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RESUMEN

El libro 111 del tratado de Galeno titulado Sobre las causas en los pulsos explica las llamadas
causas secundarias de alteracién en los pulsos, las cuales se clasifican en tres clases, de las que
en este libro Galeno describird dos: las llamadas causas naturales y las causas no naturales.
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GALEN’S DOCTRINE ABOUT THE CAUSES IN THE PULSES.
V: THE NATURAL SECUNDARY CAUSES AND THE NON NATURAL ONES

ABSTRACT

The book 111 of the Galen’s treatise entitled Abouz the Causes in the Pulses explains the so-called
secundary causes of alteration in the pulses, which are classified into three classes but in this
book Galen will describe only two: the so-labelled natural causes and the non natural ones.

KEeY wWORDS: Medicine, Galen, Sphygmology, Secundary Causes of alteration in the pulses.

1. INTRODUCCION

El tratado titulado I7epi w@v év 10ic opvyuoic aiticwv, Sobre las causas en
los pulsos, se divide en cuatro partes, a cada una de las cuales Galeno las denominé
BipAiov y las numerd con las letras del alfabeto (A, B, I, A). Del contenido de los
dos primeros libros (A y B) nos hemos ocupado en estudios anteriores, en los que
hemos comentado las causas sinécticas (o continentes), es decir, las causas primarias
que pueden generar pulsos nuevos (causas primarias generadoras) o pueden alterar
pulsos ya existentes (causas primarias alteradoras)':

- las causas generadoras, explicadas en el libro primero, afectan a la facultad
elaboradora del pulso (entiéndase el corazén) y a los 6rganos que lo transmiten por
todo el cuerpo (entiéndanse las arterias);

- las causas alteradoras del pulso son una o varias anomalias que se produ-
cen en el cuerpo y que afectan al corazén y a las arterias. En consecuencia, el pulso
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se altera de dos maneras posibles: las producidas por varias anomalias simultdneas,
explicadas en los capitulos 1-1v del libro segundo, y las producidas por una sola ano-
malfa, explicadas en los capitulos v-xv del mismo libro. Estas anomalias que ocasio-
nan la debilidad de la facultad o de los érganos son:

a) la acumulacién de humores en las proximidades del corazén y de
las arterias, la cual dificulta las actividades de éstos y, por tanto, no se pueden
mover como serfa necesario;

b) la obstruccién en los conductos sanguineos, la cual impide el flujo
normal de la sangre y entorpece su doble funcién: por un lado, transportar
y distribuir el pneuma; por otro, mantener la temperatura corporal; y

c) la presién de érganos préximos al corazdn o a las arterias, los cuales,
al haberse inflamado por alguna anomalia, dificultan la actividad especifica
del corazén, de las arterias o de los dos al mismo tiempo.

En este nuevo estudio nos ocuparemos del libro 111 que explica las llama-
das causas secundarias, clasificadas por el mismo Galeno en tres categorfas: causas
naturales (Kotd QVGV), causas antinaturales (mapd VGV) y causas no naturales
(00 @voey)?.

2. CAUSAS SECUNDARIAS DE ALTERACION EN LOS PULSOS

Tipos de causas secundarias. Las llamadas causas secundarias también alteran
el pulso y son aquéllas que producen una segunda alteracién en un pulso que ya antes
habfa sido alterado por una causa primaria (generadora o alteradora)’. Las causas secun-

o darias se clasifican en tres grupos: naturales, no-naturales y antinaturales (o preter-
o naturales)®.

3. CAUSAS NATURALES

3.1. Hombres y mujeres tienen pulsos diferentes. Aos antes de escribir el tratado
- Sobre las causas en los pulsos Galeno habia escrito un pequefio resumen de su doctrina

* Este estudio forma parte del Proyecto de Investigacién FFI2014-55220-R, 2015-2017,
financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad.

! Pino Campos (2015, 2016, 2017-18 y 2018).

2 k0w @Oov: natural (segtin la naturaleza); mapa @VGtv: antinatural (contrario a lo natural);
0V QUGEL, no natural (= no por naturaleza).

? Recuérdese que las causas primarias, llamadas también sinécticas, continentes o primeras,
se subdividen en dos tipos: a) generadoras, las que generan pulsos nuevos porque la afeccién es de la facul-
tad, entendida como el corazén, o de los érganos, entendidos como las arterias, y b) alteradoras, las que
modifican el pulso por una causa ajena al corazén y a las arterias, cuales son las obstrucciones que impi-
den el flujo regular, las acumulaciones de humores y las presiones u opresiones de otros érganos que
dificultan el movimiento arterial y cardfaco.

“ Véase el capitulo primero del libro 111.
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esfigmoldgica dirigido especialmente a los principiantes, al que titulé Iepi t@v
oPUYUGY TOIS gloayouévols, Sobre los pulsos para los principiantes, en el que expli-
caba brevemente algunas causas de generacién y de alteracién de los pulsos, mencio-
naba otras causas sin definirlas y omitfa otras mds complejas, pues la finalidad de aquel
libro era sélo que los principiantes practicaran la técnica de percibir los pulsos a través
del tacto en las yemas de sus dedos gracias a aquellos iniciales conocimientos y précti-
cas que Galeno les transmitia’.

Galeno recuerda que ya en aquel libro explicaba que el pulso de los varo-
nes era distinto del pulso de las mujeres: el del hombre era un pulso més lento, mds
grande, més vehemente y mds raro que el de la mujer; en efecto, el de ésta era un pulso
mis rdpido, mds pequefio, mds linguido y mds frecuente que el de aquél®.

En la definicién de los pulsos Galeno suele utilizar cinco dimensiones habi-
tualmente, pero no siempre las menciona todas, como ha sucedido en el caso ante-
rior y hard a lo largo de este tratado, en el que habla del tamafio (pulso grande / peque-
flo, incluyendo las tres dimensiones espaciales)’, de la rapidez (pulso rédpido / lento),
de la vehemencia (pulso vehemente / ldnguido) y de la frecuencia (pulso frecuen-
te / raro). Pero hay otras dimensiones del pulso denominadas con sus respectivos
términos, como son la dureza del golpe arterial contra el tacto (pulso duro / blando),
el grosor o delgadez de la denominada ttinica arterial (grueso / delgado), la tensién
(pulso tenso / dtono), etc.*

3.2. Los hombres «cdlidos» y el pulso. Galeno habla después de los hombres
que son célidos por naturaleza, los cuales tienen los pulsos més grandes, mds rapidos
o veloces” y mucho mads frecuentes, pero, en cambio, no son mucho més vehementes.

Conviene recordar que en todas las dimensiones en las que son medidos los pulsos

se establecen tres medidas, de tal manera que si hablamos de “hombres calidos™",

° Véase nuestra traduccion Sobre los pulsos para los principiantes (Madrid 2015).

¢ Véase capitulo 1X de su libro ITepi t@v opoyudv tois icayouévors [K. vi 463, 14-16]:
Avipeg PEV yovouk@V ¢ énirav peilova ToAAD Kol 6podpdtepov OGoHTOG TOAG Kol Bpadvtepov
OMy® Kol apandtepov ikav@dg £xovct Tov ceuypdv. Hay errata en edicién de Kiihn: dice Avpec.

7 Cuando Galeno habla de tamafio se refiere l6gicamente a las dimensiones espaciales: longi-
tud, anchura y altura (o profundidad, segin se tome el pulso en la mufieca hacia arriba o hacia abajo,
respectivamente); en cada dimension Galeno distingue tres medidas: longitud (largo, mediano y corto),
anchura (ancho, mediano y estrecho) y altura o profundidad (alto o profundo, mediano y bajo). Cuando
en los pulsos se dan tres, o dos dimensiones al menos, con las medidas mayores (es decir: largo + ancho
+ alto, largo + alto, largo + ancho, o ancho + alto) se les denomina pulsos grandes, mientras que si
ofrecen las medidas opuestas, se les denomina pulsos pequefios (corto + estrecho + bajo, corto + bajo,
corto + estrecho, estrecho + bajo).

¥ Véase el capitulo segundo del libro 111.

? Galeno usa para designar lo rdpido o veloz los adjetivos griegos taybg y drbg indistin-
tamente.

" El término griego es Oeppoi, y entendemos que se refiere a hombres cuya temperatura
natural estd habitualmente caliente, pero no hasta el punto de que pueda ser considerada febril.
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habriamos de entender que habrd hombres menos cilidos —con mas humedad-,
hombres mds cdlidos —con mds sequedad— y hombres cdlidos —equilibrados en
humedad y sequedad— y —afade— podrian ser tal vez desequilibrados en cuanto
a la temperatura.

Las medidas en estos pulsos deberfan seguir siendo tres, si se habla del tama-
fio de los pulsos, es decir, grandes, medianos y pequefos; sin embargo, parece que
Galeno incluye en este capitulo una subclasificacion del tamafio, pues divide la medi-
da «grande», que se opone a «pequefia» y «mediana», en otra escala de tres diferencias
de lo grande: «pulsos grandes», «mds grandes» y «<mucho mds grandes», sin que dé una
explicacién que justifique el cambio de criterio, es decir, admitir que serfa posible,
al menos en una de las tres dimensiones espaciales, subdividir el tamafio grande en
tres tipos.

Hasta Galeno se habian explicado estos pulsos de una manera incompleta,
seglin explica en este capitulo; afiade, en consecuencia, que es necesario tener en
cuenta, ademds, las crasis, es decir, los llamados temperamentos o constituciones
corporales, que consisten en tener o no unas facultades més desarrolladas que otras.
Asi llama Galeno «<hombres cdlidos» a los que de cuatro facultades tienen una que
destaca por encima de las otras tres. Y serdn més cdlidos los que tengan sus pulsos
en la méxima dimensién de las siguientes magnitudes: mds grandes, més veloces y mds
frecuentes. Faltarfa en este caso hablar de la dimensién de la vehemencia / languidez,
sobre la cual sélo afirma en sentido negativo que no pueden ser «mucho més vehe-
mentes». La razén parece estar en el hecho de que para hablar de la vehemencia del
pulso es necesario tener en cuenta el concepto de ritmo del pulso, otra dimensién
o diferencia del pulso, pulso ritmico o arritmico, sin medida intermedia, de la que
no ha hablado atin en este tratado, sino que sélo lo alude en este capitulo para
desarrollarlo en otro momento''.

3.3. La delgadez y el pulso. Galeno dedica el siguiente capitulo' a quienes
tienen una constitucién corporal delgada, en concreto, Galeno los denomina “los mds
delgados”, en los cuales el pulso suele ser “mds grande”, “mucho més raro” y un “poco
miés vehemente”. Si bien es frecuente leer las medidas —imprecisas— de Galeno distri-
buidas en tres niveles progresivos como, por ejemplo, “grande”, “més grande” y “muy
(o mucho mds) grande”, sorprende al lector que introduzca en ocasiones algunas
variantes, como la que leemos en la dimensién de la vehemencia: se puede entender
“vehemente”, “mds vehemente” y “mucho mds vehemente”; en cambio, en este capi-
tulo parece introducir una medida nueva cuando dice que los delgados pueden tener
un pulso “poco més vehemente”, lo cual nos obliga a preguntarnos si el mismo Galeno
llegaba a distinguir, dentro de las siempre imprecisas medidas del pulso denominadas

' Véase capitulo tercero.
2 Capitulo cuarto del libro 111.



“vehementes”, una diferencia més junto a las ya citadas “vehemente”, “mds vehe-
mente” y “mucho mds vehemente”, a la cual denominarfa “poco mds vehemente”.
Y si las diferenciaba, ;c6mo lo lograba?

Junto a la dificultad de interpretacién de esta diferencia en la vehemencia
del pulso, encontramos la aplicacién légica de Galeno a partir de unos datos que hemos
de presumir como ciertos. Explica Galeno, en primer lugar, que si una persona es
delgada, o bien, ha adelgazado, la arteria se podrd mover en la dilatacién y en
la contraccién con mis facilidad al disponer a su alrededor de mds espacio y sopor-
tar un peso (presién) menor, porque los cuerpos o partes corporales, antes gruesos,
que rodeaban la arteria son ahora mds ligeros al haber adelgazado, y ello hace posi-
ble, en consecuencia, que los pulsos se dilaten y se contraigan en un tamafo ade-
cuado al tener menos obstdculos en sus movimientos de dilatacién y de contraccién.
En esta circunstancia es habitual que la funcién pulsistica (distribucién del pneuma
y mantenimiento del calor natural) aumente el tamano de los pulsos (con la consi-
guiente dilatacién mayor de la arteria) y ello hard que los pulsos se hagan también
mds raros y mucho mds raros (es decir, menos frecuentes y mucho menos frecuen-
tes) en la misma medida que se hagan también mds grandes o mucho mds grandes.

Por su parte, la vehemencia aumentard en la misma medida en la que se dila-
te la arteria y ésta sea capaz de unirse (tocar o alcanzar) a los cuerpos mds delgados
con los que estaba en contacto. Esta circunstancia parece que anade tensién al pulso,
pero, en realidad, lo que sucede es que este tipo de pulsos muestra més tensién de la
que realmente tiene por haberse producido previamente un adelgazamiento. En estas
personas delgadas no destaca la dimensién de rapidez y lentitud, como tampoco
destaca en las personas mds gruesas, siempre que la facultad sea vigorosa y la funcién
esté bien.

3.4. Los pulsos segiin la edad. En el capitulo quinto recoge Galeno las diferen-
cias de los pulsos segin la edad, por tanto, es una causa natural, dentro de las llama-
das causas secundarias que alteran los pulsos. Galeno opone las caracteristicas de los
pulsos de un recién nacido o de un nifio pequefio a las de un anciano, de manera que
los nifios pequefios tienen los pulsos “muy frecuentes”, “muy rdpidos”, “mds vehe-
mentes” y “mds grandes”, mientras que los ancianos los tienen “muy raros”, “muy
lentos”, “mds languidos™ y “mds pequefios”. En las edades intermedias entre nifios
y ancianos se dan los pulsos medianos entre los extremos indicados®.

A la hora de tomar el pulso sucede que la mayoria de los médicos no perci-
be la sistole, mientras que una minoria si llega a percibirla después de un largo entre-
namiento. Esta dificultad en percibir la sistole es la que lleva a Galeno a recomendar
a los principiantes practicar la toma del pulso con el fin de percibir bien la didstole

3 Esta es la sintesis de lo que encabeza el comienzo del capitulo quinto y coincide con lo que
se dijo en el libro Los pulsos para principiantes.
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y la pausa que sigue hasta la siguiente didstole, a sabiendas de que esta percepcion
es s6lo parcial, porque sélo percibe dos tiempos (didstole y pausa) de los cuatro de
que consta un latido (didstole, pausa postdiastélica, sistole y pausa postsistélica), pero
el mismo Galeno habfa comprobado que la mayoria de los médicos no tenian la sensi-
bilidad suficiente en el tacto como para percibir esos cuatro tiempos. Segtin se perci-
ban los cuatro tiempos del latido o sélo dos, se podrd determinar otra dimensién
del pulso, el ritmo pulsistico. Sélo cuando un médico alcance el nivel de percepcién
de las dos pausas esfigmicas (postdiastélica y postsistélica), estard en condiciones
de establecer el ritmo del pulso que cada paciente tiene'.

Galeno explica también los detalles de varias afecciones y su reflejo en el
pulso. Es el caso, por ejemplo, de un nifio (no de un recién nacido) que tiene fiebre
(temperatura alta) y necesita algo que lo refrigere, lo habitual es que la refrigeracién
llegue por medio de pulsos grandes; si también consume muchos humores —los cuales
sirven para el alimento y el crecimiento—, requerirdn abundancia de sustancias y produ-
cirdn muchos residuos fuliginosos; el consumo de humores y la eliminacién de
los residuos se facilitardn gracias a que las sistoles de los nifios son muy grandes
y el consumo de pneuma psiquico (animico) aumenta para que los érganos puedan
funcionar correctamente. Por otro lado, los movimientos de dilatacién y de contrac-
cién son pricticamente iguales, dado que la arteria necesita recibir tantas sustancias
como las que debe expulsar.

Comparados los pulsos de los nifios con los de los ancianos, en los nifios
(etapa diferente de los recién nacidos) sus pulsos son medianos en rapidez y en tama-
flo tanto en la didstole como en la sistole, porque ya han dejado de tener los prime-
ros pulsos de recién nacidos, los cuales eran muy rdpidos y muy grandes. En cambio,
el hecho de que los ancianos necesiten menos cantidad para alimentarse y refrige-
rarse, hace que la sistole sea en éstos mds lenta que la didstole y como no necesitan
nutrirse en tanta cantidad como cuando eran mds jévenes porque no consumen ya
tanto ni van a crecer mas, su necesidad de eliminar residuos es también menor. En
los ancianos, por tanto, la dilatacién es menor, pues sélo necesitan que el calor natu-
ral se ventile y que haya suficiente pneuma psiquico que los mantenga. Si nos fija-
mos en la rareza” del pulso de los ancianos, observaremos que es mucho mayor que

' Recuérdese que en cada latido hay dos pausas: la postdiastdlica (mds fécil de percibir al
comenzar la pausa inmediatamente después de finalizar la dilatacién arterial) y la postsistdlica, que
se inicia tras la sistole o contraccién arterial, mds dificil de percibir. En cuanto al ritmo, anunciard al final
de este capitulo que lo explicard cuando comente los prondsticos de los pulsos, es decir, en el tratado
Sobre el prondstico a partir de los pulsos.

"5 En el 4mbito esfigmoldgico la “rareza” del pulso o el pulso raro alude, para los que sélo perci-
ben la didstole, a un tipo de pulso que viene dado por la duracién que hay desde el final de una didstole
hasta el comienzo de la didstole siguiente; cuando ese tiempo dura més de lo normal se denomina “pulso
raro”, mientras que si ese tiempo dura menos, se denomina pulso “frecuente”. En cambio, los que tienen
una sensibilidad mayor en el tacto y pueden distinguir los cuatro tiempos del pulso (didstole, pausa
postdiastélica, sistole y pausa postsistdlica) miden sélo la pausa postdiastélica, porque es este descanso
tras el movimiento diastdlico el que refleja mejor el estado del pulso. Asi pues, pulso raro es el que tiene
una pausa larga; pulso frecuente es el que tiene una pausa corta.
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el cambio que experimenta hacia la lentitud, y ello coincide con el hecho de que
la pausa es mucho mads larga y que el movimiento es continuo, porque la funcién
pulsistica no se completa enteramente, aunque aumente su tamafio.

Galeno alude a la tensién del pulso, pero no se detiene en explicarla en este
capitulo. En cambio, si recuerda que la funcién de cada movimiento pulsistico es
méxima en los recién nacidos, mientras que es minima en los ancianos. A ello afade
que la sistole es un movimiento de contraccién que va disminuyendo con el paso
de los afios, y mds atn en los ancianos. Finaliza el capitulo recordando que el pulso
de los adultos es mds vehemente y més ldnguido que el de los ancianos, porque la
facultad en los adultos es muy vigorosa, mientras que en los ancianos es muy débil,
de tal manera que segun sea el vigor o la debilidad de la facultad asi se diferenciarin
en vehemencia y languidez.

3.5. El pulso y las estaciones anuales. El capitulo sexto del libro tercero estd
dedicado a las alteraciones de los pulsos producidas segtin las estaciones del ano
(segunda causa natural), que son similares a las alteraciones que se producen durante
el dia (tercera causa natural). Sostiene Galeno la idea de que segtin la etapa de cada una
de las estaciones anuales asi serdn los pulsos dominantes; su exposicién responderia
al siguiente esquema:

INICIO DE LA CENTRO DE LA FINAL DE LA
ESTACION ANUAL ESTACION ANUAL ESTACION ANUAL
Similar al final del otofio: | Como en las horas centrales | Similar al inicio del otofio:
PRIMAVERA | pulsos pequefios, ldngui- | del dfa: pulsos muy grandes | pulsos grandes, vehementes,
dos, lentos y raros. y muy vehementes. rapidos y frecuentes.
Similar al final del verano: | Es unas veces similar al | Similar al inicio del verano:
pulsos pequefios, ldngui- | invierno central, otras veces | pulsos pequefios, languidos,
VERANO | dos, rdpidos y frecuentes; | es opuesto, esto es: pulsos | rdpidos y frecuentes;
grandes y vehementes, rdpi-
dos y frecuentes.
Similar al final de la prima- | Pulsos moderados en rapidez | Similar al inicio de la prima-
OTON vera: pulsos grandes, vehe- | y moderados en frecuencia; | vera: pulsos pequefios, lingui-
NO L
mentes, ripidos y frecuen- dos, lentos y raros;
tes;
Pulsos pequeifios, léngui- | Pulsos pequefios, vehemen- | Pulsos menos grandes, menos
INVIERNO | dos, lentos y raros; tes, lentos y raros. vehementes, més rdpidos y
mds frecuentes;

Es cierto que Galeno plantea unas alteraciones del pulso segtin las estaciones
del afio y distingue en ellas épocas iniciales, centrales y finales como si se tratara de
una ecuacién matemadtica, si bien reconoce que su descripcién responde a una consi-
deracién general y no individual para cada paciente. Es consciente de que ha genera-
lizado las consecuencias para el pulso cuando admite que los cambios estacionales
no siempre producen las mismas caracteristicas que en afios anteriores.

Tras esta descripcion de los efectos en el pulso de la causa natural de las esta-
ciones anuales, pasa a describir los efectos que cada estacién anual produce en los tres
apartados que constituyen el pulso: el corazén (o facultad), las arterias (u érganos)
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y la funcién que estos dos 6rganos (corazdn y arterias) realizan en el cuerpo. Por ejem-
plo, Galeno sefiala que en la época central de la primavera el aire que nos envuelve
es muy saludable, por lo que también los cuerpos estdn sanos generalmente; ello signi-
fica que esos cuerpos saludables son muy vigorosos por su facultades, muy poderosos
por sus temperaturas y muy moderados por los 6rganos, de tal manera que no se empa-
pan por exceso de humedad ni se arrugan por exceso de sequedad, como tampoco
se hielan ni congelan por el frio, ni se debilitan ni abandonan por exceso de calor.
Recuerda que escribié un tratado titulado Sobre el diagndstico de los pulsos para que
los médicos conocieran los cambios de los pulsos segin las edades, las estaciones
anuales, las regiones y otras circunstancias semejantes.

3.6. El pulso y las regiones terrestres. En el breve capitulo séptimo Galeno
establece una equivalencia general de las alteraciones de los pulsos segtin las regio-
nes terrestres tal y como ha explicado anteriormente al hablar de los pulsos segin
las estaciones anuales, de tal manera que los pulsos en las regiones terrestres frias serdn
como los pulsos propios de la estacién invernal, entendida como de la época central
del invierno; los pulsos de las personas que vivan en zonas templadas, serdn como
los pulsos caracteristicos de la época central de la primavera y de manera andloga
en las restantes regiones.

Del mismo modo aplica andlogamente la distribucién general de los pulsos
segun las situaciones del aire que nos envuelve: los aires cdlidos producirdn los pulsos
como en las estaciones anuales cdlidas (es decir, como en el verano), los aires frios
producirdn los pulsos como en las estaciones anuales frias (es decir, como en el invier-
no) y los aires de temperatura mediana producirdn los pulsos como en las estaciones
anuales medianas, refiriéndose éstas a la primavera.

3.7. El pulso de las embarazadas y del embrién. Otro breve capitulo, el octavo,
estd dedicado a la circunstancia del embarazo, en la cual —afirma Galeno— los pulsos
se alteran al hacerse més grandes, més frecuentes y més rdpidos. Es evidente que en
esta circunstancia, al mismo tiempo que aumenta la frecuencia y rapidez del pulso,
aumenta también la respiracion, porque consume mds cantidad de pneuma (pulsa-
ci6én) y de aire (respiracién), pues lo necesita no s6lo para ella sino también para el feto.
En cambio, el pulso no se hace mas vehemente ni mds linguido, ni tampoco més duro
ni mds blando, sino que se mantiene en una medida mediana en estas dos magnitu-
des. Concluye afirmando que lo relacionado con el estado de una embarazada no alte-
ra lo que es propio de la facultad (corazén) ni de los érganos (arterias).

3.8. El pulso y el sueiio tras las comidas. En el siguiente capitulo, noveno,
Galeno habla de otra causa natural de alteracién del pulso: se trata del suefio. Explica
que al comienzo de los suenos, los pulsos son més pequefios, mas linguidos, mds lentos
y mds raros; conforme pasa el tiempo de suefio y, en especial, si es después de una comi-
da, los pulsos se hacen atin més lentos y mds raros todavia. En la parte final del suefio
los pulsos se hacen mds grandes y mds vehementes, pero de nuevo vuelven a la peque-
fiez y languidez, conservando la lentitud y rareza.



Reconoce Galeno que la facultad del cuerpo de hacer la digestién se elabora
mejor si su accién se produce durante el suefio. La digestion, cuando se duerme, es
al principio mds débil y pesada, después, elaborada una parte de esa digestién, se robus-
tece y entra en calor; esto ocurre tanto en los que ingieren alimentos calientes como
frios: el movimiento digestivo hace que, pasado un tiempo, el cuerpo entre en calor.
Hip4crates ya lo explicaba cuando admitia que la elaboracién del alimento durante
la digestién se hace tanto despierto como dormido.

Galeno pasa a explicar el proceso de alteracién de los pulsos durante la diges-
tién: cuando la facultad estd pesada y, atin peor, en el comienzo de los suefios, los pulsos
son mds pequefios y més linguidos (Erasistrato afirma que ello se debe a la pausa de
los movimientos voluntarios), pero cuando la facultad se ha fortalecido, los pulsos
se hacen mds grandes y mds vehementes, porque el calor aumenta mientras se rea-
liza la digestién y elabora los humores, de acuerdo con las opiniones de Hipdcrates
y de otros médicos y filésofos, para quienes el calor interior que se produce en la diges-
tién interviene claramente en los suefios. Ese calor interior aumenta al méximo cuando
ya ha elaborado por completo los humores, lo cual no significa que los pulsos se hagan
lentos y raros.

Para Galeno el proceso digestivo y su influencia en los pulsos se debe al
siguiente proceso: si el calor externo disminuye en los que duermen, domina en ellos
el calor interior, que altera el pulso haciendo las sistoles més largas y las didstoles
mis lentas. Sucede, en cambio, que cuando el médico que toma el pulso no perci-
be la sistole sino sélo la didstole, interpreta que el pulso es lento, porque la didstole
es lenta, pero la sistole (que no percibe) le parece rdpida: esta diferencia entre quienes
perciben sélo la didstole y quienes perciben los cuatro tiempos del pulso (didstole,
pausa postdiastélica, sistole y pausa postsistdlica) lleva a los primeros a confundir
el tamano largo de la sistole (que para ellos comprende: pausa postdiastdlica, sistole
y pausa postsist6lica) con la lentitud de la didstole. Y aclara Galeno: ambos movi-
mientos de didstole y de sistole son lentos. Cuando el médico puede distinguir con
su tacto la didstole, la sistole y las dos pausas, comprueba que los dos movimientos,
didstole y sistole, son lentos, pero el tiempo de la didstole es corto, mientras que el de
la sistole es largo, tiempo de la sistole més largo al que se anaden los tiempos de las dos
pausas en aquellos que sélo perciben la didstole.

Este pulso de los dormidos se caracteriza por el hecho de que su contraccién
(sistole) es grande, mientras que la dilatacién es menor (pulso pequeno). En resumen,
el pulso de los dormidos es més pequefio y més ldnguido que el de los despiertos,
para luego hacerse grandes y vehementes; es lento en las didstoles y répido en las sisto-
les, siendo mds perceptible la vehemencia en las sistoles, porque la arteria agrega
hollin. Una vez que la digestién ha terminado y si el hombre siguiera durmiendo,
el suefio puede ser desmedido, pero los pulsos serdn mds pequefios, lentos, ldngui-
dos (o débiles) y raros. Afirmard Galeno que cuando el pulso avanza en pequefiez,
languidez, lentitud y rareza estd cerca de la muerte. Elogia a Hipdcrates y a Heréfilo
por sus aciertos, mientras critica por sus errores a Arquigenes y a Apolonides.

3.9. El pulso en los sueiios nocturnos. Galeno dedica el siguiente capitulo,
décimo, a los efectos que el sueno produce en el pulso. Afirma que en un estado
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de salud normal pasar de estar despierto a estar dormido se produce en poco tiempo,
es decir, es un cambio de estado (despierto a dormido) mds rdpido que el pasar de
dormido a despierto. Cuando una circunstancia inhabitual, como pueden ser suefios
perturbadores (pesadillas), ruidos inhabituales o0 movimientos bruscos de un cuerpo
dormido, alteran el suefio de forma répida y repentina. El que se despierta de forma
repentina, tiende a expulsar fuera el calor natural, lo cual perjudica el estado de su
cuerpo. Resulta que este calor natural produce el suefio realmente porque ese calor
natural se convierte en alimento (reparador) de cierta fatiga o sequedad, o bien, porque
no puede expulsar fuera del cuerpo un exceso de humedad que ha acumulado; mientras
que en el primer caso el suefio repara la fatiga y sequedad, en el segundo se produce
un dafio grave al no poder expulsar el exceso de humedad, lo que implica en este segun-
do caso que la salud del cuerpo empeora y puede producir efectos similares al coma
y al letargo. Tanto los suenos como las vigilias necesitan humedad y sequedad en
las adecuadas cantidades; para que haya una secrecién de los residuos es necesario
también que se produzcan movimientos vehementes y fuertes para que esa hume-
dad sea agitada y retirada de tal manera que queden libres los poros y favorezcan
la respiracién y transpiracién. En el momento de despertar de los suefios los pulsos
son grandes, vehementes y rédpidos, con un poco de vibracién por la violencia de
los movimientos iniciales, pero al poco tiempo vuelven a la simetria natural.

3.10. El pulso segiin delgadez o gordura o segiin crasis cdlidas o frias. En los
capitulos siguientes (XI-X1I) dedica una breve referencia a los pulsos propios de aque-
llos habitos adquiridos, como puede ser el pulso delgado, propio del que estd delgado
y el pulso grueso, del que estd grueso; o segtin las constituciones corporales (o crasis)
que compara con los pulsos propios de las estaciones anuales: las crasis cdlidas elabo-
ran los pulsos como son en las estaciones anuales cdlidas, y las frias, como en las frias;
las himedas y secas, como en las estaciones anuales himedas y secas respectivamente,
alo que afiade que la dureza es propia de las crasis y estaciones anuales secas, mientras
que la blandura acompana a las himedas.

4. LAS CAUSAS NO NATURALES

4.1. El pulso en los ejercicios fisicos. Cambia Galeno en el capitulo X111 a las
llamadas “causas no naturales”, 00 @VGeL, entre las cuales considera en primer lugar
el ejercicio fisico (gimnasia, deportes, equitacién, etc., o esfuerzos desmesurados
y agotadores). Por un lado, cuando los ejercicios son moderados los pulsos son vehe-
mentes, grandes, ripidos y frecuentes, pero si el ejercicio fuera superior a lo que la facul-
tad puede hacer en condiciones normales, los pulsos se vuelven ldnguidos, pequefios,
pero rédpidos y frecuentes en cantidades desmedidas, hasta el punto de que el depor-
tista se agota y no puede moverse. Y si continuara en su ejercicio podria llegar a tener
por ello los pulsos languidos, pequefios, lentos y raros hasta que se agotara la facultad,
necesitarfa pausas intermedias, en las que el cuerpo se enfriarfa. Explica Galeno que
en los ejercicios la facultad utiliza toda la tensién, lo que hace los pulsos vehementes,
aumenta la funcién (las arterias distribuyen mas pneuma y calor natural) y los pulsos



se vuelven grandes y rdpidos, y también frecuentes porque tienen que consumir
més pneuma y calor natural. Cuando la facultad de los que hacen ejercicios estd cansa-
da, tiene los pulsos pequefios y linguidos, porque estd debilitada, muy frecuentes
por el agotamiento de la funcién, y lentos.

Ejercicios Facultad elabora los pulsos con tensién

Aumenta la funcidn:
las arterias distribuyen

Moderados | Vehementes | Grandes | Rdpidos Frecuentes ) .
més pneuma y mds calor
natural
Esforzados P - [
Lénguidos | Pequefios | Muy rapidos | Muy frecuentes Facultad cansada

con cansancio

Facultad agotada; necesita
Agotadores | Languidos | Pequefios Lentos Raros pausas para recuperarse y
el cuerpo se enfrfa.

Funcién agotada en distri-
Lénguidos | Pequefios Lentos | Muy frecuentes | bucién de pneuma y de
calor natural

Facultad debili-
tada y agotada

4.2. El pulso y los barios calientes. En el capitulo décimo cuarto explica Galeno
que la segunda causa no-natural de alteracién de los pulsos es la de los bafios que
puede tomar una persona en unas circunstancias inadecuadas. Ante todo Galeno expli-
ca que los bafios son de una utilidad completa para el cuerpo, pero que han de tomar-
se cuando el cuerpo retina unas condiciones determinadas y el agua también las retina.
Por ejemplo, no son convenientes los bafios cuando se estd cansado, acalorado, enfria-
do o reseco, ni cuando se estd ansioso o se nota que el cuerpo estd en un estado ané-
malo o necesitado de una evacuacién. Es preferible en estas circunstancias esperar
un tiempo a que el cuerpo recupere su normalidad, es decir, que esté descansado,
haya recuperado su temperatura normal (ni acalorada ni enfriada), haya adquirido
la humedad conveniente y haya evacuado si hubiese necesidad. En estas circuns-
tancias Galeno afirma que los bafos calientes moderados, tomados a temperatura
templada y durante un tiempo no excesivo, benefician a los pulsos porque la facul-
tad es la debida y la funcién aumenta en la cantidad adecuada.

En cambio, los bafios excesivos alteran los pulsos, porque la facultad tiene que
elaborarlos con mds frecuencia y con la misma rapidez que antes, porque, de lo contra-
rio, podria causar un fallecimiento. De darse esas condiciones malignas por los bafios
excesivos o desmedidos, aparecerian los pulsos formicantes.

Cuando el cuerpo ya no apetece tomar bafios ni desmedidos ni normales,
indica que ese cuerpo se ha enfriado completamente y que la facultad se ha disuelto,
de manera que los pulsos cambian al tipo propio de una facultad debilitada y de una
funcién disuelta, es decir, la facultad (corazén) no puede mantener la accién del movi-
miento pulsistico ni las arterias pueden distribuir el pneuma ni el calor natural, porque
el cuerpo ya no lo produce en la cantidad necesaria ni con la rapidez exigida.

Asi pues, estas dos causas no naturales (ejercicios fisicos y bafios templados),
producen alteraciones de los pulsos cuando el cuerpo realiza ejercicios de forma exa-
gerada o toma banos de agua templada de forma desmedida.
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4.3. El pulso y los bafios frios. En el capitulo décimo quinto explica Galeno que
también los banos frios pueden causar alteraciones de los pulsos, porque el agua fria
enseguida enfrfa el cuerpo, y en este caso el cuerpo se puede fortalecer o debilitar.
Si el cuerpo enfriado no recupera el calor, se producird en él un entumecimiento, que
elabora los pulsos de manera andloga, es decir: los bafos frios hacen los pulsos peque-
fios, mas ldnguidos, lentos y raros; tras este enfriamiento, el cuerpo puede reaccionar
debilitindose mds hasta el entumecimiento total, o bien, se fortalecerd, haciendo
los pulsos vehementes, grandes, moderados en rapidez y frecuencia. En estos bafios frios
el calor es mayor en el movimiento externo (didstole) que en el interno (sistole).

Bafos frios

. Mis ldnguidos | Pequefios Lentos Raros
con debilitamiento

Moderados Moderados

en rapidez en frecuencia

Bafos frios

.. Vehementes Grandes
con fortalecimiento

4.4. El pulso y las comidas excesivas. En el capitulo décimo sexto recuerda
Galeno que en el libro de los pulsos para los principiantes escribié algo en relacién
con los efectos dafiinos que pueden producir las comidas abundantes, esto es, que
la facultad (corazén) se vuelve pesada y los pulsos se hacen anémalos y desordena-
dos. De estos pulsos habia hablado Erasistrato en su libro Acerca del arte médica,
sobre cuyo contenido Galeno manifestaba su discrepancia. Recuerda también la opi-
nién de Arquigenes, quien afirmaba que las comidas abundantes oprimian la facul-
tad (corazén) y convertian los pulsos, por un lado, en mis lidnguidos y més peque-
fios, por otro lado, en mucho més rdpidos y frecuentes, opinién de Arquigenes que
vuelve a recordar al final del capitulo por su inexactitud.

Galeno, sin dnimo de polemizar dir4, corrigiendo a Arquigenes, que tal vez
el de Apamea quiso decir, a pesar de que se equivocaba, que esos pulsos eran anéma-
los y que su anomalia consistia en ser muchos mds los pulsos rdpidos que los pulsos
lentos, o que los pulsos frecuentes eran muchos més que los raros. Pero en uno y otro
caso lo dicho por Arquigenes era erréneo.

Galeno entiende, por su parte, que cuando se ha comido mucho, efectiva-
mente la facultad se siente presionada por la abundancia y, en consecuencia, elabora
pulsos anémalos y desordenados. A consecuencia de la anomalfa, aparecen unos dafios
en la facultad (corazén), de tal manera que si se produjeran muchos pulsos grandes
y vehementes y entre ellos se encontraran unos pocos pulsos pequefos y ldnguidos,
significarfa que el dafio de la facultad serfa pequefio. Si, al contrario, los pulsos grandes
y vehementes fueran pocos y fueran muchos los pulsos pequefios y linguidos, el dafio
en la facultad serfa muy grande. Por otro lado, si los pulsos fueran continuadamen-
te pequefios y ldnguidos, la facultad se disolverfa completamente.

Mientras las facultades sean fuertes por si mismas, aunque estén presionadas
y oprimidas por algo, los pulsos vehementes y ldnguidos se mezclan totalmente, sin
que importe el hecho de que la facultad esté dafiada. Y recuerda que los dafios mds
leves de la facultad elaboran los pulsos mds rdpidos que frecuentes, mientras que
los dafios mds grabes los elaboran mds frecuentes que rdpidos.



Facultad Pulso Tamano y vehemencia Rapidez y frecuencia
Muchos pulsos vehementes y
Facultad Facultad Pulsos grandes mezclados con pocos
presionada | poco dafiada| anémalos pulsos languidos
y pequefos
Pocos pulsos vehementes
Facultad Facultad Pulsos y grandes mezclados
presionada | muy dafiada| anémalos | con muchos pulsos linguidos
y pequefios
Facultad ciicgg;gs Pulsos Pulsos pequefios y ldnguidos | Pulsos mds frecuentes
debilitada desordenados continuamente que rapidos
graves
Facultad
. Facultad P e s
vigorosa, con dafios Pulsos Pulsos vehementes y ldngui- | Pulsos més rdpidos
presionada leves an6émalos dos mezclados que frecuentes
u oprimida v
Facultad Pulsos anémalos
oprimida y desordenados

4.5. El pulso y la bebida de vino. Finaliza el libro tercero con el capitulo
décimo séptimo, en el que habla sobre todo de la alteracién del pulso que produce
el vino; esta alteracién del pulso es mds breve que la alteracién producida por la comi-
da, debido a que el vino aumenta mucho mds la rapidez y el tamafio del pulso que
la vehemencia y la frecuencia. Galeno establece una correspondencia entre la comi-
day el vino moderado, de forma tal que en la medida en la que el alimento mode-
rado ofrece un vigor [a la facultad] més vehemente y més constante, en la misma medi-
da el vino eleva también el tamafio del pulso. Ello es debido a que lo que afade el vino
es rapido al ser himedo y célido: cuando el cuerpo requiere aumentar la cantidad
[en la nutricién], lo més répido es un remedio himedo y si éste es conducido por
el calor, se requiere més cantidad. También es rdpida la evacuacién de la comida.
La bebida del vino es también de digestién rdpida y de corta duracién al ser una bebi-
da muy evaporable. El hecho de que el vino sea considerado una parte de la alimen-
tacién es causa de alteracién del pulso, y dado que el vino calienta mds que los ali-
mentos s6lidos, anadird también mds tamafio y rapidez al pulso.

4.6. Pasa a explicar brevemente las causas mds dificiles de entender en la alte-
racién de algunos pulsos. Se refiere a los pulsos vermiculante y formicante. El pulso
vermiculante se da en los procesos de cleras, en los fuertes flujos de vientre, en los
flujos femeninos y en las disoluciones de la facultad por evacuacién del cuerpo, mientras
que el pulso formicante se da en las disoluciones de la facultad (corazén) por fiebre
maligna. En estos casos es necesario que el pulso sea completamente lento y raro,
aunque en las fiebres agudas esto no es posible, de hecho son siempre malignas, porque
la abundancia de temperatura (fiebre) no puede producir un pulso lento ni raro.

Finaliza este tercer libro con el anuncio de que en el cuarto hablard de las
causas secundarias que faltan, que son las causas antinaturales (Tapd PVGLY).
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5. CONCLUSION

Hasta aqui el contenido del libro tercero del tratado que Galeno dedicé
a explicar dos tipos de causas secundarias que alteraban los pulsos: las causas secun-
darias naturales y las causas secundarias no naturales. Hemos comentado estos dos tipos
de causas, naturales y no naturales, ambas tipificadas de una manera muy ldgica,
en cuanto que su clasificacién responde a si son asi por naturaleza o lo son por hébi-
tos adquiridos: entre las primeras ha aludido a los pulsos alterados por causas secun-
darias naturales, como son las que conciernen al sexo de machos y de hembras, la tempe-
ratura, el estado normal de delgadez, la edad, las estaciones anuales, las regiones
terrestres, las mujeres embarazadas y el pulso de su embridn, el suefio tras las comi-
das, los suefios nocturnos, el cambio que significa estar delgado o grueso por natu-
raleza y los pulsos que producen las crasis o constituciones corporales cdlidas o frias;
entre las segundas, las no naturales, ha aludido a los ejercicios fisicos, bafios calien-
tes, bafios frios, comidas excesivas, bebidas moderadas de vino, y de algunas enfer-
medades singulares que producen los pulsos vermiculantes y los formicantes.

Llama la atencién el complejo panorama esfigmoldgico que se presenta ante
el médico que se especializa en diagnosticar las afecciones del cuerpo a través del pulso,
porque este ejercicio debia de exigirle disponer no sélo de una aguda sensibilidad téctil
y de un amplio conocimiento de las afecciones internas por medio de otros sintomas,
sino también saber recetar los remedios apropiados que hicieran retornar los pulsos
a sus estados habituales, cuando ello fuera posible.

Quedan por explicar los llamados pulsos antinaturales (mapd Vo), que
serdn explicados en el cuarto y tltimo libro de este tratado y de cuyo comentario
nos ocuparemos en un préximo estudio.

RECIBIDO: enero 2018; ACEPTADO: enero 2018.

BIBLIOGRAFIA (SELECCION)

BRAIN, P. (1986): Galen on bloodletting. A study of the origins, development and validity of his opinions,
with a translation of the three works, Cambridge University Press, Cambridge.

DAREMBERG, Charles (1879 - 1963): “Recherches sur la sphygmologie antique”, en Ch. DAREMBERG
y Ch. E. RUELLE, Oeuvres de Rufus d’Ephése, Paris, 1879, Amsterdam, 1963, pp. 219-232.

DEICHGRABER, Karl (1956 - 1984): “Galen als Erforscher des menschlichen Pulses. Ein Beitrag zur
Selbstdarstellung des Wissenschaftlers (De dignotione pulsuum, 1.1)”, SB d. Deutschen Akademie
d. Wiss. Kl. f° Sprachen, Lit. u. Kunst3: 1-41 [Berlin 1957] [= H. GARTNER, E. HEITSCH,
U. SCHINDEL (1984): Ausgewiihlte Kleine Schriften, Hildesheim, Munich, Zurich, pp. 288-326].

FLEMING, D. (1955): “Galen on the motions of the blood in the heart and lungs”, Isis 46: 14-21.
FURLEY, David J. - WILKIE, J. S. (eds.) (1984): Galen: On respiration and the arteries. An edition with
English translation and commentary of De usu respirationis; An in arteriis natura sanguis

contineatur; De usu pulsuum, and De causis respirationis, Princeton U.P. [pp 194-227]
[Edicién bilingiie greco-inglesa].



GAROFALO, Ivan (1998): “Le commentaire ravennate au De pulsibus ad tirones de Galien: le commentaire
et ses sources”, en C. DEROUX (ed.): Maladie et maladies dans les textes latins antiques ex médié-
vaux, Bruxelles (Collection Latomus, vol. 242), pp. 382-392.

GAROFALO, L., - VEGETTL, M. (1978): Opere scelte di Galeno, Turin.

GOSSEN, J. C. H. (1907): De Galeni libro qui Xovoyg mepi opoyudv inscribitur (Dissertatio Inauguralis
Philologica), Berlin.

GOTEREDSEN, E. (1942): “Oldtidens Laere om Hjerte, Kar og Puls”, Acta Hist. Scient. Nat. Med. 1,
Copenhague, pp. 317-42.

HarRris, C. R. S. (1973): The heart and vascular system in ancient Greek Medicine from Alcmeon to
Galen, Oxford [267-431; 440-455].

HORINE, E. E (1941): “An Epitome of Ancient Pulse Lore”, Bulletin of the History of Medicine X.1:
209-249.

LOPEZ FEREZ, Juan Antonio (1991): Galeno: obra, pensamiento e influencia, UNED, Madrid.

MaY, Margaret Tallmadge (1968): Galen. On the Usefulness of the Pars of the Body, Cornel University

Press, Ithaca, Nueva York, dos vols.

MITARITONNA, O. (1968): “Il pensiero di Galeno sul movimento del cuore”, Collana di Pagine di
Storia della Medicina, Miscell. 19: 133-143.

NIEBYL, P. H. (1971): “The non-naturals causes”. Bull. Hist. Med. 45: 486-492.

PALMIERL, Nicoletta (1999): Agnellus de Ravenne, Commentaire sur le De pulsibus ad tirones de Galien.
Intr. texte latin. (Adiuuante I. GAROFALO), traduction, commentaire par... These d’habili-
tation, Grenoble.

PINO CAMPOS, Luis Miguel (2004): “Léxico esfigmico antiguo y su pervivencia en nuestros dfas”,
en J. A. LOPEZ FEREZ (ed.), La lengua cientifica griega: origenes, desarrollo e influencias
en las lenguas modernas europeas. 111, Ediciones Cldsicas, Madrid, pp. 209-238.

PINO CAMPOS, Luis Miguel (2005a): Galeno: Sinopsis de Galeno de su propia obra sobre pulsos,
Ediciones Clasicas, Coleccién Obras de Galeno: Gal. 5, Madrid.

PiNO CampOs, Luis Miguel (2005b): “La doctrina galénica del pulso: sintesis del libro Sobre la utilidad
de los pulsos”, Actas del x1 Congreso Espaiiol de Estudios Cldsicos, Madrid, v. 11, pp. 477-486.

PiNO CaMPOs, Luis Miguel (2006): “Observaciones al tratado de Galeno Acerca de la diferencia de los
pulsos”, Fortunatae 17: 99-115.

PINO CaMPOS, Luis Miguel (2010): Galeno. Sobre la diferencia de los pulsos, Ediciones Clsicas,
Coleccién Obras de Galeno: Gal. 7, Madrid.

PINO CaMPOS, Luis Miguel (2015a): “Consideraciones en torno al tratado galénico De causis pulsuum”,
en Actas del XIV CEEC [Barcelona, 6-10 de julio de 2015], SEEC, vol. 1, pp. 621-629.

PINO Camros, Luis Miguel (2015b): Galeno. Los pulsos para principiantes. La utilidad de los pulsos,
Ediciones Clasicas, Coleccién Obras de Galeno: Gal. 10, Madrid.

PINO CAMPOS, Luis Miguel (2016): “Doctrina de Galeno sobre las causas de los pulsos. 11: Intro-
duccidn, casuistica y comentarios”, Fortunatae 27: 119-144.

PINO CAMPOS, Luis Miguel (2017-18): “Doctrina de Galeno sobre las causas de los pulsos. 1v: casos
y comentarios”, Fortunatae 28: 287-298.

PiNO CampOs, Luis Miguel (2018): “Doctrina de Galeno sobre las causas de los pulsos. 1iI: casos y comen-
tarios”, en L. CONTI, E. CRESPO, M.E. RODRIGUEZ BLANCO, E. TORREGO, J. DE LA VILLA

19, PP 91-106 105

,N°29; 20

Y
I
N


https://riull.ull.es/xmlui/handle/915/9592
https://riull.ull.es/xmlui/handle/915/6394

106

06

019, PP. 91-10€

~

@)
(&)
o

Z

(coords.), Philos hetairos. Homenaje al profesor Luis M. Macia, Servicio de Publicaciones de la
Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, pp. 87-96.

Ruiz MORENO, Anibal y TOVAR, Antonio (1948): Obras de Galeno, Publicaciones del Instituto de
Historia de la Medicina (Facultad de Ciencias Médicas), vol. X1, t. I, Buenos Aires [Contiene
los textos titulados Compendio del pulso para los estudiantes y De las diferencias de pulsos).

SANCHEZ GRANJEL, Luis (1961): “La circulacién de la sangre segtin Galeno”, Boletin de la Sociedad
Espafiola de Historia de la Medicina 1.2: 4 ss.

SCHADEWALDT, Otto (1866): Sphygmologiae historia inde ab antiquissimis temporibus usque ad aetatem
Paracelsi, Tesis, Berlin.



