo tanto 
con el espíritu como con el cuerpo. 
 

V 
Éste (el aquejado de palpitación) tiene que estar prevenido para la muerte antes de la 

senectud, igual que todos los demás 19. 

 En la historia de la enfermedad hemos indicado que los que sufren de palpitación no 
envejecen, y mueren por enfermedades agudas, síncope o como apopléticos. Pero, aunque 
sea cierto, sabemos que el santísimo varón Felipe de Neri, aquejado de esta enfermedad, 
se mantuvo hasta el octogésimo año20, de donde aprendemos que para la longevidad 
conviene una vida justa, adornada con todo tipo de virtudes, abstinencia, templanza y 
santidad, y que los hombres mundanos abogan por la muerte sin confesarlo con los 
placeres, las opíparas comidas, la vida espléndida. Sabemos también que el célebre 
matemático De la Hire, como ya hemos visto antes, casi abatido por la palpitación, sanó 
gracias a unas cuartanas sobrevinientes, para que entendamos que con frecuencia la 
naturaleza expulsa la enfermedad no con fármacos sino con otra enfermedad21. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
1 Véase nuestra Fisiología, tratado 2, prop. 6, n 34; y prop. 11, n 65, p 100. 
2 Véase Galeno, De tremore, palpitatione, spasmo, rigore, cap. 5. 
3 Actuario, Methodo medendi, libro 4, cap. 3, p 227 [127]. 
4 Galeno, De tremore, palpitatione, spasmo, rigore, cap. 5. 
5 Véase Freind, Historia Medicinae, en Actuario, p 209. 
6 Véase nuestra Patología, tratado 2, prop. 8, n, 36, p 462. 
7 Galeno, Localización de las enfermedades, libro 5, cap. 2 [BCG 248, pag 338, Véase Actuario, 

loc. proxime citat. 
8 Véase Freind, Historia Medicinae, loc. supra citat. 
9 Mercado, De curatione morborum internorum, libro 2, cap 11, p 235.  
10 Le Pois, De morbis a colluvie serosa, sect. 3, cap. 2, p 196. 
11 Galeno, Localización de las enfermedades, libro 5, cap. 2. [BCG, 248. p338, n 304/5] 
12 Baillou, Consid. medicin., libro 1, cons. 109, p 393. 
13 Galeno, Localización de las enfermedades, libro 5, cap. 2 [BCG, 248. p 337, n 303 
14 Duret, Scholia in Hollerio De morbis internis, libro 1. cap. 29, p 289. 
15 Galeno, Localización de enfermedades, libro 5, cap. 2. [BCG, 248. p338, n 305] 
16 Duret, loc. prox. cit. 
17 Houllier, Scholia in lib. 1 de Morbis internis, cap. 29, p 285. 
18 Tulp, libro 4, observatio 20, p 310. 
19 Galeno, Localización de las enfermedades, libro 5, cap. 2 [BCG, 248. p338]. 
20 Bonet, Sepulchretum Anatomicum, libro 2, sect. 8, observatio 27, p 835. 
21 Histoire de l'Academie Royal des Sciences, año 1718, p 88. Véase más arriba en p. 105. 



 
 Libro II enfermedades del pecho 132 

capítulo IX 
s í n c o p e  

 
 Como no hay constancia suficiente entre los autores acerca de los diferentes nombres 
de los antiguos en la explicación de esta enfermedad, conviene exponerlo brevemente en el 
mismo umbral del tratado, para que los jóvenes puedan coger el fruto de su lectura. Y, al 
paso, hay que indicar que en esta obra hemos situado cada afección en la clase de las 
enfermedades o de los síntomas, conforme parece exigir su condición; sin embargo, al 
avanzar en el discurso, pareció conveniente incluir a casi todos bajo el título de 
enfermedades, ya porque los síntomas vehementes tienen aspecto de enfermedades, como 
hemos visto en la Patología, o bien, especialmente, porque así conviene al uso común de 
los hablantes de hoy. Por tanto, síncope, síncopa para otros, voz usada por los griegos más 
modernos, desconocido por los antiguos, significa lo mismo que ecclysis en Hipócrates, a 
saber, el máximo decaimiento de las fuerzas. Con la voz lipothimia se expresa la defección 
del alma, con lipopsichia la disolución de los espíritus. Entre los latinos no se consideran 
estas distinciones, pues todo esto lo explican con el mismo título de animi deliquium, ya 
que en Plinio parece verosímil que synthexes y synthectica significan tabes y extenuación 
más que síncope1. Viene al pensamiento admirar la diligencia de los griegos que explican 
con palabras diferentes los singulares y diferentes fenómenos de la naturaleza. Según su 
pensamiento, son atacados por la lipotimia esos a quienes falla el espíritu con las fuerzas 
íntegras o poco fatigadas, cuando son afligidos por la desconfianza y casi la desesperación. 
Así, es de ver a los melancólicos, a las mujeres histéricas, a varones incluso fuertes, que, 
cuando son atacados por el mal, les falta el ánimo hasta el punto de que piensan que no les 
amenaza nada sino males e incluso la muerte, y, además, no admiten ningún tipo de 
consuelo. Las lipopsiquias atacan a quienes, con ataxia de los espíritus, languidecen 
fácilmente por las enfermedades, y padecen disipación. De quienes son atacados por 
lipotimia o por lipopsiquia, se ve a algunos caer en la casi extinción de los sentidos por 
pequeñas causas, como observamos en mujeres histéricas sin gran pérdida de fuerzas, salvo 
que la fuerza de la enfermedad introduzca el síncope tras estas afecciones. Por tanto, 
indican que están atrapados por la eclisis o síncope quienes están libres de debilidad de las 
fuerzas, de manera que rara vez escapan a la muerte. Pero, como las fuerzas decaen poco a 
poco o de repente y todos los modos de morir suceden por disolución de las fuerzas, se 
tiene de ahí que el síncope abate las fuerzas ya poco a poco o repentinamente y es la causa 
general y perpetua de la muerte; aunque esto sea cierto a la manera común de nuestros 
escritores, con lipotimia y lipopsiquia se señala el primer grado del síncope, que cuando ya 
está asentada, la llamamos síncope. Así, síncope es: Disolución íntegra de las fuerzas, 
súbita con frecuencia, en ocasiones lenta, con frío y sudor en las extremidades, y 
disminución de todas las funciones de la vida. Cuando por ciertas constituciones de las 
estaciones o por cualquier otra causa, alguien se suelta de pronto con frío y sudor, ha sido 
atacado por el síncope; fallan las fuerzas, de manera que en el cuerpo no hay ni frío ni 
calor, ni sudor, las acciones de la vida quedan disminuidas, consideramos que ha sido 
atrapado por lipotimia, lipopsiquia o deliquio del alma, y entonces, la lipotimia es como 
una vía para el síncope, pero ésta se presenta cuando se juntan la solución de las fuerzas, 
súbita o lenta, con el sudor y el frío en las extremidades. El síncope es una enfermedad de 
intemperies en la sustancia viciada de las partes, pues, como las fuerzas consisten en el 
cálido innato, el húmedo radical y de los espíritus instos, con la presencia y constitución 
de los fluidos, y de éstos se compone la sustancia misma y el temperamento de las partes2, 
es lógico que viciados y corrompidos éstos, las fuerzas se debiliten y fallen. En la 
Fisiología, al tratar de las afecciones de los espíritus en las enfermedades, en la Patología 
después al exponer la caída de fuerzas, seguidor perpetuo de todas las enfermedades, 
preparamos el camino para este tratado; nos abstendremos por ello de repetir lo que 
hemos explicado bastante. La parte afecta en todo síncope es el corazón, aunque de 
manera que el mal está unido a la enfermedad primaria, en la secundaria por otra parte 
recibe y, aunque no hay ninguna parte en el cuerpo que no pueda inducir al síncope por el 



 capítulo IX síncope 133 

comercio necesario con el corazón, de la experiencia hemos aprendido que con frecuencia 
procede del útero, de los hipocondrios, y, muy especialmente, de los malos afectos de la 
boca del estómago. 
 
 Las causas ocasionales, plétora, obstrucción y diátesis predisponen al síncope de 
manera que, por oprimir, corromper o disipar la sustancia de las partes y de los espíritus, 
preparan un camino facilísimo a esta enfermedad. Suele inducir el síncope la abundancia 
excesiva de sangre en los vasos próximos al corazón, en especial la que procede de 
evacuaciones suprimidas. Por la observación frecuente se sabe que la obstrucción, por 
cerrar las vías, ya se presente por el exceso de alimentos o bebidas, ya por convulsiones, 
dolores, inflamaciones y otros males por el estilo, oprime las fuerzas del corazón y produce 
el síncope de este modo. También, es sabido de todos que producen síncope y disipación 
las excreciones desmesuradas de sangre y de los demás humores, los esfuerzos, los 
ejercicios, los baños, los concúbitos, los insomnios, los padecimientos del alma, el ayuno, 
las enfermedades prolongadas, las calenturas ardientes y otras molestias semejantes. Pero 
nadie negará que el síncope que resulta de la ingestión de venenos, la calentura maligna, 
ciertas constituciones del tiempo, el escorbuto, la afección histérica, la bilis negra, tiene su 
origen en la corrupción. Conviene señalar que con frecuencia emerge este funesto mal con 
la plétora, la obstrucción y la diátesis concurrentes al mismo tiempo. Entre las causas 
eficientes la más importante de todas es el aire, que algunas veces produce el síncope por 
calor excesivo, y, con frecuencia, por una propiedad oculta hostil al corazón. Advierte 
Sydenham que, al comenzar la peste, algunas veces, aunque raras, personas sanas han caído 
muertas en la plaza, repentinamente exánimes3; recuerdo haber observado yo mismo que 
esta enfermedad tiene fuerza en cierta constitución del año. Pero cualquiera comprende 
que el aire produce este efecto hiriendo la sustancia del corazón con cierta y desconocida 
especie de corrupción. La dieta suele provocar el síncope de todas maneras, ya opriman 
con una cantidad excesiva de alimento o de bebida, ya corrompan con una cualidad 
depravada; es cierto que su uso imprudente engendra el síncope en los cuerpos 
predispuestos. Pero, si a estos ejercicios del cuerpo o del espíritu se añade insomnios, 
ayuno, venenos y otros que corresponden a la dieta, es evidente que de su uso sin 
moderación, se introduce el síncope. Los padecimientos del alma, más que otra cosa, 
intervienen para producir esta enfermedad, pues como éstos muestran sus fuerzas en los 
espíritus4, es fácil que provoquen esta enfermedad que se basa principalmente en éstos 
viciados, disipados o aniquilados. Así, de los más fidedignos autores5 sabemos que algunos 
caen en un síncope mortal por una tristeza prolongada, un terror súbito, ira, alegría 
insólita. 
 
 En ocasiones, el síncope priva de la vida a un hombre de forma repentina sin signo 
alguno antecedente, lo que acostumbra a suceder en los grandes estíos o en la constitución 
pestilente. Pero, como trae el fin de la vida tras otras enfermedades, esfuerzos y molestias, 
conviene saber que están muy dispuestos a concebir esta enfermedad los hombres 
calientes, débiles por ataxia de los espíritus, proclives a la disolución y colicuación de los 
humores, durante el verano, tras crudezas reiteradas, embriaguez, baños y pesares. Si 
sobreviene una calentura ardiente, maligna, colicuativa, el cólera, vómito después de la 
cena, flujo excesivo de sangre o de otros humores; dolor de la boca del estómago; dolor, 
hastío; abatimiento del alma; hay que temer que se presentará el síncope. Presente el 
síncope, si fuera fuerte, con repentina desaparición de las fuerzas, frío del cuerpo y sudor, 
rápidamente arrebata al hombre; pero si ataca lentamente, sufre ausencia del alma en los 
comienzos, empiezan a enfriarse las extremidades; se debilitan los sentidos y movimientos; 
pulsos rápidos, pequeños, débiles; respiración pequeña e insostenible; voz escasa, 
impotente, temblorosa; rostro pálido; ojos huecos, lengua húmeda, a veces seca con ganas 
de bebida fría. El curso y firmeza de toda la naturaleza caen colapsadas mientras el 
pensamiento permanece firme y claro, de forma que no sólo señala la presencia sino 
también la que estará. Al crecer la enfermedad y pasar a síncope consolidado, les 
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sobreviene a todos éstos frialdad en todo el cuerpo; sudor alrededor de la cabeza y de la 
frente en primer lugar, luego por todo el cuerpo; respiración fría, aunque acompañe una 
calentura muy ardiente; oscurecimiento de la vista; rostro deforme y pálido como de un 
muerto; pulsos muy pequeños, deficientes; la cabeza cae sobre los hombros o el pecho; a 
todo ello sigue en breve una muerte tranquila e inevitable. Todo síncope es una 
enfermedad agudísima, de manera que el más largo dura hasta el cuarto día, si bien, con 
frecuencia llega a su fin en menos tiempo, incluso en pocas horas. En los comienzos puede 
recibir curación, si no dan fómite a la enfermedad la inflamación de las vísceras, la 
calentura ardiente, las evacuaciones desmesuradas ni la constitución pestilente; pero 
acostumbra a ser mortal, si de alguna manera se consolida. 
 
 En la curación del síncope hay que tener siempre en cuenta que rápidamente y sin 
demora alguna, en los mismos comienzos, hay que poner todos los socorros del arte y, una 
vez presente, la primera y principal atención del médico debe orientarse a mantener las 
fuerzas con las que, reconfortadas, no sólo se impida el avance de la enfermedad sino que 
también se de la oportunidad a desplazar sus causas. Pero, como las fuerzas consisten 
especialmente en espíritus instos en la sustancia de las partes sólidas y en fluyentes, como 
ya hemos visto en la Fisiología, y en esta enfermedad hay una continua disolución de éstas, 
es necesario sostener la fuerza de la naturaleza con todo el empeño del arte y oponerse a la 
disolución de los espíritus. Hay que dar a beber de inmediato un caldo, pero no de una vez 
en gran cantidad sino poco a poco, y mezclar en él unas gotas de agua de tríaca. No será 
inútil preparar caldos de carnes tiernas de animales a las que se añadan las de víboras que 
restauran los espíritus y se oponen a la corrupción. Pueden preparare además pociones (los 
que llaman julepes) de confección de Gentil, jacinto, alquermes, jarabe de borraja, 
viperina, corteza de limón y otros, con aguas destiladas de rosas, llantén y semejantes para 
que las tomen en los intervalos a cucharadas. A éstos pueden añadirse con beneficio 
gotitas de espíritu de sal o de nitro dulce, pues está claro por la experiencia que no hay 
nada igual para impedir la disolución. Se ha convertido en costumbre común prescribir 
remedios cálidos y vehementes para abatir el síncope como el espíritu aromático oleoso de 
Sylvio, la tintura o el aceite de canela, el espíritu de sal de amoníaco y otros por el estilo 
sacados de la química; hay que decir que estos medicamentos, por agitar violentamente la 
naturaleza, aportan algo de fuerza a primera vista, pero provocan graves daños en el receso 
porque promueven sudores, colicuación, disolución, calor; y, guiado por la experiencia, 
afirmo que nunca he visto enfermos fríos por síncope que hayan recuperado el calor con 
este tipo de remedios, más aún los he conocido abatidos por un frío intenso con calor 
interno. Acostumbran a ser de no pequeño beneficio los remedios aplicados externamente 
en esta enfermedad: en la boca del estómago se aplican paños de vino y zumo de agresta a 
partes iguales; está en uso en la zona del corazón la aplicación de paños de lino con agua 
de melisa, de rosas, de llantén, teñidas con azafrán; esponjas impregnadas de vinagre y vino 
aplicadas a las narices; convienen las friegas suaves en piernas y extremidades; no hay que 
dejar nada de lo que es evidente que beneficia conforme al consejo de antiguos y 
modernos en la medida en que lo exija la necesidad. Sobre el uso de la sangría en el 
síncope hay gran divergencia entre los autores que puede verse en nuestro Heredia y en 
Freind 6; pero, para no cargar a los jóvenes con diferentes y discordantes opiniones, 
nuestra opinión es que en el síncope no puede prescribirse nunca este remedio sin 
imprudencia, aunque el mal haya salido fuera por supresión de las evacuaciones de sangre. 
Confieso que la sangría es beneficiosa en caso de plétora para prevenir el síncope 7; pero 
una vez presente la enfermedad, es igualmente imprudente sacar sangre para recuperar y 
fomentar el espíritu y el calor nativo, que aplicar un medicamento purgante a quien cae 
exhausto por un flujo excesivo del vientre. No puede esperarse ninguna ventaja de estos 
tipos de evacuación, sino que hay que apoyar con toda la fuerza contener la liberación de 
los humores. 
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Aforismos 
I 

Los que desfallecen muchas veces y con gravedad, sin causa manifiesta, mueren 
repentinamente 8. 

 Hipócrates propone aquí tres condiciones a quienes se manifiesta un pronóstico de 
muerte repentina. Por tanto, si alguien desfallece con frecuencia, con gravedad, sin causa 
manifiesta, con seguridad muere repentinamente. Desfallece alguien de forma vehemente 
sin causa manifiesta cuando sin preceder ninguna enfermedad, evacuación, constitución 
maligna, veneno, etc., pierde rápidamente las fuerzas, languidecen los pulsos, el cuerpo se 
derrumba casi sin sentido ni movimiento, palidece el rostro, se enfrían las extremidades, se 
extiende un sudor pegajoso por la frente y el cuello; que si sobrevienen con frecuencia, 
hay que esperar con seguridad una muerte súbita. Este mal lo atribuyen los autores a 
muchas causas, pero de ninguna de ellas hay plena constancia, quizá por ocultas. Sin 
embargo, es verosímil que la debilidad del corazón dé pie a esta liberación, por lo que 
aconsejamos proteger esa parte con los auxilios que lo hagan posible. 

II 
El calor causa los siguientes daños a quienes lo usan con demasiada frecuencia: flojedad de 

las carnes, impotencia de los nervios, torpeza de la inteligencia, hemorragias, 
desmayos, etc. 9. 

 Aunque Hipócrates parezca recoger aquí los daños del agua caliente aplicada 
externamente (pues esta sentencia está sacada de su libro de humidorum usu), Tozzi señala 
óptimamente que debe entenderse también del calor de calefacción, de la insolación 
prolongada y de un caldeamiento desmesurado al fuego 10; también advierte Gorter que el 
aforismo habla del empleo excesivo de caloríficos, espiritosos y aromáticos 11. Para nadie 
es dudoso que haya que entenderlo especialmente acerca del aire ambiente, puesto que en 
los grandes estíos percibimos todos los males expresados en el texto debido al su excesivo 
calor. Sabemos por experiencia que algunos son arrebatados por desmayos y, también a 
veces, por el síncope en los veranos y en habitaciones caldeadas sin ninguna enfermedad 
sensible, quizá por falta de refrigeración del corazón porque el mal acostumbra a disiparse 
rápidamente en el aire frío. En la canícula, el calor suele inducir el síncope mediante 
calentura ardiente, lipiria, cólera, cardialgia; y hay que evitar este tipo de mal combatiendo 
estas enfermedades y conforme a las leyes del arte. Aprendan de aquí los hombres a vivir 
moderadamente en cualquier época, pero especialmente en verano, a evitar los esfuerzos y 
calores excesivos, a comportarse sobriamente en todo, muy en particular en relación a 
alimentos y bebidas, si quieren verse libres de estos gravísimos males. 

III 
No hay ciudad ni región que casi todos los años no vea y padezca que muere de repente 

alguno de sus habitantes, sano por lo demás, fuerte y libre de todas las inclemencias 
externas con hábito firme, y se queda privado de respiración y de la vida casi de 
inmediato 12. 

 Tengo observadas muertes súbitas cada año en los grandes cambios, especialmente 
en torno al solsticio de invierno. Las muertes sobrevienen con sofocación, apoplejía o 
síncope de manera que estrangulan a algunos hombres de repente con síncope 
especialmente en el verano, apoplejía fortísima en el solsticio de invierno y ahogos en los 
equinoccios. Lancissi confirma esta observación en su óptimo tratado de mortibus 
subitaneis 13. Por ello en previsión de un mal tan grande hay que observar siempre el 
consejo de nuestro divino salvador: Mirad por vosotros mismos, no sea que vuestros 
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corazones se emboten por la crápula, la embriaguez y las preocupaciones de la vida, y 
caiga sobre vosotros de improviso aquel día 14. 

IV 
Con mucha frecuencia aparece (la pasión cardíaca o síncope) en el quinto o sexto día en 

las calenturas continuas o en las ardientes y en las inflamadas 15. 

 Un doble tipo de calenturas está dispuesto a provocar el síncope en tanto que 
síntoma epigenomenon. Uno el de las continuas, otro el de las intermitentes. Suele 
sobrevenir el síncope en las calenturas continuas, ardientes, lipirias, malignas en ciertas 
constituciones, y es más frecuente en torno al quinto o sexto día. Avicena llama sincopales 
humorosas a estas calenturas16 y, por lo que hemos puesto en la historia de esta 
enfermedad, sabrá el médico si se va a presentar el síncope. En las intermitentes, ataca a 
veces el síncope al comienzo de los accesos, lo que nuestro Mercado advirtió entre los 
primeros con gran beneficio de los enfermos en su incomparable tratado de Febribus 
perniciosis. Quizá a ésta suele llamar Avicena sincopal aminorada17. Así, si en una 
calentura continua hay riesgo de que sobrevenga el síncope, hay que abstenerse de sangría 
y de cualquier otra evacuación; y prevenir este mal con el uso de agua fría, de ácidos y de 
absorbentes. En las intermitentes hay que prescribir en el mismo acceso, sin demora, la 
corteza de Perú en grandes dosis. 
 
 
 
 
 

en los bosques floridos las abejas van libando una flor tras otra, 
así vamos nosotros a tus libros, oh ilustre, a alimentarnos de tus 
áureas palabras, áureas y dignas siempre de vida perdurable. * 

Lucrecio, De rerum natura, libro 3, vers. 11. 
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1 Plinio, Historia Natural, libro 28, cap. 9. 
2 Fisiología, tratado 2, prop. 10. 
3 Sydenham, Observationes Medicae, sectio 2, cap. 2, p 18. 
4 Véase Patología, tratado 2, proposición 10, § 45. 
5 Véase Valerio Maximo, libro 9, cap. 12, p 850. 
6 Heredia, De morbis acutis, sectio 5, disp. uni., p 148 y ss. Freind, Historia Medicinae, año 560, p 

160, en Alexander. 
7 Véase Pietro Salio trató del síncope de sangre en De affectibus particularibus, cap. 4, p 219. 
8 Hipócrates, Aforismos, libro 2, sent. 41. [T.H., tomo 1, p 255] 
9 Hipócrates, Aforismos, libro 5, sent. 16 [T.H., tomo 1, p 273] 
10 Tozzi, Commentaria in librum 5 Aphorismorum Hippocratis, sent. 16, p 41. 
11 Gorter, Medicina Hippocratica, libro 5, sent. 16, § 3, p 314. 
12 Charles Le Pois, De morbis ab Illuvie serosa, sect. 3, cap. 1, p 182. 
13 Lancissi, De mortibus subitaneis, libro 1, cap. 20, p 69. 
14 Lucas, capítulo 21, versículo 34. 
15 Celio Aureliano, De morbis acutis liber 4 [2], cap 31, p 147. 
16 Avicena, libro 4, sent. 1, tract. 2, cap. 52, p 426. 
17 Avicena, loc cit, cap. 53, p 427. 
* N del tr. Estos versos están dedicados a Epicuro. Véase el colofón del tomo segundo. 
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gusano de seda verme sericum seda 75, 145; espíritu 88. 
huevo ovum yema 122; 131;  
humanus humanus sangre 38, 109; cráneo 33. 
lagarto lacerta estiércol 145. 
leche lac 116, 121, 122, 149, 162, 212; en vejiga de 

vaca 9, 175, 14,83, cataplasma 131; suero 8, 
20, 25. 

marfil ebur 220. 
miel mel 100, 131. 
pavo pavon estiércol 33. 
pollo de gallina pullus gallinaceus caldo 8, 20, 117, 121, 202. 
rana rana caldo 117. 
ruiseñor philomena ojos 145. 
sanguijuela hirudo 8, 13, 23, 31, 75. 
víbora vipera 83; caldo 61, 117, 202, 220, 226; en bezoar 

38, 218. 
zorro vulpes pulmones 145. 
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cinabrio cinabaris 33, 75, 76; nativo 109. 
cobre cuprum 109. 
coral corallus 75; confección 218. 
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estramonio stramonium 4, 16, 21. 
hierro ferrum licor 20, 175, 177. 
mercurio mercurius 77, 79, 84, 95 107, 108. 
nitro nitrum dulce espíritu de sal 226; puro 8, 104 193, 

203, Licor 20, 219. 
oro aurum 27. 
piedra hematies lapis hematites tintura 162. 
plata argentum  27, 107. 
plomo plumbum emanación 59. 
sal sal espíritu 138, 226. 
succino karabe succinum aceite 88. 
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aceite común oleum commune 100, 131. 
achicoria cichorium 65, 71, cocimiento 8, 20; caldo 83, 117. 
acónito aconitus  74, 79. 
agárico agaricus 31, 61. 
agrimonia agrimonia zumo 20. 
ajenjo absinthium cocimiento 38, 100. 
almendra amigdala emulsión 121. 
almendra dulce amigdala dulcis aceite 8, 10, 82, 118, 174, 175; Emulsión 

116. 
almidón amylum 122. 
áloe aloes 61. 
alquermes alkermes 218, 226. 
amapola papaver silvestre 8; blanca semilla 14; extracto 83; 

roja agua 174. 
goma amoníaco gummi ammoniacum 144. 
anís anisum 99, 145. 
apio apium 94. 
aro serpentaria virginiana 101, 110. 
asafétida assa foetida 83. 
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ásaro asarum 117. 
avena avena 8, 193. 
azafrán crocus 83, 131, 227. 
azufaifa jujuba 118, 145. 
becabunga becabunga 20, 61; caldo 220. 
beleño hyosciamus, altercum 4, 16, 36, 74, 79. 
benjuí benzoin flor 145. 
berro nasturtium aquaticum caldo 61, 220; jugo 20. 
betónica betonica 31, 83, 100. 
borraja borrago 226, agua 218; caldo 20, 23, 83. 
calabaza cucurbitula 117, 131, 189; caldo 20 
camuesa poma redolens 71 
canela cinamomum tintura 227. 
cebada hordeum agua 144, 145, 193, 224; cocimiento 118, 

131, 174, 185; cremor 116; clíster 10. 
cereza cerasus 23; agua 109. 
chopo populeus ungüento 14. 
col caule 202. 
consuelda mayor consolidae maior 8. 
corteza de Perú cortex peruvianus, kina 54, 55, 100, 106, 119, 121, 132, 151, 162, 

167, 183, 211, 212, 230; tintura 131, 138 
diente de león, taraxacum 117; cocimiento 8. 
encina viscum quercinum 110. 
endibia  endivia caldo 23. 
jaramago erysimum raíz 145. 
escabiosa scabiosa  cocimiento 118, 202; agua 174. 
escila scilla 145. 
escorzonera scorzonera raíz 8. 
espinaca spinachia 23. 
estoraque stirax 117, 119. 
euforbio peplius 184. 
flores cordiales flores cordiales 8. 
fresa fragaria 23; conserva 71. 
fumaria fumaria 20. 
gálbano galbanum 83.  
gomagota gummi guttae 83, 84. 
grama gramen caldo 202. 
granado granatum conserva 71; jarabe 131;. 
grosella ribesia conserva 71. 
eléboro veratrus helleborus 20, 77, 78, 79, 84; negro 184. 
hiedra terrestre hedera terrestris agua 117; jarabe 144, 174; cocimiento 145; 

caldo 202. 
hierba mora solanum 36, 74, 79. 
hierbas vulnerarias herbae vulnerariae 202. 
hipérico hypericum 163, 99; flor 202. 
hisopo hyssopus 120, 145. 
jalapa jalapa 84. 
jengibre gingiber, zingiber 120. 
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jaramago erysimum 145, 
lechuga lactuca 65, 71; baño pies 13. 
lengua de buey buglossa caldo 20, 23. 
lengua de perro cinaglossum 117. 
lentejas lentes 94. 
limón limon citrum zumo 122, 149; jarabe 226. 
lino linum crudo 201; aceite de semillas 82, 117, 174, 

175, 185. 
lirio del valle lilium convalium 109. 
llantén plantago agua 132, síncope 226, 227. 
malva malva  flor 8; agua 10;. 
malvavisco altea 121, 163; raíz 201; cocimiento 118, 145; 

jarabe 174; ungüento 83, 175. 
maná manna 10. 
mandrágora mandragora 36, 79. 
manzanilla camomilla 38. 
marrubio marrubium 145. 
melisa melisa 227. 
membrillo cidonium conserva 71. 
mirobálano myrobalanum hojas 20. 
mirra mirrha  píldoras 117. 
nicociana nicotiana 74. 
agresta agresta  zumo 9, 227. 
onfacino omphacium  jarabe 131.  
opio opium  13, 14, 36, 74, 79, 144; píldoras 117. 
regaliz glyzirrhisa, liquirita 121; cocimiento 131, 145, 174, 201, 202. 
oxiacanta oxyachanta 110. 
pasa passula 174. 
peonia peonia flor 110; jarabe 99, 101. 
pepino cucumer 23. 
pera pira 71, 19. 
pimpinela pimpinela cocimiento 8. 
helecho  polipodium 20. 
puerro porrum 202; 74. 
quina  kina, ver corteza de Perú. 
raíz de quina radix schinae  ver corteza de Perú, 
cártamo carthamus jarabe 31. 
espina cerval spina cervina jarabe31. 
rosa rosa  agua 14, 218, 226, 227; aceite 83; 

cocimiento 131; jarabe 71. 
ruda ruta cocimiento 38, 100. 
ruibarbo rhabarbarum, rheum 10, 53, 61, 100; cocción 31. 
salvia salvia aceite 99. 
sanícula sanicula 163, 99; cocimiento 202; caldo 249. 
sauce salix nueces 162. 
saúco sambuscus flores 8 
semillas frías quatuor semina frigida minora 20; emulsión 14. 
sen sena hojas 20; cocción 31. 
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sinfito symphitum 121; raíz 118, 145, 163, 201; jarabe 162. 
tabaco tabacus 145. 
tártaro tartarus espíritu 40, 76, 138, 162; emético, 10, 20, 

100. 
tilo tilia flores 110. 
toronjil melissa agua espiritosa 38. 
trementina therebentina 74, 83. 
tusílago, tusilago jarabe 118; agua 174; cocimiento 145. 
valeriana valeriana polvo 110. 
ipecacuana ipecachuana 10, 20, 100. 
verbena verbena agua 8. 
verdolaga portulaca caldo 20. 
viborera viperina agua 218; jarabe 226. 
vinagre acetum 34, 75, 162, 227. 
vincapervinca vinca pervinca 163; cocimiento 202. 
vino emético vinum emeticum 38. 
vino malvático vinum malvaticum 119, 120. 
vino vinum 13, 20, 26, 30, 36, 59, 63, 71, 92, 95, 100, 

116, 145, 149, 162, 170, 208, 217, 220, 
227. 

violeta viola jarabe 116, 121, 144, 174. 
 
 
 
 
 

Específicos y Preparados farmacéuticos 
 
 

agua de tríaca  226. 
agua de tríaca de Croll  38. 
agua Palata  212. 
agua teriacal  40, 99. 
arcano coralino  110. 
bálsamo de María  83, 84. 
bálsamo del Perú  119. 
bezoárdicos  105. 
cataplasma para el hipo de la Farmacopea Matritense  68. 
confección Gentil  218, 226. 
electuario peruano astringente de Fuller  16. 
electuario peruano epiléptico de Fuller  101. 
elixir específico  38. 
elixir polichresto  40. 
emplasto del hijo de Zacarías  201. 
emplasto diaquilón  83. 
específico de Miguel  76. 
gotas inglesas  75. 



XIV índices 

hidroleo  83. 
hidromiel  120, 138, 19 . 
jarabe de cártamo o del conde  31. 
jarabe de malvavisco de Fernel  201. 
jirapliega de Galeno  31. 
láudano 1 4, 162. 
láudano de Sydenham  162. 
marciales  75. 
mercuriales  74, 107. 
oxycratum posca para los latinos  65, 162. 
píldoras de Nicolás  162. 
polvo de gutteta 9, 33, 83. 
polvo de Marchio  9, 33, 83, 110. 
polvo imperial  9, 110. 
sal de saturno  132. 
sal dulce de la Farmacopea Matritense  212. 
tintura alcanforada de Tachenius  145. 
tintura de acero de la Farmacopea Matritense  219. 
tríaca  9, 211. 
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