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.~ AFORISMOS:
SECCION 1. =~ - °
La vida es breve, el arte largo, 1a

ecasion fugitiva, la experiencia peli-
grosa y dificil el juicio. No solo el mé-
dico debe cobrar lo conveniente, sine
tambien el enfermo vy los asiztentes: to-
do lo demas ha de coadyuvar, ¥
2. En las deyeceiones y vomitos ex—
pontaneos si se purga lo debido aprove-
cha y si no, no. descargar los vz:os de-
bidamente es iitil y se tolera, y si no, no.
Y asi toménse en cenmsideracion la re-
“glon; tiempo, ed2dy cnfermedades en
queconyenga O no evachar. 5
3. La robustez atlética legandg al
maximo es peligrosa, pues no puede
ser estacionaria, y no pudiendolo ser ni
progresar, se¢ deferiorn. Y asi débese
luego abatir la robustez, para nutrip
el cuerpo de nuevo. Ni se debilite tam—

poco demasiado, por -que es peligroso,



i Seccion primeyd.

sifio conforme 4 la maturaleza del pa=
ciente, tambien son malas la evacuse
cion y refeccion exesivas,

4. Ladicta tenue y vigida es sieme
pre mala en las enfermedades cronie
cas, y epn las agudas en que no cone
venga: siendo muy Iiquida es indiges
tambica indigestan las hariuras,

5. Ll enfermo cuya dieta es te-
nue pierde lasfoenzas, y asi queda
mas perjudicado. Si en este punto
se commcie un grave errce, s mayor
el de la dieta tenue que el dz la die-
fa algo copiosa: por. eso 2un cn los
sanos es peligroso elalimento muy liqui-
do y escaso, por que en estos ¢l dafio
es mavor, y osidicho alimento ¢s mag
nocivo que otro mas copicso.

6. FPara grandes males grandes re-
medios, Yy

7. Si el mal es muyv agudo, desde
el principio hay graves sintomas, y por
tanto se usara de dieta mmuy.tenue,
Si el mal no lo fuere, de modo que
pueda darse alimento mas solido, se
dara este gradualmente sezun que la
enfermedad vaya suyizandose,
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¢ 8., Estando el mal en su viger de~
'se alimentotenue. "y
8. Calculese si ‘€l erferne con la
‘diete vivirda hasta que el mal ¢sté en
‘$Q. VIgOF, 10 st antes morird eon aque-
dla dieta, 6 st -sanard O se ahviara.
10. . En ua mal vigeiross desle el prin-
'QIpib, . se dara inmedddiarrents alimene
"te :tenve; mas & es posterior da _gras
'vedad, prescribese dicta en ella 'y an=
tes. Al primcipio me taunta, gque mue-
Ta -el.enfermo. | _
A1, Er dasaceesionss-es atil la 2she
tinencia, y mocive el alimento, si iag
accesienes son periodicas, entiendase lo
mismo. . lmaitiocds :
12. El earacier v decesiones del fnal,
la estacion, y aumcalo surnossivo de
los pericdos, y2 scan dizrids, .ya altop
nados, ya.j'rapitaa por mayores inteds
valos, seran los indizantes de las érje
wis, De los siptomas guc vieaen despy-
es se, toma daindiczicon, ceme en los
pleuriticas, 81 el espulo se presenta
dgezo al principio, se_abrevia ¢! real,
S1_despues, sc¢ prolonga. La erina,
¥ los sudores indicin si la crisis. s



4 Seteion” primire.”
fheil 76" diicil, 't - feme.aaa breve, b
]a Fa.. s

13. Pa,ra los v:e;us es muy facll
ayunar. menos facil para les de edad:
consistente, aun: menos para los adoless-
centes, y menos- todavia: para los ni=-
no&, mayormente para los mas vivos.

14, Les que orccen tienen muchg-
ealor, y asi- necesitan’ de- mucho. ali«
riento:- de  lo: contrario- se- consumen.-
Los" viejos tienen' poco. calory y por
€0 neecsitan de poﬂa alimento: 'y con.
mucho, sucumben, Sus fiebrés no.son.
tan agudas por gue son' frios.-

15. En‘invierpo y' verano el .vien-
to naturalmente es muy calido, y el
suéhio largnisimo: ' por eso- en: este tiem-
o 'se debe comer mucho; habiendo
entonces mas calor innato; es‘necesario
mayor copra de alimento. como se ve
en los muchachos'y atletas.

16. A todo febricitante cs titil el a~
Iimento hqmdo., mayorinente @ los ni-
fios, y a los que’ estdn habituados.
17. Examinese aque sujetos sec ha de
dar alimente una, 0 ) dos 'veces, y sl en
mas 0 menos cantidad. Seamos algo
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| ngggl enftes con la bﬂslumbre. tiempo.
regm vt.daJ
$1 estio 'y otofio es muy difi-
éh h dir'=stion, en invierno muy facil,
algo ‘menos en ‘verano. 25N
19. En hs..aceesmnes periodicas, an-
‘tes de -lacridis no debe' dirse aluron-
to. lll LE grado ni por. vwlencm.. “£1110
aﬁte.a bhﬂ SdbStlﬂElle.

LY

rd

“0 Cuﬂnda s esta’ hasichdo, 6 ‘sé
hizo' V"l 1a ‘Crisis, nada 'S¢ mueva ni re-
‘mueve «on ‘purgantes O Jrritando de"
otro medo, anfes biea dcjese,’ _
21 L‘a materiy que debe mgﬂ 5a="
t‘fuese pbr'ﬂande pi‘mmpalmf;;_-, 10 it-
dique la_ patni: aloza Lhrt i camty
b2, Purguense ¥ -muevanse. 105 hfl-
mores cocidos, pero wo los crudes, i’
al prircipio, sino hay turfrenmn. de or-
dinario no la hay. _ £
23. Lias devecciones. no se thimen'
por su-cantidal, sino por el tiemnpo, &a-,
lidad y {acilidad con que se tolerdn. Si’
eonﬂanen pasta el desmave, produren-
se, si To aguania ‘el enﬁwma.
24. Ln los males agn&ﬁs rara vez,

mh@‘ P _W aonmnen los pu_':rr;ug.



6 Scm’m &2
tes: para adm.msbi'arlow med{Seea &a—
temdamentn.
‘.?5, Este aforismo~ es identice- CoR
segumu.

§iid SECCION I, ',
1. Ta enfermedad, cn que el sveds
Falipa, es mortal; si ﬂ-provecha, no lo es.
2< Suello que quita el delirio ee
Bueno,

3. Elsuefio y Ia vigilia eXesivos som
milos,.

4. La saciedad, hambre y fodo e
grado exiremo -es malo.

5. FLoscansancios espontaneos -
cian cefermedades.

6. El gue teniendo wra parte do—
lorida, frecuentemente ne siente eldo-
lor, detlira.

7. EI cuerpo extenuvads por largo
uempcr, debe rcponerse lentaments, y
si en corto tiempo, bleﬁéfr 11’1{9. |

8. 8 despucs de’ uby n’femeda&
no se robuisfcce con el alimento €l pav
ciente, es senal de que come scbra-
do: pero si tal sucedd 4 wn sobyio, 6ne
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tiendase que necesita de evacuacion,

9. Para purgar algun matenal, bae
gase anptes Fuido,

10. Cuacfo mas se nufre un cuer=
po immundo, tanfe mas se daiia. |

11, DMas factl es lenarse de bebis
da que de cowida; |

12, Las reliquias de! mal despues
de la crisis; suclenr originar recaidas.

13, s pesada I noche quc prece-
de 4 Ia cmsis, pero la siguiente por
Jo €éoinen eés mas folerabie, .

- ¥4. Es bueno que varien los flu-
jos dé vientré, menos cuando pasan
4 peor eoundicion. | b

15. Sk enferman las fatices 6 nae
cer fubéreulos en el eucrpo, alisnda=
se & loz excretos: st sor biliosos;, tam-
bien el cuerpo esta enfermo; si son sé«
mejantes a fos de o3 sanos, se puede
nutrir toda la maquina. .

16, No se trabaje.con hambre. .

. ¥7. DPe,comer mas de lo natural viee
ne Iz enferraedad, como lo prueba la
GREACION, . i oo Liialvnes o) & 01
" 18. Salen rApidaments por excrecion
fas austancias que nutren demasiade,
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19. En enfermedad ag'ud'a no se pra,
nostica ‘con segu*'ﬂad m la salud ni
la" muerte. '\ - |

20. Kl que de joven tiene laxo el
vientre, de viejo lo tiene estrefiido, y
el que dej joven es estremdo.. de "viejo
es lsxo.

21. Bebiendo yino s quita el hambre.

99, Fl enferm de replecion sana .
con evacuacion, y el de evacuacion con
alimentos y asi de lod demas. |

*23. FLa enfermedad aguda ce juzga
en catorce dias.

24, El dia cuarto es indice  del
séptitho; ‘€l octavo es el principio de
la segunda semana: atiendase al dia on-
¢e que es el cuarto de la dicha se-
Mmana: obsérvese tambien el diez y sie<
te, que es el cuarto contando desde el
¢atorce, y el séptino si se compara con-
el once,

25. I.as cuartanas de estio de nrdi-
nario‘son de corta duracion; las de otoila
kr‘gas maym mente si llega el invierno,

26. ' Mejor es que ‘sobrevenga la
fiebre 4 Ia convulsion, que la wnvu.lma
‘ ll ﬁebrm AL 3 |

. - L =
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27. No sé. ebnfie’en los alivios pa-
ra los qua no hay razon, i st Lornam,
micho' los” males del mismo género.,
Ambos por 1o comun, son inconstan-
tes.

22, En la fichre es m'ﬂo que el
cuerpatno se extenue, y que.se exte-.
nu¢ demasiado: 10 primaro md‘ica}ro-
lonracion del mal. y losegundu du;:h-
lidad del enfermo.

“29. Al comenzar el mal, rerlm-EW:;&::.IE,',,“l
1o que se deba, pero en su vigor es
me;or mo tocarlo,

30. " Al princinioy fin los smtﬁmas
son suaves, ca el estado, mas {uertes.

31. Es malo que d"*aprze:, de, una,
enfermedal, com!endaae con apeflto, e_l
cuerpo nala oane, ]

32. Casi todos los _enfermos. que al
p*mr-m*) comien . con apetencia, y na-
da ganan, al i, vuelven al fastidio;
mas st al principio estan inapetentes,y.
despues ticnen haabre, sanan mas fa-
ciimente ,
23. Entodo enfermo. contar con su ca-
liezn, y con que no repugne lo quese le

presente es buenof ¥ maalo lo contrario,

ru e
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84, Menos peligran  1os enfermow
etivo mal es mas conforme 4 su pa-
turalezs, edad, habito, y a} tiempo, gue
los gue no éstin en este caco.

35 En tedo enferiro es mejor que
las parfes cercanas al ombligo y emn-
peine estén crasad, pues su mucha ex-—
tenuaciou es mala, y péligrosa fambien
para la evacuacionr por €amaras . |

36. Fl individuo sano y el que usa
dé¢ maloa alimentos i se parga, pronto
€ desmdyaf _

37. Es cosa fatiganfe para uo home
bre sano purgavse artificialmente.’

$8. Enm eomparacion de uUna comie
da ¥ bebida bnena perc ingrata, pre-
fierasc otra alzo malz con tal que ses
mas awradable.

39.  Los jovencs comunmente eIy
ferman mas que los viejos, pero jos ma=
les cronicos de estos de ordinario du=.
ran hasta su muerte.

40. La rongtera y coriza son ine
eurables en los muy viejos.

41. FEl que se priva de sentidos
con frecuencia, con fuerza y sim Cal=
e conocida miuere de repenie. 5



SN edimae M

4%, 'Es imposible curar 1a ‘apople=
gia fuerte, 'y ‘dlﬁcﬂ curar la soave,

43, sLos ahbmado& y ahogades que
aun viven, muercn sk fienen CSpum*
G’#fm ﬁe taf' bﬂcar '

44. Nas pronto mueren los obecod
pdr naturalezz, dque Jos flacos.

“48. 'El joven epiléptico sana con iw
variacion, mavermente de Ia edad, re-
gion y' ahimentos.

45. DPe dos dolores simultineos em
diversas partes, e} mayor escurese af
menor. .

47. AT formarse ei pus viene delog
Y. ﬁebre, mas bien qie ya fermado.

‘48, . ¥n’ cualqmer*& €jerexcic' Corpo«
ral gque empieza a4 melestar, la quiee
fud mmediatamente gquita el cans.;.ncm.

49. El} sugeto acestumbrado a tra-
bajar, aunque ~ débil y vieje, telera me-
jor’ la“'ﬂatxga, que el jéven chrte Lo
liabitdado. |

50 Lo aeost-umb-ra&ﬂ aunque’ grae
vose uele molestar menog que lo noa-
cpatumbrado. Y asl canﬂene habuuar-
s & todd.”’ 6591

§1," Es peligroso evacHar, llenar, Yy



¥ Sercion, Jengeras o
logtar, enfriar, 0 mover el cugrpose
otro modo, sier;pre que, sea con ecxese,
y de un golpe, pues la d&l’p'aqia.;-_ €S con--
traria 2 la matyraleza, La eradpacion
es scgura, ya se pase de nnextremo a
9iro, }'3,1}310;_ f@.ﬁﬁt}j‘.;p iy esifl, 5} ’ |
52. Ohr_amlq-mrsr‘zz_ 2 % 0 J1EN =,
do el electo,conivrme a, glia; 1nsistase’
tientras haya razon para, insistin., -
53. ¥l joven de vientre laxa lo pa-.
sa, mejor que el estredide; pero dé viee
jo lo pasa peor. En la vejéz comun-
mente se esiribe el vientre, |
v 54 dsa, gorpulencia. ea, up jOven
es cosa decente .y galiarda; pero en un.
vielo es iauul, de modo.gue mejor Je°
@sia una' pequena estatura. . . |

" skcetox i)

- 1. Las variaciones de tiempo .son
causa muy principal de las enfermeda-;
des, como en algunos tismpos Jas gran-
des variaciones de frio. y de calor, y,
otras de este.generoy; v ..f i
2. Una naturaleza lo pasa bien &
Wal en estio y. otra en invierno.
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-5 QIIMTambien’ los thalds son as & he-
nos fg‘raves-;' ‘conforme 4 las e facionesn
Ias edades tienen reldcion con los tiem=
pos, lugares y alimentos! ' o 1o
‘4, " La’4emporada“en’ ‘que- en 'un
mismo dia, era hay calor, ora frioy
produce ‘enféermedades “dé otofio. - |
- 5. EI viente sur embota €l. oido,
cawsa’ vértigos, ‘pesadez de cabeza, tor-
peza y desmadejamientor Cuando reina
este viento se sienten los sintomas di-
chos. S1 sopla el norte se padcee de
aspereza 'en las- fauces, toses, esireili-
miento, orina dificil. horripilaciones, do-
lores dé¢ costado y pecho.” :
6. Esperense en las fiebres muchos su-
dores. si clestio es semejante al verano.
7. En tiempo de secas vienen fie-
bres agudas, y si casi todo el aiio sizue
en la misma constitucion. aguardense
Por lo comun las mizmas enfermedades,
8. 51 no hay alternativas en la es-
tacion, ‘de’ modo que toda venga ensu
tiempo,  las enfermedades no varian én
nada, y son de crisis muy facil; pero
si hay alternativas, varian los males y
dificlmente se juzgan.
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9. "1131!riﬂtﬁﬂ1ﬂ!.!ﬁﬂsqéﬂﬂﬂﬂkﬁﬁaiﬁ!%ﬂrﬁnnmglasu.
gudos y goneralmente; mortales; el ve-
rano, 2! centrario es muy saludable, y
eus enfermedades ne matan. . . ;
<10+ Esmalg el ctono para los tisi-
mﬁi (210 . JHalfD A ¥ ' +'::t B0 . Oigas

1. 8i el iavierno es seco y.-sopla
worte, 'y el.verane pluvioso y sopla sur,
vienen en estio fiebres agudas, optaim as,
y disenterias mayormeate a las muge-
res, y & los hombres mas humedos por
naturaleza.

2. - Sielinvierno es pluviosoy cle-
menta y sopla sur, y el verano scco
y sopla norte, las mugeres cuyo parto
se espera en veraeo, al menor moti-
vo a2bortan, y Tas que paren, daa a luz
pifios, dehbiles y eniermos, los que al
instante mucren, 0 viven ilaces y acha-
cosos. A los demas hombres viesen di-
seutevias, y optalmias secas: a los vie-
jos apoplegias que en breve los matan.
© 13.. Si el cstio cs seco. y sopla nor-
te, y el olono pluviosoy sopla sur, a-
tacin en invierno delores dc cabeza,
toses, TORGUEras, caladros, ¥ algunas

t1ais.

-




.ﬁmcztm fercerss 15
14, Siel otofio es seco y sopla nor-
te, apromcha a los de temperamento
bumedo v a las mugeres. A los dcmas,
vienen optalmias secas, fiebres agudas,
y catarros. A muchos atacan males me-
lancilices. | i ui

. I5. Por rltimo. .de las constitu-
ciones del afio, la seca es mejer que la
pluviosa, ¥ asi es mcnos moriifera.

16, En tiempo pluvioso, por lo co-
mun atacan ficbres largas, flujos de vien-
tre ulceras putridas, epilepsias, apople-
gias y anginas. En tiempo seco, tisis,
optalmias, artirtis, estilicidio de orina y
y dizenterias.

17. De las constituciones dlarma
del tiempo, las aquilonares dan densi-
dad al cuerpo, movilidad, buen ecclor,
mejor oido, estrinien el vientre, dafian
los ¢i0s, y aumentan el dolor del pe-
cho si ya lo hay: las australes causan
desmadejamiento, humedad, torpeza de
oido. pesadez de cabeza, verligos cali-
‘ginosos, movimicnio dificil de cuerpo,
y soltura de vientre.

18, Relativamente 4 las estaciones,
Jos niios y adolecentes viven muy sa-
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POS 4%4‘33‘ en ’verana, y al prmc[-
]'hb éel' E&tw, Yos VIE'JUS en eqtlo,, y prm.
«eipio ‘del otofiolo pasan medianamente:
dos de edad media, en el resto del 0-
"tofio” y '€n invierno.

19. Todo mal es de todo tiempo, pe-
o algvnos atacéin y se' agravan ‘en u-
‘Ba mas que en otra estaelon.

20. En verano atacan furor, me-
TJancilia, epilepsia, hemorragia. angi-
pa, catarro, ronquera, lepra, tos, 1=
petigo, vitiligo, muchas pustulas ulce-
‘FOSas, tnbcrculns y de erisis articulares.
" “21." En estio vienen muchos de es-
tos males, y ademas fiebres conth'zs,
‘ardientes, tercianas, ¢uartanas, vimitos,
diarreas, optalmias, dolor de oidos. ul-
ceras cn la boca, putrefaccion de las
genitales. y pezpulas sudorosas.

22. En otoho se vén males de es-
tio, y fiebres cuartanas, erraticas, obs-
truciones de vazo, hid mpesms, tis1s, es-
tilicidio de orina, disenteria. lienteiia
ceatica, angina, asma. volvulo, epilep-
sia, furores v melancthas.

23. En inv-erno ataca pleuritis, pe-
rincumonia, letargo, catarro, ronquerd,
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los, dolores de pecho, dolor lateral
y. lambar, dolor de cabeza, verligo, y
apoplegia.

24. Los males vienen secun las e~
dades: & los recien nacidos y parvulos
atacan aptas, vomto, toz. vigilin,
pavor, inflamacion del omblizo, y sor
dicie de orejas.

25, Cuando empicza la denticion,
sienten ecscozor de encias, fiebres, con-
vuisiones y diarre2, ¥ mas al salir los
dientes caninoes, sobre tedo los niiios o-
besos y estredidos.

20, Cuando se acerca la adolcscne
cia, se padece de les fonsilas, luja-
cion de las vertebras ¢l occipucio hia
cia lo interior del cuello, asma. cal-
culo, lombrices redondas, ascarides, be-
rTugas, tumores oblongos junto a lzs
orgjas llamados satiriasmos, escrofulas,
y otros tuberculos; pero especialmente
los dichos.

27. Al acercarse Ia puboriad se pa-
decen muchos males de los dichos, y
ademas fiebres largas, y cpistaxis.

28. De las enfermedades pueriles
terminan muchss en cuarenta dias,

-
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muchas en sicte meses, otras en sie~
te abos, y algunas al llegar la pu-
bertad: las que no sanan al venir los
menstruos 4 las mugeres, y el esper-
ma a los hombres, suelen servitalicias.

29. Las enfermedades juveniles son:
el escupir sangre, tisiz, fiebres agu-
das, epilepsias, y ofras, pero sobre to-
do las dichas.

30.. Pasada Ia juventud, viene asma,
pleritis, perineumonia, letargo, freni=-
tis, fiebres ardientes, diarrea tenaz,
colcramorbo, disenteria, lienteria y. he-
morrcidés.

31. En la vejez viene dificultad de
respirar, destilaciones con tos, estilici-
dic y dificuitad de orina, dclores artie
culares. munefritis, vertigos, apoplegia,
mal habito de cuerpo, comezon gene-
rai, vigiha, humedad de ejos, vientre
y - marices, vista obtusa, azuliamiento
de ojos y sordera.

SECCION. 1IV.

1. La cmbarazada, puede purgarse
desde e/ cuarto mes hasta el séptimo,
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st esta turgente la materia: pero en
este mes, con economia: en los prime-
ros y ultimos respetese al icto.

2. Se deben purgar sguellas ma-
terias, que espontaneamente se expee-
len con itilidad; pero impidase la sali-
da del material que no lleve ambos
caracteres.

3. En erttio purguese por vémito, y
€n 1nvierno por camara.

4. En la canicula y antes de ella
son fatigantes las purgas.

5, A los flacos y faciles 4 vomitar,
si lo necesitan, déseles vOmitivo, pere
no en invierno.

6. Alquc vomita con trabajo, y eg
algo carnoso, purguese por camaia, pe-
ro no en estio.

7. Los que se estin haciendo tisj-
COs No usen vGmitivos.

8. Purguese a los atrabiliarios por
camara con alguna libertad, si no hay
razon en conirario.

9. En los males muy 2gudos, si es—
ta turgente la materia, purguese en el
mismo dia, pues seria nocivo detenerse

10. Los retortijones, y dolores cere
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ea del o"nbugo, y Inmbago que ne eew
denr nt 4 los remedios, ni de otro mo-
do, acahzn en timpanitis,
11, A los lientericos som nocivos los
vomitives en iavierno. .
12, Al de vOmito dificil prede dar-
g¢ el heleboro, pero antes dejese em
quietud v desele bastante alimento,

13.  Ya tomado el helesoro, importa
rras agitar el cuerpo, que dormir 7 des»
canzar: la mavegacion prucba la tur=
bacion que eausa el movimiento.

14, Si quieres que el heleboro G-
bre con mas fuerza por virmito, mic-
vase ¢l cnfermo, si conlencr _ este c-
fecto, deseanse’ y duerma.

15, Es peligroso el helehoro para
el que tiene carnes sanas, pues causa
convulsion,

16. Debe vomitar, el que no {c nicn-
do fiebre, {astidia la comida, ticne more
dicacion ‘en a boca superior del csio~
mazy, verligo, y boca amarga.

17. Los dolores sttuadocs sobrg el
ciafrazma que necesitan de cvacua-
cion, (ratense con vo: nitivos, 19 que ese
tan debam del mmra"rma €on pargantes.
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18. EIl que purgade no ticne sed,
no cesa de cvacuar antes de tenoria.

18. Los dolores de vientre y lomos
y 1a gravedad de rodiilas sia {iebre de~
melan que se  purgue por camara.

20. Las deyecciones negras ¢o-
Mo sangre renegrida, espontancas, con
fiebre O sin ella, son pesimas, y taanic
mas, cuanto sus malas coleres, fueren
mas en niiners; pero si {ueren efecto
de un remcdio, no sen malas aungue
tengan varios colores.

21. Es mertal la salida de la afra-
bilis por vomito 0 camara al princiyie
de cualquiera eafermedad.

22. El que extenuado por un mal
agudo, © ‘crémico, 6 por kerida, 6 de
otro mode, arroja atrabilis por coma-
ra, 0 como sangre negra, muere al o-
tro dia.

23. Es mortal Ia disenteria venida
de la atrabilis,

24, Echar sangre por arriha siem-
pre es malo; por abajo, es bueno, st
fuere ncgra.

25, El disenterico ge echa coms
$ragmentes de earie, mucarar
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'96. Si al febricitante sale  mucha
sangre de eualguier parte, el alimens
to le laxa el vientre.

27. Las deyecciones hbiliosas cesan
con la sordera, :csta con dichas de-

yeeciones
28. Es d:ﬁcll Ta crisis de uma fie-

bre, en que al sexto dia liay calosfrios.
- 29, La fiebre con accesiones que
TE"IiO"l 4 una misma hora, es decri-

sis dificil.
0. A los fcb'*tmtantes con lasitud,

v ienen c¢on especialidad abscesos en las

articula -mes v guijadas.
31. S a in convaleciente duele u-

pa parte, ailise forma un absceso.
32 Sizntes de-una enfermedad due--

le una parte. alii atsca el mal
33. Si un febucitantn sin tumor en .

las fauces, derrepente quiere sofocarse,

muerb. [ ;
31. Si Aun febricitante, derrepen-,

te -se le tuerce el cuello, y apenas pues
de tragar, sin que haya tumor visible,

puere. _
5. En la fiebre son buenos los sue-

dores enel.dia 3579 I 14 172127
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31 34. Los sudores en otros dias
indican dolor, diuturnidad del mal, y
recaida.

36. El sudor frio con ficbre aguda
indica la muerte, con fiebre mas sua-
ve, diuturnidad.

37. La parte que suda es el asien-
(o del mal.

28. En la parte que se calienta, §
eniria reside el mal,

39. 51 todo el cuerpo sufre muiacio-
nes, y yase calienta, ya ce enfria, y mu-
da de colores, la enfermcdad es larga.

40. Sudar mucho en suenics sin
causa visible indica ecxeso enla comi-
da, pero si suda un sobrio, necesita de
evacuacion,

41, lLa copiz de sudor caliente y
perpetuo indica menor mal, el sudor
frio, mayor.

42. Las fiebres. continuas, si em-
peoranal tercer dia, scn mas pcligro-
sas; pero si de cualquier modo inter=
miten, no hay péligro.

43. En Ias fiebres largas esperense tu-
berculos, 6 dolores. en las articulaciones.

44, Si en la fiebre ontinua sobre-
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viene calesfiio, cstinde muy debil o
enfermo, muere.

45, En la ficbre continua las mae
terias lividas ;, sangricntas, fetidas y bi-
hiosas, todas son malas si salen por la
boca: si por camara y orina, segun
las reglas del drte, son b“cvmﬂ, mas si
se arroja lo gqueno se debe, son malas,

46. En la fiebre continua, si por
fucra se cnfria, y por dentro se abra=
ga el enfermo, v tiene sed, muers.

47, En lo ficbre contipna st ccen-
vulsa ¢l labio, ¢ el parpsdo, 6 el ojo,

' 6 la nenz, 0 no ve, 0 no oye el en—

fermo va debil, ]a muerte es proxima.’
48 I.a fiebre continua con respis
yacion dificil y delirio es mortal.

49, i, al salir los absccsos, no tére
mina la fiebre, es sefial de que esta
sera larga.

50. La fiebre y otros males en que
ge llora voluntariamente nada tienen
-&e singular; pero el lioro 1nvoluntario,
es temible.

§1. Son mas graves las fiehres en
eue se adhiere & lod dzentea ugd mag
®ria VISCGH%- '
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82, Sicn en la fiebre ardiente ha’r
tos frecuentc 'y seca, pero poco irr
tante, el enfermo siente poca sed. |

53. Toda fiebre con tumor glandu-
lar es mala, menos la diaria.

54. Es malo el sudor que viene ca
la ficbre, si esta no remite: porque
indica morosidad en el mal y mucha
humedad.

55. Sobrevintendo fiebre se quitala’
convulsion y distension de nervios.

56. E! calosfric quita la fiebre ar-
diente.

57. La terciana exquisita sana el *
siete accesiones, cuando mas e resiste,
58. El que ensordece en la fiebre,
sana de la sordera, wmendole ep.sta-

Xis, 0 diarrea.

59. Acostumbra volver la fiebre
que sana en dia par.

60. En la fiebre es mala la icte~
ricia antes del dia siete. ,

61. La fiebre en que diariaments’
bay calosfrio, diariamente desaparece.

62. Es bueno que en la fiebre so
presente ictoricia el dia siete, mueve,
eice © calorce, &) B0 ¢ emdurece e}
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hipocondrio. derecho: Ja ictericia esma-~
la si viene en otros dias.

63. Son malas las fiebres en que

. hay gran calor en el vientre, y mor-
~dicacion en la boca del estomago.
. 64, La fiebre aguda con con-
vulsion y dolor fuerte en las entmnas,
es mala.

65. La fiebre con temores & con-
vulsiones. en sueios, es mala.

66. En la fiebre es mala la respi-
racion interrumpida: denocta convulsion,

67. 8i el febricitante ticne la ori=

4" =a corta, crasa y grumosa; y esta se
hace copiosa y tenue, se alivia, mayor-
mente si al principio, & poco despues
tnm sedunento. 4t ,

El febricitante cuyas orinas
eptan turbias. como las de Jos' ] jumen-
tos, 0 tiene dolor de cabeza, o la
tendra.

69. Ln enfermedad terminable el
dia siete, en el cuarto se ve en la o-
rina una nubecilla, roja, y. otros sinto-
mas regulares.

70.. La orina clara y diafana .es-
mala, mayormente en los {reneticos,
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71. Si1 elevados los hipocendriosy
hay borborigmos y Juego lumbago, sue-
le laxarse el vientre si mo salen los
aires, 0 no corre mucha orina. En-
tiendase en las fiebres.

72. Il febricitante que espera abs-
ceso en las articulaciones, se libra de
este por un flujo grande de orina cras
sa y blanca, cuzl suele fluir el cuar-
to dia en las fiebres trabajnsas* pero si
viene epistaxis, la fiebre termina muy
luego

73. 1 se orina sangre, Yy pus, hay
ulcera‘en los rifiones, O vegiga.s

74, 8i la orina crasa tiene comg
pedacites de carne, O como cabe]los,
esto viene de los riiiones.

75: -Si la orina ecrasa sale acompa-
fada de cuerpos semejantes al salvadoy
la vegiga padece sarna.

76. Si se orina sangre espontaneas
mente, esta abierto un vaso en los ri-
moncs. , "

77. La orina cuyo sedimento  es
arenoso,s indica calculo en la ve=
giga.

%8, Si la orina es sangrientay gll-
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osa, con estilicidio y dolor en el eme
peine, y perineo hay defic en la ve-
giga,

79. La orina sangrienta, purulen-
fa. con escamitas y fetida indica ulce-
ra en la vegiga,

80, La uretra enferma de tubercus
los, si estos supuran, y se abren, sana.

81. Si se orina mucho de noche soz
escasas las heces.

SECCION V°

1.  La convulsion que viene del hes
feboro es mortal.

- 2. La convulsion por herida es more
tl.
~8. 8i sobreviene hipo, 0 convulsion
¢ una grande hemorragia, es malo.

4. Si un ebrio enmudece dercpens
te, muere convulso, si no le ataca fie-
bre, 6 recobra la voz & la hora que
acaba la crapula,

5. El enfermo de tetano muere
gn cuatro dias; si escapa de ellos,

gana.
6. R que se kase epileptico ame
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tes de la pubertad, en ella experimene
ta revolucion; pero st enferma a los
25 anos, por lo comun es vitalicio su
mal.

7. El pleuritico que no se purifica
én caiorse dias contades desde la de-
clinacion, €c supura

8. Ia twis ataca desde los 18, hag-
ta los 35 anos.

9. El que se libra de Ia angina,
y sufre retropulsion al puimon, muere
en siete dias; pero si sobreviene, se
supuia, ,

10, EIl tisico. cuyo esputo echade
al fuego es fétido, y cuyo cabello se

ceprende, muere.

11. Es mortal la diarrea que viene
a les tisices, cuyo cabeilo ha caido.

12, El esputo doe saugre espuinosia:
viene det pulmon.

13. La diarrea de los tisicos es
mertal, |

14, El pleuritico que se hacz emn«
piematice, sana si arrqja el pus dealrq
de cuarenta dias contados deszde ia ro-
tura del empien:a, ysi no, queda tisico,

,15. Lo calicnie usado cox {recuens
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eia produce languidez muscular, ime
potencia en los nervios, torpeza men-
tal,  hemorragia, y deliquios 2 que se
gigue la muerte.

- 16. Kl frié causa convulsion, tetano.
lividez y calosfrio febril.

17. El frio dana los huesos, dientes,’
nervios, cerebro y medula espinal;
mas el calor les aprovecha.

18. Calientese la parte fria, mas no
la que padece,© ha de padecer he-
morragia. - |

19. Alguna vez la perfusion de mu-e
cha agua fria en estio vuelve el calor
al joven carnoso que padece tetano
sin ulcera’ porque el calor quita es-
te' mal.

20. El frio en las ulceras es mor-
daz, endurece la pie!, no deja supurax
la parte dolorida, causa lividez, calos-
frio febril. convulsion y tetano,

21. El calor supuratorio aun que
no en toda ulcera, es un gran indicio
de curabilidad en las mas. Ablinia y
suaviza la piel, aplaca el dolor, mitiga
el-calosfrio, convulsicny tetano, y qui-
ta'la pecadez de cabeza: convicne cug
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masiado en las fracturas de huesos,
mayormente si estan descubiertos y aun
es mas titil en las ulceras de cabeza,
en la ulcera y gangrena caucadas por
el frio, y en la herpes ambulante: es
Gtil tambien al poder, pudendas, ute=
ro y vegiga. L n todo lo dicho, el'calor
es grato y cura, y el frio nocivo y mortal.

22. Aphquese el frio al rededor y
no en la parte de donde fluye 6 va
a fluir sangre, y en la inflamacion ro-
ja, y florida. Entiendase que este reme-’
dioc se aplcarda al principig, por que
en las nflamaciones antiguas produce”
gangrena. Alivia tambien la erisipela
no-ulcerada, y en la ulcerada, dana.

23. Lo frio como la nieve y yelo
daiia al pecho, causa tos, hemorragia,

destilaciones.

24. Los banos locales frios y copio-
sos alivian y resuelven los tumores
articulares y quitan los dolores sin ul-
cera, los -podagrices, v la couvulsion,
pues un ligero entorpecimiento qui- -
ta el dolor. | i |

25. .Es muy inocente el agua que

proato se calienta y-enfria. X



26. Al que esté muy sedienfo de

noche, si duerme despues. le aprove-

©ba ¢l suebio,
- 27. Los vapores aromaticos llzman

Ia mestruacion, y muchas veces seran
titiles para otros males sino ecotlorpe~
cieran la cabeza, 1

28. Purguese 4 las gravidas ( st es»
ta turgente la materia ) desde el cuar-
to mes hasta el septimo; pero en este,
reenos. Respetese & los fctos muy chis
COS ¥ muy grancos.

29. Enla muger gravida es mor-
tal una enfermedad aguda.

' 30. Si se sangia una Imuger gravie
da, aborta, y tanto mas seguro, cuanto
mayor fuere el feto. |

31. La muger que vOmita sangre,
8ana, el le vieue el mestruo.

32. Faltando los meses es buena la
epistaxis

33. La muger gravida si le sobre-
vienc diarrea, estad en péligro de a~
bortar.

34. La muger que tiene estrangu-
Jacien de fitero 6 pare con trabajo, se
alivia estornudando.



- 35. Purgnese 4 Ja, muger  euyos
meses son  descolorides € iiregulares
£n sys periodos, - 2y

36 - La muger gravida cuyos pechos
derrepente se aflojan, aborta.

37. S1 a4 la gravida de gemelos se
afloja un pecho, aborta unb, que sers
varon @ hembra, segun que se afloje el
pecho. izquierde, & derecho.

38. 81 la ‘muger ni estd gravida ni
parida, y tiene leche, es sefal de que
le faltan los meses.

39. La. muger en cuyos pechos se
acopia sapgre, delira,

40, Para saber si ha concebido
una muger desele -alir 4 dormir agua
mulsg: si siente retortijones de vien-
tr¢ ha concehido, y si no, no,

41. La muger que concibiae varon
tiene buen ecolar, %'si henibra, malo-
- 42+ ks mertal la erisipela ¢n eM
ftero de una Jnuger grayida.

43. La muger que demasiadc ex-
tenuada concibe, aborta antes de ep-
gardar, y 1 WA

‘44. La muger medianameate 1o-
busta quc sin moti;o aborta 21 segun
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do, O tercer mes, ticne los receptacn-
los Henos de  mucosidad. vy esta no

pudiendo sostenar 2l feto, cede al peso

45, La muger rmuy obesd no con-
cibe + porque el redabo comprime la
boca del Giere: esta coacibe si se ex-
tenua.

A6, 81 el rtero 'dislocado asi al
muslo se supura, usese de pesario.

A7. El feto masculine esta en la.

derecha’ el femenmo en la 1zqu1erda.
del tutero., -

48. Para arrﬁJH las secundinas,
cierrense las mnarices y boca despues
de dar un estornutateric.

49, "Para contcuaer los meses co-
plosos, apliquese 2 los pcchos una ven-
tosa grande.

50. En las gravidas csta cermdo
cl.dtevro.

51. K= debil el feto de la grivi-
da que da mucha leche; pero si las mo-
nmilas son firmes el feto es mas sano.

::“-' Cuande va la muger 4 zbor-

se aflojan las: mmmlas, mas si se’
ﬂmlurecen, dnuelen estas, 0 los muslos

" 4os bjos, O las rodillas; y no aborta

L ho A a ’ ' Lot 1~

.-
L

i
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‘53,  8i el alko utdrino estd smrrtrsq,
estz de necesidad comprimido.

54. Teda grivida atacada de fe-
bre y muy flaca. sin czusa manifies-
fa, pare con dificultad” y pehgm. 51
aho*ta pelicra “tambien. ' - e

55, 1Bs maloqde "al mestrus S0~
brevenga convulsion y desmayo.

56, Los rncttrum COPlosos causan
enfermedades ¥ suprimi dos tambien; en
este caso, depende del ttere el mal.

57.. Inflamado el intestino recto, o
el itero, ¢ supurados los riliones vie-
ne cstilicidio de+ orina: inﬂama{io el
lngado viene él" hipo.’

58. St d la grivida vienen los me.
ses; €5 imposible que estée sano el feto

59. Si a la'muger cesan los meses,
y fastidia la comida sin haber fiebre
ni calosirio, es de creer la - prenez.

60. Lia muger cuyo- Gtero es frio
y compacto no concibe, ni tampoco
si es muy humedo, pues ‘en ecste se
extingue la genitura, ni s es muy
seco v caiido pues esta se corronipe
por falta de alimgnto; s tiene una

justa temperatura es productivo.
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81, Lo misme digo de los machos.
O por la raridad del cuerpo, se eva-
pora el espiritu y la genitara no se

forma, 6 por la densidad, el esperma
se estanca 0 por la frialdad no tiepe
el temple necesario para rcunirse en
un lugar, 6 por el calor sucede lo
IDISINO.
- .62. Es mala la leche en el dolor
de cabeza, en la fiebre, cuando hay
bomborigmos con elevacion de los hi-
pocondrios, y en la sed: tambien en
las fiebres agudas con excretos bihos
sos, y en las grandes hemorragias;
pero es util en la tisis si la fiebre es
suave y en las fiebres largas peroino-
centes st faltan los sintomas dichos, y
en los muy consumides, 3
63. En las ulceras en que aparg-
cen tumores regulagrmente no viene
convulisicn ni delirio. Pero desvaneci-
dos los tumores derepente, si el hu-
mor va acia atras causa convulsion y
tetano, sia la parte anterior del cuer-
po, delirio, O dolor agudo de costado,
© empiema, O disenteria si el tumor
fue rojo,
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64. © Es ungran mal queé no se pre-
sente tumor en las heridas grandes +*
peligrosas.

65. Los tumores blandos son Lue-
nos, y maios los duros.
~ 66. Doliendo la parte posterior de
la cabeza, sangrese de la vena re cla
de la frente.

67. Lios calosfrios en la muger, vor
o comun, empzezan vor los lomos, 'y
siguen por las espaldas 4 ’ﬁCﬁbﬁEn,
mas en el hombre, por detras regular-
mente como por los codos y muslos:
as1 Jo prueba la ranidad de la cutis que
es vellosa.

63, El que padece cuartana co-
munmente no padece convulsion, y §1
e3ta ataca primero, se quita aquella.

69. Aquel cuya cutis eg arida v se=
ca, muere sin sudor, y si es laxa y
rara, muere sudando.

70. En la ictericia nohay wucho
meteorismo.

SECCION VI.

4. En las lienterias largas es bue~
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no que vengan eructos acidod, qiié g
hubo 2l principio. .. |

2. Siuno tiene la nariz  naturale
mente mas humeda, y el esperma mas
aquoso, goza de peor salud.

3. T.n las disenterias largas es ma-
lo el fastidio de los alimentos, y conm
fiebre, peor. v atnnl elaf
4, Son mialas las ulderasen yas me
mediaciones pierden el vello, |
- 5, Kxaminese ‘s1 los dolores de cos=
{ado, pecho, y etros vartan mucho en-
tre sl [ o N0
. 6. Y.os males de rifiones y vegiga
sanan con dificnltad en los viejot. -
7. - Lios ., doleres exterrios de vien-
tre. son, was ligeros que dos intérnos
8.  Las ulceras de los hidropicos'sa-
pan con dificultad. | .0
. 9, Las pustulas anchas no pican
mucho:

10. 1a_cefalalgia graye sann - con
Ja sahd? ’de pus 0 agua, O-'sangre por
narices, © boca, G oidos.

11. Fn .72 melancdlia’ y nefritis
es Gtil que sobrevengan hemorroides,

2.+ Al curarse las hemorroides an-
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tiguas, dejese una sin curar, pues delo
centario hay péligro de hidropesia, 0 tisis

13.  El estornudo libra del hipo.

14, BSana el hidropico si de las ve-
nas baja el agua por camnaras.

15. Ll vomito espontaneo quita Ia
t’uarre1 fuerte.

Xis malo el ﬂu;a de v:entre, en
Ios ple‘untlcas Yy perineumoniacos.

17. En la optalmia es bueno el {lu-
jo de vientre.

18. La herida en la veg'lga,oce-
rebro, 6 corazon, O diafragma, 0 -
testinos delgados, O estomago, 0 [nﬂ'a-
do, 23 mortal.

19. Cortado un hueso, eartilago,
nervm, la parie delgada de la mejilla,
0 ¢l prepucio, ni crece, nise reune.

20, 51 preterndturalmente se derra~
ma la sangre en ¢l vientre, se supura

21. Sapan los maniacos si lesvienen
varices, o hemorroides. :

22. La samngrnia quita los dolores
que - de} dorso bajan 2 los codos,

23, Si el teior y la-tristeza du-
ran mucho, hay enfennedad atrabilia-
ria,
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24, Cortados dos intest nos delges
dos no se reunet. - |

25. Ks mala la erisipela; dque de
externa s¢ hace interna: alreves, es
buena.

96, .diostienblaresien by Sebre are
diente guitan el deiir io,

27. Tedo cmpiematico, 6 hidropice
operado  com hierro, & fuego, muere,
si se le extrae de una vez el pua, o
el agua.

23. Los eunucos Rro se hacen go-
tosos, ni calvos, :

29. La muger no es gotosa, si n®
le faltan los meses. |

30. El nifio no padece g'ota a.n.-
tes de la pubertad.

e L= 7% Beber vino, 0 banarse, o fos
mentarse, 0 sangrarse, 6 purgarse, he
-agui los remedios del delor de los ojos.

22. Los balbucientes padecen mu-
cho de diarreas prolongadas.

83. El que ecruta acid» no esté
dispueste 2 la pulmonia.

34 A mmgun calvo salen grandes va.
rices, y si le salen, le nace cabello.

256. La tos em los hidropicos es mala
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35. La sangria cura ladisuria, pé
ro dese en las venas internas,

37. Es bucno que en la anginase
presente tumor exterior enh el cuello,
porque asi sale el mal 4 fuera. '

38. Es mejor no medicinar lgs can-<
cros ocultos, pues niedicinados, muere
mas pronto el enfermo; y st no, ¥ive mas:

39; La convulsion y el hipo pro=
vienen de replecien, 6 de inamicion.

40, La fiebre quita los dolores sin
inflamdcion que estan cerca de los
hipocondrios. _ |

41. Si no se conoce la supuracion
va existente;, cs, O por la crasitud del
pus, 0 de la parte. _

42, En la ictéricia es malo quee
higado se #pduresca.

43, Los esplenicos que enferinan
de disenteria, 81 esta se prolouga,que=
dan hidropicos, 0 lientericos, y mueren.

44. Si al que padece estilicidio de
orina viene un volvulo, muere en sié-
te dias, si mo es. que sobrevinicndo
fiebre, fluya bastante orina.

45. En las ulceras gue duranun
ano O mas, precisamente se cariz el hue-
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so, y la cicairiz seria concava,
46. IL.os que antes de Ia pubertad se
hacen giboses por asma, 0 tos, mueren
47. El que deba sangrarse O pure
oarse, hagalo en verano. e
48, Es bueno que a los. es]ﬂemcos-
venga disenteria.
49. La gota, quitada Ia mﬂamacmn,
termma en cuarentia dias.-
50, Lafiebre y vomito bilioso son efec-
to preciso de la vulneracion del celebro.
51. Al que sano, de repente le a-
taca cefalalzia, y ennmdoce, con es-
terlor, muere en siete dias, si no le
viniere fiebre. A
52. Se r]caen ver lr*% G}OSs de los
dormidos: si cerrados ios pmpados, 5€
entreve lo blanco del ojo, ©5 mzla
senal y muy meortal,si no es que cs-
to venga de wltum de vientre natu-
ral. o artificial.
63. El delirio risueiio no es tan
peligroso, como el meditabundo
- 54. En los males agudos con fiebre,
son de mal aguero h}p SII‘iper" lloro-
SOS.

85, Los dolores golosos comunmen-



Seceion sépltimas 43
t¢ seirfitan en 'verano y otolio.

56. En las enfermedades meclanci-
licas hay peligro de apoplegia, convul-
gion, mania, y ceguera.

57. La aponlegla regularmente ata-
¢a de los cuarenta & los sesenta afios.

53¢ ‘Sahdo el 'mﬁento,;- de p:i:cisiou
S€ gangrenas i

59 Al que' molcstado de ceatica,
ge le disloca .y restituye la‘ecabeza del
femur, de ronmgumnte se derraman 2as=
i mucesidades.

60. Al gue molestado por su anti-
gua cmﬂra se le disloza la cabeza del
femuryolal pierna se le er_teﬁuﬂ,y co-
em; SO seeurz 2 facgﬂ. o

Decidde

».4 . ) SECGIOB VII

1. Elfrio. de las cx:tremdades es
malo en las enfermedades agudas.

2. S padece un. hu{,so, la carne li-
vida mala.

% T O & htpos_yrubar de las OJOS des-
pucs del vomito soxmalos. o
. 4. FEs malo- el =urc!crr seguldo de
hurrlp_lar*mﬂ- : | ;
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- 5. Es bueno que .elfuror se cam.
bie en disenteria. hidropesia, & enage.
nacion mental. ‘a}
. 6. En enfermedad larea, el fastidie
a los alimentos, y las deyecciones né
mescladas son mala senal.

7. Despues de beber mucho licoi
es malo el rigor y delirio; -~

8. De la rotura interior de un iu-
imor, Siguese postracion,  vomito
Jdesmayo, , il 98 0 X

9. Es malo que 4 la hemorragid
siga delirio, 6 ¢onvulsion.

10. ¥s malo gque al volvulo siga
vomite, hipo, delirio, & tonvulsion.

11. La pleurilis cébnvertida en pe-
ripeumonia es mala. _

12. La frenitis nacida de péri-
ucumonia es mala, |

13. Es mala la convulsion, 6 el te-
tano causado por un ardor vivo.

14. Es malo el estupor y delirio ex
golpe de cabeza. S5

15.. Despucs ‘de esputar 'sangre, cs
malo esputar pus, Ha ') d8 G |
« 16, Latisis y diarrea se siguen
espulo de pus, y si este se suprime,
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xmlm el enfermo.

17. El hipo en la hepatitis es ma-
lo,

18. Es mal sintoma la ceonvulsion,
8 delirio que sigue 4 las vigilias.

19. Es mala fa erisipela criginada
de estar un hueso descubierto,

20, Tambien lo es la erisipela supu-
rada O gapgrenada.

21. En las uleeras es nociva la
hemarrarla, 61 el pulso es fuerte,

22. Sia los dolores antiguos de vien-
tre sigue supuracicn, es mala sehial.

23. La disenteria venida despues de
deyecciones 'sinceras, 0 no mezcladas,
es de temer.

24, Viene delirzo, roto el cranesq
¢ interesada su lamina interna.

25. Es mortal el purgante que cau-
sa convulsion,
-26. Es mala la friaidad de las ex-
tremidades seguida 4 grayes dolores de
vmn*re

217. 2 la muger gravida vienen
pujos, ahorta. -

28. Si un hueso. cartilago, 0 ners’
vio se corta, ni crece ni se reuve.
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29. Una gran diarrea qunta. la leu-
coflegmasia.

30. En el diarreatico cuyoe excre-
to es espumeso, el humor pituitoso
fluye de la cabeza.

31, En teda fiebre, el sedimento de
la orina, semejante al salvedo grucso
indica - dintuynidad del mal.

32. Pero si el sedimente es biliose,
y temne en la parte superior indica

mal agudo.
33. Las orinas mezcladas v varia-

L=

das denotan gran turbacion cn la ma-
quina. -

34. La orina en que nadan espu-
mas, denota mal de riilones y diutur-.
nidad,

35. La crina cuya superﬁme BE Ve
crasa v concreta, mmdica mal de iifio-
nes y gue la enfermedad es aguda.

36. Pero si al que padcce enfer-
medad rcoal vienen los dichos sinio-
mas, y dolores cerca de los musculos
de la espinz, que se sienten por fuera
vendrd un abceso exterior, y Sl por
dentro, sera el abceceso interior.

37, Es bueno vomitar sangre sip
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fiebre; coen ella es malo, - y se eura
entonces con astrigentes y refresean-
tes. 1 5 ' e8Py pon ‘

33, Il humor catarral que cae al
recho se hace puriformie dentro de
veinte dias. | -

39,0 8i la* orina es ‘sangrienta y
grumosa con estilicidio, y dolor en la
parte” mferior ‘'del vientre, ‘empeine- y
perineo, hay dafio en 'la vegiga.

40. 81 la lengua derrepente queda
iitnbeante 6 una parte  del cuerpo se
apopletiza, la enfermedad viene de
atrabilis. : |

41. Es malo el hipo que en los
viejos sobreviene 4 unas camaras €o-
piosas, r

42. " Fia fiebre mo' bilicsa sé " cura
con bafos copicsos y calientes de cas
beza. LA Y B8

43. La muger no se hace ambi-
diextra.

44. . LIl empiematico operado con
hierro & fuego, si el pus es puro y
blanco, ‘sana, & sznguinolento, fecu-
lento y fétido, muere, ,

45, ‘Ll higado que supurade, se o,
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pera con fuego, sana si el pus es pu-
ro y blancq, pues este, en tal caso sg
halla en la membrana; mas’ sl sale co-
mo hez de aceite, muere el enfermo,

46. Ll dolor de o0jos se cura con
sangrarse despnes de haber hebido yi.
no ¥ batiadose en agua cehente.
~47. El hidropico pon tos esta en
caso desesperadq, |

43, Con beber vino y sangrarse de
las venas internas, 8¢ guita el estili-
licidio de orina, y la disuria.

49. 8i en la angina se presenta iu-
mor y rubor cn el pecho, es bueno,
pues sale la enfermedad afuera.

" 80. Siesta esfucelado el celebro, el
enferme mucre en. tres dias; ¥ si no,
sana. r1éid _ b

51. El estornudc viene de la ca~
beza calentado el celebre; 0 humede-
cido su vacio: ¢! aire contenido en ¢l
sale y suena por la estrechez del
PaSQ.

. 52. El dolor de higado sana si vie
ne febre. ,
3. El 53 cs igual al 47 de
1a sexta. |
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54. Estuncada alguna pituita entre
el estbmago y diafragma, Yy causando es-
ta dolor per no hallar camino % ninguno
de ambos vientres, sana el enfermo, si Ja
pituita vuelve 4 la vegiga por las venas.

55. En la hidropesia del hizado si
se derrama sobre el omento el agna,
llena el vientre y muere el ehfermo.

56. El vino tomado con igual por-
clon de agna quita la anxiedad, boste-
zos, Yy horripilaciones.

57. El 57 esigual al 82 de I- cuarla.

58. El sacudimiento del celebro per
cualquiera causa, quita el habla.

59. EI cuerpo hiimedo coma roco,
porque el hambre seca lgg cuerpos.

60. Es igual al 40 de 1a cuarta.

61. El sudor caliente, 6 frio, copio-
SO y continuo indica abundancia de hy-
mor; y asi debe purgarse, pero a - los
fuertes por arrlbe, y 4 los débiles por
abajo. t ,

62. I.a fiebre no Inte rmitepte que
anmenti cada tres di:‘;.s, LS mhgm' S,
mas si intermite  de f.'ilaiqﬂibﬂ.g"u;;jd”

no hay peligro. |
4 3.5 0. G
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63. In las fiebres largas vienen i7-
bercules. 6 dclores artrculares.

64. El que padece tidberculos anti-
guos v dolores artirulares causados por
una fiebre, come demasiade.

o5. Bl que alimenta 4 un febrici-
tante, sepa que si el comer robus-
tece al sano, es nocivo al enfermeo,

66. Vease la orina st es como la de
los sanos: sl es muy diferente de elle,
indica gravedad del mal, y si seme-
jante 4 la sana, denota salud.

67 Si los excrotos dejados repesar
forman sedimento como raeduras, y di-
cho esedimento es corto, lo es tambien
el mal, y si grande, grande, Aqu: con-
viene purgar el vientre; mas si sin es-
ta medida, se da caldo, se daba tan-
to mas cuanto mayor sea la cantidad
de este alimento.

68. Las deyecciones crudas vienen
de la atrabilis: el mal ser4 mayor 0
menor segunr su mayor O menor can-
tidad.

69. El 69 es igual a4l 47 de Ia
cuarfa.
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70. El 70 es igual al 9 de Ila se-

sunda.

71. El 71 es el mismo 3 de la
secunda. |

72. El %2 es el mismo 48 de Ia
cuaria. '

73. El 73 es idéntico con ecl 49
de la cuarta. '

_74. De la leuccflegmasia vicne la
hidropesia.

75. De la diarrea, la disenteria.

76. De la disenteria, la lenteria.

77. Del esfacelo, viene la caries de
hu eso.

78. Del vomito de sangre viene la
tisis y el vomito de pus.

79. De la tisis, el flujo de cabeza,
de este la diarrea, de la diarrea. la’
supresion de la expectoraciom, y de
esta la] muerte. _

80, Examinense las éxcreciones de
la |vegiga, vientre 'y piel; y vease
cuanto sej diferencian de las naturales:
si poco, es corto el mal, si mucho,
grave, y si muchisimo, mortal.
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4. SECCION VIII. g
21, El que despues de enarenta ahios
se hace frenético, muy dificilmente sa -
na; pero peligra menos aquel, cuya en-
fermedad es mas anialoga 4 su natu-
raleza y edad. ' AT '

2. El 2 esigual al 52de la cuarta.

3.! I.a epixtasis es mala en toda
cuartana, | 153 BN
. 4. Los sudores fuertes € impetuo-
sos en los dias criticos son peligrosos,
mayormente los de la frente, semejan-
tes f gotas de agua, y los muy frios
v copiosos. Es preeiso que este sudor
salga con violencia, dolor y 4 fuerza
de expresion. |

5. Es malo el flujo de vientre ve-
nido de enfermedad larga.

6. Lo que no sanan los medica-
mentos, €l fierro lo sana, y sind el
fierro, el fuego, y s1 este no, téngase
por incurable.

7. E17 es el mismo 9 de la quinta.

8. ILas predisposiciones naturales 4
tas tisis, todas son graves, y algunas
mort y mas si enferma el sugeto
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en aquella estacion que agrava el mal
como el estio 4 la fiebre ardiente, y
a la hidropesia el invierno. La esta-
cion siempre triunfa, y mas en los ma=
les de bazo. -

9. 8i la lerirua no esta necrd, y
sangrienta. el mal no: es. muy - grave.

10. -Para conecer si morira G sa-
_nam el enfermo de  fiebre aguda, nh—
sérvese lo- alguxente |

11.. El testiculo dere&ho frio, y eon-
vulso . es slgno mortal. '

1,12, .. Las -u@as,| negras; : yr loﬂ“dedos
de .pies y TRAROS, ; frios y. desmadejados
denotari proxima muerte.

13 Los labios lividos, caidos, ren-
versados y frios scn de muerte.

14. Las orejas frias, trasparentcs
y contraidas indican la muerte.

15. El oscurecerse la vista, y huir
de la luz, con mucho suefio, y calor,
es caso desesparado.

16. Ei que poco a poco se va en-
cendiendo en colera, y va no m oye,
conoce, nientiende, esta para morir.

[7. En los moribundos estos signos
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=0n mas decisivos, s1 el vientre se i~
flama y eleva.

19 La muerte [lega cuando el ca-
lor vital sube sobre el ombligo y dia-
fragma. v seca toda la humedad. Pec-
ro cuande el corazon y pulmon, reu-
nido el calor en los sitios mortales,
pierden su humedad, exhalan todo el
espiritu del calor con cuyo auxilio es-
taba compaginado el todo. Ademas ex-
halindose cl alma por la piel, y res-
piraderos de la cabeza, y dejando el
cuerpo donde moraba hecho una esta-
‘tua fria y muerta, lo abandona junto
.cen la sangre, bilis, pituita y carne

FIN. °

f



PRONUSTICOS
DE HIPOCRATES.
LIBRO FRIMERO.

M——ﬂ

PROLOGO.

Me parece muy bien que el me-
dico se dedique a pronosticar; porque
en realidad, conociendo y pronostican-
do delante de los enfermos lo pasado,
presente, y futuro, y aun exponiendo
lo que estos omitan en su narracion,
se creera por un lado, que el medi-
co ha penetradc completamente la en-
fermedad, y por tanto los enfermos se
entregaran con confianza en manos del
profesor, y por otro, enterado de au-
temano de los padecimientos futuros
atacara el mal cen mas ventaja. Sa-
pir a todos los enfermos es imposible
por cierto: esto seria mas que cong-
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cer el por vepir. A veces mueren los
hombres antes de IHamar al médico. a
fuerza de ser el mal muy wiolento;
rtros, llamado el meédico. mueren de
repente: unos viven un solo dia, y
otros poco mas; pero tlempre mueren
antes que ze puedan atacar por el ar-
te todos.y cada-uno de los males. Asi
es que debe conocerse el genio de las
enfermedades, 'y si exceden 4 la re-
sistencia del cuerpo humano, Tratese
igualmente de saber si en la enferme-
dad hay algo de divino, y délo a en-
tender, porque de esta manera sera
un gran medico, Yy, logrard reputacion.
Los enfermos e' sea posible sanar
podran salrarqu, atendiéndose con an-
ferioridad a4 todos les puntos: de este
modeo, muecTa & sane el enfermo, el

medico cono cedor y prunostmador que-
dard' libre de nota.

Signos tomades de la cara.

1. En las enfermedades agudas Io
primere que debe tomar*se én consi-
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deracion es la cara del enfermo, y ver
si es semejante 4 la de los sanos. ma-
yormente a la suya: esta seria la me-
jor. Empero la cara seri un signo tan-
to mas terrible, cuanto mas desfigura-
da este.

2. 'Tal seria si se presentira la na-
riz afilada, los ojos hundidos, huecas las
sienes, frias y arrugadas las orejas, vol-
teados sus pulpejos, la cutis cerca de
la frente. arida y dura, el color deda
cara palido, 6 negro y amoratado, o
bien, aplomado. | _

3. Si se presenta desde ¢l princi-
pio- en las enfermedades agudas tal
semblante, y por otro lado no se pue-
den formar conjeturas sobre el mal,
preguntese si se ha desvelado el en-
fermo, 6 acaso ha sufrido deposiciones
muy liquidas, 6 esti hambriento: por-
que en este caso, el peligro es menos
alarmante, pues en veinte y cuatro ho-
Tras se repone la cara de sus pérdidas.
No sucede asi, antes bien esta muy
proxima, la muerte, cuando faltan los

antecedentes expresados.
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4. Haganse las migrnas preguntas,
cuando se presenta la cara que hemos
pintado al tercero, O cuarto dia de la
enfermedad; y ademas atiéndase al ros-
tro, ©jos y cuerpo.

De los ojos,

5. Si los ojos huyen la luz y llo-
ran involuntariamente, si se tuerccn a
un lado, 6 uno se hace menor que otro,
O se enrojece su parte blanca. O pre-
sentan venillas lividas 6 negras, 0 si
junto & cllos se ve suciedad, & si1 son
muy movibles, 0 salientes, 6 muy con-
caves, 0 secos y sin brillantez, o alte-
rado el color de toda la cara, entién-
dase que estos sintomas son malos y
perniciosos.

6. Tenganse tammbien en considera-
cion los cjos en el sueo. porque sise
ve algo ‘de lo blanco de estos por
estaren treabiertos los parpados, sin ha-
ber antecedido diarrea, 6 toma de al-
guna redicina, y por otro lado, el en-

_fermo mo tiene esta codtumbre de dor-
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mir, el signo es malo y mortal

7. Si los parpados. estan volteados §
contraidos, © lividos, 0O palidos, O se
ven algunos de estos signos en el la-
bio, 6 nariz, sépase que esld proxima
la mucrte. _

8. Es signo igualmente mortal que
los labios se relajen y cuelzuen, se ens
frien y blanqueen.

De la postura,

9. Es bueno que el medieo halle al
enfermo acostado sobre la derecha 0
izquierda, con el cuello manos, y pier-
nas 2lgo encogidas, y todo el cuerpo
en clerta flexion, porque de esta suer-
te se acucstan muchisimos de los sa-
nos. Y en realidad la mejor postura en
la cama cs la que mas se aproxima 2
la de un hombre sano.

10. Menos bueno es, el estar el
enfermo boca: arriba; extendido el cue-
Jlo, manos y plernas.

11. Pero. si estd beca abajo,y se
reshala acia les pies, es cosa mas ter-
rible’ todavia.
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12. " BEs malo tambien que safue los
pies de la ropa, mno estando ellos
muy ealientes, y que las manos, cue-
lo y piernas estén desigualmentc ti-
rados y desnudos, porque denotan in-
quietud. B

13.  Es un signo mortal que el en-
fermo duerma siempre con la boca
abierta. PRSI 3 e

14. Y tambien que durmiendo bo-
ca arriba, estén las piernas demasia-
do encogidas. _

15, Cuando el enfermo duerme bo-
ca abajo, no estando de sano acostum-
brado, es sefial 6 de delirio 6 de dolor
de las partes cercanas'.al vientre.

16. Si'el’ enfermeé en el maximo de
la enfermedad quiere estar sentado, el
signo es malo en cualquiera enferme-

dad aguda, sobre todo en la perineu-
monia, L

- IDel. rechinido' de dientes.

17.  Rechinar los dientes en lag fip .
bres, si no se acostumbra desde la pue-
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ricia, significa ftumlf y muerte: con to-
do, debe distinguirse el peligro en am-
bos casos; pues que sl II; hace el que
ya esta delirante, es signo muy fatal.

{228 De las ulceras.

I8.  Obsérvense las ulceras, bien an-
teriores, bien contemporaneas del mal,
Si el hombre ha de morir, antes de la
muerte se pondran lividas y secas, 0
tamibien palidas y secas.

De las manos.

19. Relativamente al movimiento
de las manos, yo siento que en las fie-
bres agudas, perincumonias,, frenesi, y
dolor de cabeza, es signo malo y mor-
tal que el enfermo lleva la mano por
delante de la cara, y como que coje
migajas, y levanta alfileres, 6 guita pe-
lillos de la ropa y pajas de la pared.

De la respiracion
20. La res piraeion acelerada deng-
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ta dolor, 6 inflamacion en' las partes
superiores al diafragma; empero si la
respiracion es grande y pausada indica
Gelirio. Si la respiracion es fria por bo-
ea y narices, el caso es muy fatal.

21. Estése en la inteligencia de que
12 buena respiracion es de la mayor
importancia para la salud en las en-
fermedades ggudas, que estando acom-
pabadas de fiebre terminan en cuaren-
ta dias.

Del sudor.

22. Son muy buenos los sudores
que en las enfermedades agudas, so-
brevienen en los ‘dias ecriticos, y qui-
tan la fiebre enteramente.

~23. Tambien son buenos, los que
siendo generales, hacen la enfermedad
mas tolerable; pero si esto nmo se con-
sigue, Incoirodan,

24, Son pésimos si son frios, v g
s0!0 comparecen en la cabcza“, cara y
cerviz, pues que si se uren a lJa fie.
bre aguda significan la muerte, si 3
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una mas suave . presagian diuturnidad
del mal.

25. Los sudores generales denotan
lo mismo que los de la cabeza. Los
de forma de mijo, y que solo compa-
recen cerca del cuello son malos; pe-
10 son buenos si forman como gotas de
agua, y se evaporan: finalmente, algu-
nos sudores vienen de relajacion, y
otros en fuerza de la inflamacion.

26. Si los: hipocondrios estan sin
dolor, blandos € iguales en la parte
derecha € izquerda es senal muy bue-
na; empero estando doloridos, 0 infla~
mades, 0 desigualmente afectos, tén-
gase cuidado.

27. Cuando pulsan, indican pertur-
bacion © delirio; en semejante caso,
atiendase a los ojos, porque si s¢ mue-
ven con frecuencia, es de temer su-
brevenga furor,

De los tumores.

8. Un tumor duro y doloroso en
¢l precordio es pcesimo s lo inferesa
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todo entero: si solo interesa un lado,
mayormente el izquierdo, no se corre
tanto peligro. ot

29 Prescniéndose dicho tumor al
principio del mal, da 4 entender la
proximidad de la muerte; pero siguien-
do la fiebre y subsistiendo el tumor
mas de veinte dias, este se supura.

30. En el primer periodo suele pre-
sentarse la epixtasis siempre con mu-
cha ventaja: por tanto debe tenerse
en consideracion el dolor de cabeza,y
la torpeza de la vista: si algo de es-
to-se experimenta es claro que la san-
gre fluye a la cabeza.

o

31, Espérese_ la epixtasis especial
mente de los jovenes que no pasan

de treinta y cinco afios.
32. Leos tumores blandos. indolen-
tes, y que ceden & la presion. hacen

que la crisis venga mas tarde, y son

menos terribles que los otros.

33. b lafiebre dura mas de se-
senta dias, sin que el twnor desapa~"
rezca, denota que se ha de supurar no*

solo. -¢éste smo tambien cualquicra otro
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gque se halle en el vientre.
- 34. Tedo tumer doloroso, dure y
grande indica peligro de una muerte
préxima; empero si es blando, indo-
lente y ecede a la presion, es mas
durable la vida.

35. Los tumores del vientre son
menos suceptibles de supurac que
los de los' hipocendrios, y menosece que
todos, las situados bajo del ombligo.

36. Mas espérese erupcion de san-
gre mayormente de las partes supe-
riores, |

37. Débese considerar la supura-
cion de los tumores duraderos en log
Jugares dichos. Es muy buena, si soe
‘bre ser escasa, se inclina acia fuera’
demasiado, y forma como punta, y pes
sima siempre que sea copiosa, despars’
ramada, y 1o presente la punta dicha,

38. Lios tumores que se rompen in-
teriorniente son muy buenos si no co-
munsican con las partes esternas, y son’
cortes, indolentes, y toda la superficie
corre:poudicnte conserva un misine o=
| TR

39. Es muy buen pus ajuel que

= .
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blanco, igual y liso, tiene peoca fefi-
dez; seria pesimo con los  caracteres
sontrarios. |

LIBRO SEGUNDO.
De la Mdropeﬁa. i

1. Es mala cualquiera hidropesia
eriginada de enfermedad aguda: por-
gue léjos de librar al enfermo de la
fiebre, es muy dolorosa y mortal.

2. Muchas hidropesias vienen- de
los wvacios 'y lomos; algunas ‘del hi-
gtado. | , L

8. En las primeras se hinchan los
pies. vienen flujos durables de vientre que
sobre nmo quitar os dolores en las partes
referidas, tampoco ablandan el vientre.
4. Ena las segundas, tosen los en-
fermos, y tosiendo mucho, expectoran
poce, los pies se hinchan, la evacua-
cion @s dura y molesta, se ven tumo-
res de vientre & la izquierda, 6 4 la
derecha que ora subsisten, ora se des-
vanecen,

8. Si la cabeza, las manos y los
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pies se eonfrian, estando el vientre y
los lados calientes es mal ‘indicio, -

6. Por el contrario, es muy bueno
que todo el cuerpo esté con igualdad
caliente y blando.

%. Es conveniente que el enfermo
se voltee facilmente y se levante con
“ligereza. 3 Of G0 51

8. Si todo el cuerpo esta pesado,
aun las manos y pies, hay mayor pe-
Tligro. .

9. Si & la pesadez del cuerpo se
afiade ameratamiento de uBas y dedos
la muerte es proxima.

10. Cuando. los dedos y los pies
enteramente se ennegrecen el peligro
€s menor que si se ponen lividos; pe-
'To tambien ténganse presentes otros sig-
nos, pues que si parece que la enfer-
medad se telera facilmente y de otro
lado se presenta algun sintoma favo-
‘rable, hay esperanza de que el sl
“termine en abcese, de modo que el ca-
so se logra, bienque las partes enne-
grecidas han de desprenderse.

11. Los testes y pudendas estando
en contraccion indican fuertes dslo-
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res  y ademas peligro de muerte.
 Del suciio.

12; Relativamente 3l - suedo, digo
" que es bueno velar de: dia y dormir
de noche como lo estd indicando. la
‘naturaleza. - |
13. Si este Orden se invirtiere es
malo; pero no lo sera si se duerme des-
' de el amanecer hasta la tercera par-
“te del dia; en adelante el sueno es
malo. : iarren - pl
«'+14,] Es pésima seiial que el enfer-
~mo no duerma ni de noche, ni de dia,
porque esto procede © de dolor, 0 de
afliccion, 0 demota que vendra delirio.

De las heces,

15. Las heces blandas y eoherentes
v expelidas 4 la hora que acostumbra-
ba el enfermo cuando sane, son las
de mejor prontstice. Su cautidad de-
bé ser propoiciosial 2 la de das ali-
rmentos, porgue indica que el vientre
gse halla ea buen estado.
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16. Mas si lo expelido por el viene
tre, fuere un material lquide, 1mpor-
ta que se expeia en silencio, y no 2
menudo sine paulatinamente. pues de
su continua repeticion se sigue cane
ganecio y vigilia. - s S L BT :

17. Si las heces son copiosas y
multiplicadas sus salidas, hay peligre
de desmzyarse.

18. Cenviene pues que el vienirve
se mueva dos O tres veces en el dia,
Y tna por la noche en proporcion 4
la canmtidad de’ alimentos. j!
'19. La mayor parte de dicho ma-
terial debe arrejarse por la mafiana
como es de costumbre.

20. Conviene que las heces se vuels
van mas coherentes 2l irse 2cercands’
la erisis, vy que ademas su color sea
natural, y mo mucha su fetidez. |

21. Es til tambien que con eHag
salgan lombrices cuando se acerca iz
€risis. ‘

22. La flexibilidad del vientre, y
su justa magnitud son ealidades de de-
sear en toda enfermedad.

23. Lilevan mal caracter los mate-
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riales  muy = aquosos, 6 blancos, 0
palidos, 6 verdes, 6 de rojo muy su-
bido, 0 espumosos. ,

24. No son de mejor calidad los
escasos, viscosos y blances, lo misme
que los bajamente palidos, los tiran-
tes 4 verde, y de superficie lisa.

25. Pero son mas mortales los ne-
gros, 6 pingdes, 6 lividos, y . erugi-
nosos, y fetidos. ‘

26. Si fuerén variados, sobre ser
mas durables, son tan perniciosos co-
mo los anteriores: tales son los gne
parecen raeduras, los biliosos, les san-
grientos, los de eolor de puerro, ¥
los negros, que a4 veces salen entre-
lazados, y 4 veces separadamente.

27. Es muy buena seiial arrojar
el flato sin dejarse oir; con todo val-
dria mas lo contrario, que el que se
revuelva el flato acia arriba.

28. Cuando este se deja oir, ©
sisnifica dolor, 0 delirio actual, 2 no
ser que esto se haga de intento.

29, I.0s tumores y dolores de loa
hipocondrios, si fueren recientes y sim
inflamacion, desaparecen si &e levanta
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mnrmullo en el precordio, mayormen-
te si lo que causa el murmullo pasa
de alli con el residuo de la digestion;
con la orina y flato,

30. Tambien es itil que el borbo-
rigmo baje a las partes inferiores.

De la orina.

31. La orina de mejor caracter
es aquella en que el sedimiento es
blanco, liso é igual en todo ei trage
curso de la enfermedad, hasta su ter-
minacion: indica brevedad y seguri-
dad en la curacion del mal.

32. Pero si faltare esta constancia
de modo que & veces sea pura, y &
veces con sedimiento blanco y liso,
denota que sobre ser una enfermedad
mas larga, habra menos seguridad de
curarla. -

33. St la orinma fuere moderadamen«
te roja, y lo mismo su sedimiento, ¥y
este ademas es liso, en verdad la en-
fermedad sera mas prolongada, pero
tambien sera muy segura la salud.

34. Eas malo el sedimento de. Il
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Orina, cuande se asecmeja a las par=
tes mas gruesas de Ja harina; pero
es peor todavia. cuando se precenta
€SCAMOoSO. -

34, Es muy malo siempre que sea
blanco y delgado; si parece salvado ¢s
aun de peor caracter.

35. Las nubeecillas de las orinas,
son buenas si aparecen blancas, s1 ne-
gras, son inalas. -
36, Mientras la orina fuere roja y
tenue, la enfermmedad no esta cocida.
Mas si tal orina durare mucho tiems-

es de recelar que el enfermo ne
aguante hasta la coccion de ella,
°37... Las _orinas fétidas, aquos:s,
negras y Crasas son mas fatales que
la anterior. .

38. En los hombres y mugeres las
orinas negras son las mas terribles,
en los ninos las aquosas,

39. En los que arrojan por muche
tiempo la orina delgada y cruda, si .
ademas hubiere senales de que ha da
superarseé la enfermedad, esperenze
abcesos en las partes mfenores al dig-

fragma. g e
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- 40. -Es wociva la gordura que nas
da sobre la orina en formra de tela
de arana, pues devota colicuacion.

41. Tomese, en consideracion el
lugar superior © inferior, en qgue se
presentan las nubeciilas, y tambien su
color. las que se van abajo y tienen
los colores dichos son buenas:y lau=
dables; empero si se ven en lo, . alto
de la orina, y con los colores enun-
ciados, son malas y condenables.

42. 'Tengase presente, paia no caer
en equivocacion, que si hay algupa
enfermedad en la vepgigaque origine
tal genero de orina, no se atribuya
el mal 2 todo el cuerpo, sino waicas
mente a la vegiga,

Del vomato.

43. Es muy util el vomito siempre
que la bilit y la flema salgan wmuy
mezcladas, sin ser muy crasas, ni cn
grande cantidad; mas si estan puras,
© mas claro, si no estan mezcladas son

de peor condicion. Foriiiad
44. Si el vOomite fuere 6 de color
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de puerro, 6 livido, 6 negro, en eual-
quiera de estos casos es malo. '

45. Pero si el vomito' lleva ‘todos
estos colores es muy pernicioso.

46. EIl vomito livido y fetido signi-
fica una muerte muy proxima.

47. En una palabra, el olor piitri-
do y fetido es mala en toda clase dl
1'6m;to.-

"Del esputo.

48. Es de desear tanto en la pul-
monia como en la pleuresia, que el
esputo salga con facilidad y prontitud,
y muy mezclado con una substancia
amarilla.

49. Porque si mucho despues de
comenzar el mal, se expectora amarillo,
o rojo, 6 con mucha tos y el mate-
rial no sale muy mezclado, es peor
para el enfermo.

50. EIl esputo amarillo y sin mez-
cla es peligroso; si es blanco, nscoao
y redondo es imiitil.

5. Es malo el muy veide, ¥y ol‘
palido, y el espumosa.
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52, El peor de todos es aquel, que
de tal modo esta sin mezela que solo
se V& negro. ¥ 3

53, Tambien es malo que nada se’
expectore, en cuyo caso el pulmon es-
ta tan lleno que hierve la garganta.

54, Es malo que 2 las enferme-
dades de pulmon preceda, 0 sobreven-
ga ronquera y estornudo. Con todo,
en oiras enfermedades muy fatales
aprovecha estornudar.

55. Es cosa saludable y muy ven-
fajosa que al principio de las pulmo-
nias, el esputo amarillo salga mezela-
do con una poca de sangre.

56. Pero no hay tanta seguridad,
oi tal sucediere al septimo dia, 0 des-
pues. |
57. Tode esputo, si no alivia el
dolor, es malo. | ’

58, Pero el negro es peésimo, co-
mo se ha diche.

59. El mejor de todos es ¢! que
alivia el dolor.
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De la supuracion,

66. En cualguiera dolor de las partes
dichas que no s¢ alivia con la expec-
toracicn, ni con las camaras; ni con
sangrias, ni con dieta, ni con medica-
mentos, entiendase que sobrevendra su-
puracion. _

61. Son muy perniciosas las supu-
raciones, siempre que el esputo sea
bilioso, ya que este salga aislado, ya
que salga con el pus, mayormente =i
estando la enfermedad en el dia siete,
el podre empieza % echarse despues
de este esputo; porque es de temer que
el enfermo muera en el catorce, si
no es ya que por ofro lado se pre=
sente iﬂﬂ'l]l\ signo favorable.

62. He aqui las buenas sefiales:
tolerar facilmente la enfermedad, bue-
na res:piracion, falta del dolor. expec-
torar sin trabajo, calor igual en todo
el cuerpo, blandura de este Gltimo,
falta de sed. y ademas tener las ori-
nas, excretos, suelio y sudor, como se
ha dicho en otra parte. Unidos todog
estos signos, el hombre o worirs
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empere si algunos aparecen y fal-
tan efros, morira el e¢nferma el dia
catorce. _ aad

63. Veanse los signcs contrarios i
los antecedentes y por taato fatales:
dificuitad para llevar el mal, respi-
racion grande y acelerada, dolor sub-
sistente, expectoracion dificil,  muchi-
sima sed, calor desigual, de modo,
que el vientre y pecho estén muy ar-
dientes, mientras que la frente, ma-
nos y pies se encuentran frios, la ori-
na, las camaras, el suenio y el sudor
como se ha dicho: entiendase que ca-
da signo de estos es malo de por si,
y de consiguiente si se afiade uno de
ellos al esputo, muere el hombre an-
tes del dia catorce, es decir, el nue-
ve, 0 el once. Repita el prondstico,
y digo que semejan e esputo es muy
mortal, y na deja lie ar al enfirmo
al dia catarce, _

64. Por tanto comparen e los s'o-
nos buenos y malos para joder pre--
decir, y solo asi se podri .ocar a
veraad. - '

g2, Mas otras supuia_isnes se abrea
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ya 4 los veinte dias, ya & los {(reinta,
va @ los cuarenta, y ya finalmente 2
Jos sesenta. i
66. El principio de la supuracion
debera contarse desde el dia en que
‘se presentd la fiebre por primera vez,
6 se sintio acaso el primer calosfrio,
y el dolor de la parte fue remplaza-
do por una sensacion de peso; por-
que esto se experimenta al comen-
zar la supuracion. En el término ya
senalado, contando desde el tiempo en
.que se sintieron dichos sintomas, debe
“esperarse la rotura del tumor. |
67. Mas si la supuracion estuvie-
‘re =olo en nnlado, hagase que el
‘enfermo mude de postura, y vease si
siente algun dolor en el otro lado,
© bien si una parte del pecho es-
‘ta mas caliente que la otra, y si re-
clinado el enfermo del lado sano, le
parece que un peso gravita sobre el
pulmon que entonces es inferior.
‘S1 tal sucediere, euntiendase que el
pulmon de donde viene el peso tiene
supuracion.
- 68. Los signos de supuracion son
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los signientes: fiebre. es . ‘continua.
bien que de d;a es suave. y‘de no-
che mas fuerte: sudores copiosos, tos
frecuente sin expectoracion considera-
ble, ojes hundidoes, rojas las mepllas,
encorvadas las uiias de las manos, de-
dos calientes, mayormente en sus ye-
mas, pies hinchados, desgano de co-
mer, y postillas por el cuerpo.

+69. Tales son los signos.de las su-
]mracmnea cronicas, signos en que de-
be creerse ﬂemaslado las .de  corta
duragcion se cenoceran por estos da-
tos, asaber, si a'lgo se presenta de  lo
que- hay al principio de la furmmon
del pus,y al tiempo mismo la respira=
cion es algo mas fatigante.

70. Para conocer si los tuberculos
*¢ romperan mas O menos pronto, ob-
servese lo siguiente: si hay dolor al
plincipio,  dificultad de respirar. tos. y
esputo. constante hasta el dia wveinte,
la rotura del  tuberculo se hari en-
tonces O antes. Pero si el dolor fue-
re mas tolerable, y mas llevadero to-
Po lo demas, el rompimiento se dila-
tara mas alla de los veinte dias,
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71. 'Bs preeiso que 4-la abertura
del tuberculo precedan el dolor, la di-
ficuliad de respirar, y los esputos.

72. ‘D’ dichos enfermos se liber-
tan principalimente agquellos que que-
dan ‘sin fiebre el mismo dla de la ro-
tura del tumor,

73.° Y los que pronto tlenen ape-
toncia de comer, y quedan sin sed.

74. Y aquellos cuyas heoes son es-
casas y ecoapactas, y el pus arrojade
blanco. liso. de un solo. eolor, sin mez<
clade flema; y ' que ademas sale  sin
dolor ¥ tos fuerte.

75. Este desenlace es ¢l mejor y
el mas pronto de ‘todos. y luego, el
que mas se le aproxime.

76. Mueren, por el ooutrarlo, aques
llos 2 quienes sigue la fiebre, O cuan<
do este parezca retirada , comparece
de muevo, si' hay sed, desgano de 'cos
mer, deposiciones hqmdas, 4 expecto-
racion de pus amarillo, O verde 'y
livido & pitwitoso y con espuma. keu-
nido todo lo dicho, el enfermo mueirc;
per» sise preseaian unos signos. |y fal-
tan oiros, ﬂ[ltt.iﬂc&b unos enfermos mues
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yen, y otfos escapan deapues de mu-’
cho tiempe, Asi es que tanto en la
presente, como en las demas enferme-
i2des deben " formarse las conjetura!'
del’ con]unto de todos los s:ug-nos.

De los abaceso,r.

76. Todo el que padece inflama-
eion de pulmon, sana, siempre que se le
presenten abscesps. cerca de. los oidos,
y -81 estos ze supuran, O en las partes
inferiores origipindo fistulas; pero ad-

viertase, que si sigue la fiebre y. el
dolor y el esputo no sale como. debe,
sio bay’ dbyeccmnes biliosas, i solu=
bles, y sin mpzcla, ni fuere la orina
muy copiosa ni muy sedlmentusa! pere
por otro lado, hubiere todos los de-
mag signes favorables, esperense  en-
tonces Tos abacesns enunciados. :

>

7. Se presentarin esios 2 las par-
tes inferiores en-la “pulmonia, ‘cuan-
do hay inflamacion_ cerca de los hi-
pocﬁndrms, en las partes superlores,_
si los hipocondrios estuyieren blandos
y sin dolor, v si ladificultad de “res

6.
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pirar que hubo antes, desaparccio sin
causa manifiesta,

78. Todo absceso a las piernas en
las inflamaciones fuertes y peligrosas
del pulmon, es util, y nada es mejor
que el, cuando se presenta estando ya
cambiado el esputo. |

79. Si el tumor y dolor se mani-

fiestan en las piernas cuando el espu-
to de amarillo se vuclve purulento,
y sale & fuera, la curacion es muy
segura de contado, y cesara e¢l abce-
so prontamente sin dejar dolor de-
tras de si, '
-80. Mas si el esputo po sale de-
bidamente ni la orina presenta un
sedimiento laudable, hay peligro de
quedar cojo el emfermo y muy mor-
tificado en adclante.

81. Cuando el abcesoc se desvane-
ce, y retropulsa sin que haya esputo,
y habiende fiebre el caso es tre-
mendo, pues hay peligro de delirio y
de muerte,

'82. De la inflamscicn de pulmo-
nes pasando a supuracion, Imueren
mas bien los viejos; de Jas ofras su-
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puraciones mas bien los jovenes.

83. Los deolores cerca de los lo-
mos y partes inferiores acompanados
de fiebre, siempre que abandonando
diches lugares, ocupcn el diafragma
son demasiado perniciosos: y en es—
tas circunstancias adviertase que si
hay otro signo malo, el casocs desespe-
rado, 74

84. El que supurado se opera &
fuego, s1 el pus es-puro, blarco y no
fetido sanz; pero si es sanguinclento
y COmo clero, muere.. ..

85. St el resto -de los sintomas
fuere bueno, subiendo el mal al diairag-
ma, esperese. el empiema,

De (a vegiga.
- 86, _Si la vegiga se pone dura ¥
dolorosa, el caso es horriblé , y per—
nicioso; s1 hubiere fiebre continua se-
ri . perniciosimo. L.os dolores deg la
vegiga son muy bastantes para ma-
tar, y en este. caso, el vientre " no
arvoja sino materidles dures, y €50 con
difigultad., « s O sib odrew: i
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87, Este mal termina siempre que
la -orina purulenta forme sedimiente
blance y liso. | g

88.. Si el dolor se .remite porla
salida de la orina, ni la . vegiga .se
ablanda y la fiebre fuere . continua,
es de temer la muerte enlos prime-
meros periodos. del mal.

89. Esta clase de enfermedad ata-
ca.mayormente de los . siete a. los
quince  aies de la vida..

LIBRO  TERCERO.

De  las ficbres.

| 8 Las fiebres terminan en los
mismos dias en que se libran 6 mue-
ren de ellas los pacientes.

2, ' Las 'muy inotentes acempaiia-
das de sintomas muy favorables sa-
man al dia cuarto 0 antes*

3." Pero las muy malignas acom-
peadas de sintomas muy terribles ma-

#nal cuarte dia ¢ antes. Su primer im~
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impetu es el anunciado va: el se-
gundo se extiende hasta el dia siete
el tercero hasta el once: el cuarte
hasta el catorce: el quinio hasta el
diez 'y siete; 'y el -sexto haata. éxr
veinte,

4. Las enfermedades muy  agudas
terminan subiendo una escala de cua-
tro en cuairo dias hasta el veinte.

~ Estas numeraciones no' se han
de hacer contando 'exactamente los
dias enteros, pues que ni el afio nt
los meses se puéden centar por dias
integros.
"y B3 Despues del termino ya selala-
do, siguiendo el mismo metodo- de adi-
cionar, el primer periodo sera de
treinta y cuatro dias, el segundo de
cuarenta,-y de sesenta el tercero.

6. Mas en el principio de l2s
fiebres es muy dificil entender cua-
les terminardn en mucho tiempo,
pues que los principios son muy 8e-
mejantes en ‘ellas, Pero observese
desde ¢l primer dia, y adviertase lo
que sucede segun se van anadiendo
los cuaternarios; de e¢sie modo mo se
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ocultarz el fin de la enfermedad.

7. La cuartana lieva este misine
orden de cosas.

8. Mas facilmente se conocen las
enfe rmedades que se juzgan en muy
breve tiempo, Se difercncian  dema--
siado desle el principio. Los que han
de sanmar d2 ellas, respiran facilmene
te, no tienen dolores, duermen de Do-
che, y se presentan otrcs signos muy
seguros. Pero los que van 2 MOTIE
respiran con dificultad, deliran, velan,
y tienan otros signos pesimos. Eon ta-
les casos convienc hacer conjeturas
sobre las enferinedades que van &
juzgarse, conjeturas tomadas del tiemn-
po, y de cada signo qne se ahada.
Segun esta razon tambien cn las
mugeres las terminaciones se hacen
por el pario.

9. El dolor fuerte y conlicuo de
cabeza con fiehre, si se agrega al-
oun s:gno mortal, es muy pernicio-
s0; pero si tal signo faltare. el dolor pa-
sare de veinta dias y hubiere fiebre, es-
perese epixtasis 0 absceso en las par-
tes inferiores. Aunque el dolor sea re-
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~esiente debe venir la epixtasis, 4 la su-
puracion, mayormente si el dolor ata-
ca las sienes y frente.

10. La epixtasis es mas comun en
los que no pasan de 35 afos, en los
mas entrados en edad, la supuracion.

11. El dolor agudo de cido, con la
nebre continua y f{uerte es horrible,
pues hay peligro de delirio y de muer-
te. Pero siendo dudoso el resultado,
atiendase luego desde el primer dia 2
los demas signos. Los mas jovenes mue-
ren 21 dia siete, y aun antes, los vie-
jos mas  tarde: porgue 4 estos ataca
menos a2 fiebre y delirio, y por tan~
to se supura el cido 2antes.

12. Empero de las recaidas en tal
edad mueren muchisimos. Los jévenes
mueren antes de supurarse el oido, Mas
»1 el pus fuere blanco, puede escapar
el joven si se agregare otro signo fa-
vorable., . :

i3. Las ulceras de las fauces acom-
pailadas de fiebre son terribles; pero
unido 2 este sigho otro de los teni-
dos por desfavorables, entiendase que
hay peligro
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y de la angina.
14 Es muy terr‘ble y pron{amente'
mortal Ta angina que sin manifestar-
se en las fauces, nien el cuellu, due-
le mucho, y hace respirar con la ca-
beza levantada. Entonces viene la
muerte al primero, segundo, tercero,
'o cuarto dia.

15, . Pero si sobre el dolor, hay, tam-

‘bien elevacion 'y rubor en las fauces,
_es muy perniciosa la angipa, pero es
‘mas duradera sxempre que dicho ruber
“sea grande.
" 16. Si tanto las fauces como el cue-
llo se enrrojecen, el mal es el mal serf
mas prolongado y muy curable, siempre
que el cuello y pechose pongan rejos, ¥
la inflamacior no retroceda & Io interior.
~17. 81 en los dias criticos. no. de-
saparese erisipela, y el tumor no sale
4 lo exterior, ni se expectora, pus, y
‘el enfermo esta sereno, y sin -doler,
0 biene la muerte o vuelve la rcbi-
cundez. "

18. Mejor es que tumor y. rubor
‘salgan muy afuera; pero si ret:oceden
al pulmon, hay delirio, y comu

te sobreviene alli supuracien,
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19. Cortar ﬁ,escariﬁcar la campa-
nilla abultada é inflamada es empresa
peligrosa; ‘pues se. sigue inflamacion y
hemorragia; y asi usese de otros auxi-
lios. Cuando esté separado de ellala
uvpla, y. la extremidad de la campa-
‘nilla hubiere crecido y redoadeadose,
y la base fuere mas delgada, empren-
dase la. operacion; bien que deberase
antes purgar el vientre si hay tiempo
y el enfermo se esta sofocando.

20. Cesando la fiebre fuera de los
dias criticos y sin preceder los signos de
desolucipn de la enfermedad, esperese
la vuelta de la fiebre,

21.. En toda fiebre duradera ensu-
jeto dispuesto ya a la salud, sin do-
lor orizinado de inflamacion 6 de otra
causz, esperese absceso con tumory
dolor acia las articulaciones, mayor-
mente 4 las inferiores. Dicho abscesd

ataca rcon especialidad, y eso en mas
breve tiempo, 2 los menores de 30.afios,

92. Vendri el absceso lnego que la
fiebre pase. de veinte dias. En los vie-
jos se observa.menos, aun cuande la
_fiebre sea mas prolengada,
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23. Habiendo fiebre continua, ha-
bra el absceso enunciado; pero si fuere
intermitente y erratica y se aproxk-
“ma el otoio, acabara enm cuartana.
24, Asi como Jos absesos atacan 2
los menores de 20 anos. ast las cuar-
tanas 4 los que han pasado de los30
y a los viejos. 5

25. Tengase presente que con
preferencia en invierno se forman los
abscesos, tardan mas en acabar, ne
retroceden tanto.

del wvomilo cspontanee.

26. Al que en ficbre no mortal do-
liere la cabeza, y se le presentare de-
lante de los ojos una cosa escura; con
mordicacion en la boca del estomago,
atacard vomito bilioso; pero si se aiia-
da calosfrio, y frialdad en las partes
inferiores 4 los hipocondrios, el vomi-
to se presentard mas prontamente, Si
entonces se comiere ¢ bebiere alguna
cosa, se vomitara al momento.

27. Mas los que tienea dolor de
cabeza desde el primer dia, padecen
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mas el dia cuarto que el gumlo, ¥
sanan el septimo. |

28. Muchos de estos eomienzan .a
padecer el doior desde el dia terce-
ro, el quinto padecen mucho, y sa-
nan el ncro 0 wundecimo dia. Si el
dolor empieza el dia quinto, termina
el mal al’ catorce, sicmpre que lo
demés -suceda confcrme 2 los antece-
dentes. ‘

29. Esto acontece & hombres y
mugeres mavormenie en las tercia-
nas; pero en los mas jévenes se ve-—
rifica lo dicho en tales ficbres, y mas
especialmente en la fiebre cortizua
y en las terciapas exquisitas,

30. Doliendo la cabeza cn esa fie-
bre, s1 en vez de percibir oscuridad de-
lante de los ojos, la vista se embo-
tarc y se¢ ven como resplangorves, Yy
en lugar de mordicacion en la boca
del estomago, se presenta tirantez en
el hipocondrio izquierdo - 0 derecho,
pero sin dolor ni inflamacion espere-
pe epistaxis que sustituye ‘al vomito:
en la inteligencia de que en los - jive-
nes dicha hemcrragia es mas comaun,
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v menos en los de treinta 0 mas aios:
en recompensa a estos Gliimos viene
el vomito,

De la convulsion.

'31. Los muchachos experimentan
convulsion, si teniendo fiebre aguda
y estredimiento,.se desvelan, se e6s-
pantan, lloran mudap de color y se
ponen verdes, 6 palides, 0 amoratados
0 ensendidos: lo que se wverifica muy
luego en los nifics desde que nacen hasta
los siete anos, Los mas entrados en edad
y los que estan en la edad varonil no
sicnten convulsiones en la fiebre, sino es
ya que se presenten signos muy graves
‘Y pesimos como los de los freneti-
COs.

32, "Calculese pues por todos 1les
‘signos-enunciados en cada enferme-
'dad :quienes moriran y quienes no,
tanta-de los nifios como de los démas.

33. Entiendase que hablo de las

enferincdades agudas 'y de Sus  coos
secuencias.

é4. Para preagstioar -exactamente
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la salud 6 la muerte y si la enferme-
dad durare mucho 0 poco, deben co-
nocerse todos los signos, y com-
parar sus fuerzas  eptre s1, €170 s€ ha
prescrito otras veces,y especial-
mente hablando de las orinas,
y esputos cuando se arroja a un
tiempo por la tés podre y bilis.

35. Muy al principio tomense en
consideracion la fuerza de las epide-
mias, y la constitucion del tiempo.
Importa no olvidar las senales que
suministran conjeturas ciertas y las
restantes tambien, entendiendo que
en todos los 2hos y tiempos, el sig-
no bueno indica bien, y el malo,
mal. |

36. Porque en Libia De los y Sci-
tia las senalés dichas son verdade-
ras. -

37. Sepase por tante, que es muy
facil en tales regiones pronosticar, si
teniendo 2 la memoria los signos, se
saben manejar.

38. No he omitido hablar de una
sola. enfermedad, y asi por las sena-
les enunciadas se podran conocer te-






ARTICULO

SOBRE EL USO DEL PECTORILOQUO.

P ecieriloguo se deriva de Ia
palabra pectus pecho, y logui ha-
blar, nombre que Laénnec ha da-
do 4 un instrumento de que se
sirve para reconocer los dife-
rentes sonmidos (ue se perciben
en el pecho con el fin de llegar
al diagndstico de las enierme=
dades de esta cavidad.

Il autor ha mudado despues
el nombre de pectoriloquo, que
creyé barbaro (no sesabe hien
por que, pues si el pecho no ha-
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bla, 4 lo menos da sonidos), en
e! de stethoscopio compuesto de
dos voces griefraq, pecho y yo
veo: voz el I'gor Imenos exac-
ta gue la th, pues que e:fa
cavidad mas bien da senidos que
ve.

Tambien designa bajo el nom-
bre de Auscultacion mediata e
ausciltare escuchar, el esiudio
de las enfermedades por medio
del pectorilogno.

Vamos 4 dar la descripeion de
este ‘instrumento. uuevo, y a In-
dicar sa uso para distinguir las
enfermedades de pecho. Dare-
mos estas noticias per lo comun
copiadas 4 ialetra de la obra que
acaba de publicar Laénnec con
el Ltulo de Auscultacion media-

ta cn dos voliumenes en cclavo.
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Hasta aqui solo poseemos cua-
tro medios fisicos para ilustrar-
nos sobre el estado de las par-
tes contenidas en el pecho: suc-
cusion, mensuracion, audicion
pectoral, y percusion, Lia succu=
sion mdicada por Hipdcrates con-
siste en lomar un enfermo por
fos ‘hombros y sacudirle fuerte-
mente para dar un movimiento
que agite laagna 6 el pus que
pueden estir en medio de las
pleuras; se praclica este miedio
en el hydrotorax y empiema.

La Mensuracion del pecho se
practica midiendo cada cavidad
con una cinta extendida desde
la linea media del externon hLas-
tala colnna vertebral, observan «
do lo'que un lado excede al otro:

asi ¢ nola la ampiilud de cada
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cavidad. Si hay derrame en un
lado del pecho aumenta en ex-
tension, a veces de un modo vi-
sible: en el hidrotorax, enfi-
sema del pulmon, Pnewmnoloral,
pfeuresia; cronica, empien XC.
es comun este fendmeno. Siem-
pre que en un puimon por lar-
go tiempo han cesado en todo
.0 en parie las funciones respt-
ratorias, falia la dilatacion del
pecho, y por ianto el movimien=
to de las costillas; este lado dis-
mipuye de capacidad por la apro-
ximacion de aquellas, la cons-
triccion de la pleura, y la del
pulmon. Larrey y Ladnnec nos

.han dado las mejores nolicias so-
bre el caso. :

- En fla audicion pectoral sﬁ apli-
ca ¢l cido & la cavidad del pe-
e —— s w3 d s tiies bl J
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cho sobre el corazon, por ejems
plo, para oir el ruido contrana-
tural, que puede hacer esta en-
irata en cierias lesiones que le
son propias. Esle paso parece
poco uiil sobre ser &4 veces de
dificil ejecucion, por razon del
sexo, 6 de olras circunstancias.
Por otra parte es precico ba-
herlo practicado por algun tiems,
Po, pergue si estamos & la pri-
niera impresion, S€ creera que
todos estdn afectos del corazon,
tan grande asi es el ruido que
s¢ oye.

En cuantod la percusion, se
conoce va el valor de este proce=
d:miento, une de los mejores
que lenemos para conoeer las
enfermedades de pecho. Practi-
cado por Avenbrugger, fu¢ pre-
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conizado altamente entre noso-
tros por Corvisart que en la tra-
duccion de la obra del médico
aleman ha mostrado sus venia-
jas en los muchos comentarios
con que enriuecié su traduc-
cion, asi como en sus lecciones,

Laénnec que ha conocido en
muchos casos ser insuficientes
estos medios para distinguir al-
gunas eanferimedades de pecho, y
gue mas de una vez se ha em-
barazado en su diagnéstico, tu-
VO en un caso oscuro la inge-
niosa idea del nnevo procedi-
miento que propone para cono-
cer estas enfermedades. Consul-
tado en 1816 por una joven que
tenia los sintomas generales ‘de
enfermedad de corazon, y en
quien por la gordura, la percu~
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sion daba pocos resuliados, y la
audicion auricular se embaraza-
ha por el sexo y la edad, se
acordd de una experiencia acus-
tica que consiste en aplicar el
oido 4 la extremidad de una yi-
ga, y daren la otra un golpe de
alfiler €l que se oye muy bien.
Inmediatamente puso en prac-
tica un medio andlogo, inter-
poniendo um tubo hecho con un
cuaderno de papel eanlre su oi-
do v el pecho de la enferma,
lo que hizo oir batimientos de
corazon mucho mas netos, que
por cualquiera otro método. FPre-
sumio desde euntonces que este
medio podia ser un método dtil
y aplicable no solo al estudio de
los batiwientos del cerazom, st=
no tambien al de todoes los mo-.
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vimientos, que pueden hacer rui-
do en la cavidad del pecho,.y
por consiguiente 4 la explora-
cion de la respiracion, de la voz,
4 la apreciacion del ruido del
aire en la trachearteria, y aun
tal vez al conecimiento de la fluc-
tuacion de los liquides derrama-
dos en las pleuras 6 en el pe-
ricardio, Expericncias hechas con
un instrumento mas perfecto le
han dado por resultado «signos
nvevos, seguiros, manfiestes, por
lo ‘comun, ficiles de distinguir,
y propios para hacer mas cier-
to el diagnostico en casi todas las
enfermedades del pulmdn, pleu-
¥a,’ y corazon”

~Lescripcion del Pectoriloguo.
El primer instrumento regular
€ gqu? bausado Laennce como
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pectoriloguo fué un tube de seis
lmeas de didnelro, y un pie de
longitud, formado de tres cuae
dernos de papel Dbatido, muy
aprelado, sostemido per un pa-
pel encolado vy limado en am-
bas exiremidades. Por esirecho
que parczea el tubo siempre.
gueda en el centro un conduc-
to de {res 4 cuairo lineas de
didmetro, en razon de que el
papel que lo cowpone no pue-
e arroliarse compietamente, Es-
te conducto es por otro lado,
necesario para la exploracien de
fa voz, mientras que un cuerpo
macizo es mejor para la del co-
razon, y aun basta para la de
la respiracion.

No icda maleria es propia pa=
ra formar el stethoscopio, El vi-

T N ——— e R
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drio v los metales, & mas del

-

peso y sensacion de irio que
gansan  en invierng, no co-
munican lan bien como los cuer-
pos menos densos los batimien-
tos del corazon, y las semsacio-
nes ue producen la respriracion,
y el estertor. Segun esta ob:er=-
vacion Laénnec usé de cuerpos
menos duros con el fin de te-
ner efectos mas notables, Man-
dé hacer un cilindro de tn in-
testino qune llené de aire por
medio de una llave, y cuyo con-
ducto ceniral era formado por
un tubo de carton; & pesar de
su conjetura, el cilindro quedé
mferior & los otros, pues daba
un sonido menos intenso; y por
oira parte hay el inconveniente
de deprimirse al cabo de algu-
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nos minulos, especialmente cuan-
do el aire es frio; ademas ha-
ce mas facilmenie que oira sus=-
tancia un ruido distinto del gue
s¢ busca, . ya por la crepitacion
de sus paredes, va por el iro-
tamiento de los vestides del en-
fermo, 6 de la mano del explo-
rador. Los cuerpos de una den-
sidad media como el papel, el
palo, el -carrizo, son los que han
parecido al -inventor mas pre-
feribles.

In consecuencia Laénnec se
ha atenido 4 wun cilindro de pa-
lo ligevo, y barnizado, de Haya
6 de Tile, horadado en cu cen-
tro por un conducto de {ires li-
neas de didmetro, dividido en su
milad por un tornillo para ha-

cerlo mas portatil. Una de es-
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tas piezas estd ensanchada en su
exiremidad 4 una prefundidad de
pulgada y media en forma de
emmbudo. El cilindro asi dispues-
to, es el que convienc para ex-
plorar la respiracion. Se le con-
vierte en un tubo sin ensancha-
miento, pero conservando el con-
ducto central, introduciendo cn
el embude, 6 pabelion un ta-
pon del mismo palo que le lle-
ne exactamenie, y gue pertora=
do en su centro se fija con el .
auxilio de un peqgueiio tubo de
cobre que le atraviesa, y entra
en el vacio del cilindro hasta
cierta profundidad. La dimen-
sion de seis lineas de diametro
y un pie de longitud e: esen-
cial al peciorilogno; mavor did-
metro no permite siﬂempre aPLi:-.
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ear el cilindro ¢n todos los pun-
tes del pﬁ-cho; navor lcngiiud
difjcuita sostenerlo en un esta-
do de aplicacion exacia. mas pe-
quedo, obiigaria al médico & una
posicion trabajosa, porque seria
preciso se inclinara demasiado,
y wniera mucho al cnigrmeo, lo
gue seria un inconveniente para
ambos. Si el Instrumenio es de
paio no hor:dido ne presentaria
todas las ventajas que debe; so-
lo produciria ia sensacion gue la
oreja simpiemente aplicada,

Obsérvese que cnaado ce apro-
xima la oreja al pectoriloguo
sin el tapén dicho sc oye un
ruido ligero como cuando se apli=
ca el mismo d6rgano & la embo-
cadura de un caracol; ruido que
no se verifica cuando ¢l mslru-

| il -
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mento estd abocado 4 las pare-
des del pecho. |

Modo de usar el pectoriloguo.
Para usarlo debe tomdarvsele co=
" mo una pluma de escribir, co-
locando la mano muy cerca del
pechio del enfermo para Impe-
dir que se lllslomle del pnnto
donde se aplicd. La extremidad
del cilindro que ticne el tapon
es la que se ha de aplicar: es-
ta debe ser un poco concava
acia afueva, pues que la piel lle-
nindo esta cavidad, quita el va-
cio, ¢ nupide que el instrumen-
to e disloque. (_Ioldqnm*e el olro
extremo en la oreja del m("r]l-
co, que debe hacer ouvardar un
p2rfecto silencio, ni iampoco de-
be bacetr ﬂlﬁuna "P‘tICUIaCIOH,
pues no oiria los monnuentos, y
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diferentes sonidos verificados en
la cavidad pectoral. Higase que el
entermo voltee la cabeza, lo que
tiene la doble ventaja de no.res-
pirar su aliento, y de no oir su
respiracion, Para legrar mejor
este itime objeto el méddico
debe tapar con el dedo la ore-
ja libre. . '
1 un enflaguecimiento  esce=
sivo ha destruido los mdsculos
pectorales tanto que haya enlre
fas costilias golieras muy /‘pro-
fundasz, de modo que el exiremo
del cilindvo no pueda locar to- -
da su superficie, se llenan estos
intervalos de hilas 6 algodan.'-
Tomese la misma caucion en los
cyjetos cuyo esternon estd sumi-
do en su parle inferior, le que
sucede & los zapateros, tonele-
vos, torncros de sillas, &c.

F
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Ya dijimos que para explorar
la voz y el ruido del moco en
la trachea, se debe quitar el ta-
pén, a fin de tener un instru=-
mento enteramenie huece, al
paso que se debe poner aquel
para lorimar un ciiindro lieno
cuando se trata de apreciar las
palpitaciones del corazon. Si se
explora sin tapon pdngase so-
bre el pecho la exiremidad ex-
cavada.

En todos los puntos de este
puede aplicarse el cilindro.

Del cilindro sin tapén debe=
MOS Servirnos para estudiar los
fenémenos de la respiracion.
Aplicado sobre el torax de un
hombre sano, se oye durante la
inspiracion y expiracion un mur-
mull_o, ligero, pevo ruy distine
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to que indica la entrada y sa=
hda del aire en el tejido pul=-
monal,

Este ruido, segun el autor, de
que tomamos 4 la letra estos de-
talles, es comparable al que se
oye naturalmente de un hom-
bre, gne en medio de un sueno
profundo y sosegado, repite de
tiempo en tiempo una grande
inspiracion.

Por vlitmo debe saberse, que
en los casos en que se usa del
cilindro no se oye siempre la res-
piracion por la aprehension de
los enfermos que se exploran por
primera vez, los que disminuyen
de alguna manera la accion de
respirar, haciendo inspiraciones
poco profundas. |

Si se quiere ohservar el eco

a _
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de la voz en un pecho sano, los
puntos preieribles son las axilas,
entre la coluna espmal y el
borde interno de los omoplalos,
y tambien el dngulo formade por
el esternon y la clavicula. Apli-
cado el pectorileguo en estas re-
giones, la voz parece mas fuer-
te, y cercana al observador, que
sin el instrumento.

Para conocer los diversos mo-
vimicnlos del corazon se pone
el cilindro sokbre los diferventes
puntos de la region precordial
4 fin de distinguir el Juego de
€sta viscera.

Si ce trata de bhuscar las ca-
vidades formadas en los pulmo-
nes por donde pasa la voz, fe-
ndn:cno que co:zf:h[me la pecto-
Jilcguia, ce Pone el StelIIO“COPIO
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en todoslos puntos donde se sos-
pechen estas cavidades, y con
préferencia abajo de la parte me-
dia de las claviculas, por obser-
varse aqui mas frecueniemente -
los tubérculos, cuya ulceracion
forma los senos que dan paso'd
la voz. |

‘En los hombres de voz muy
grave siendo 4 veces imperfecta
la pectoriloguia, aunque haya en’
€l pulmon excavaciones, y con-
fundiendose estapor la repercu~-
sion del sonido en las paredes to-
ricicas, lo que ‘hari creer que
el enfermo habla por una voci-
na, Laénnec hizo varios' ensayos
para o icnﬂf una pectoriloquia
mas clara, mudando la forma del
instramento. Usa de un tubo- de
palo de paredes delgadas de quin<
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ce lineas de didmelro, y de um
cornete de palo hecho con nun pa-
vellon de oboé de tres pulgadas
en su gran didmetro, y una en
el menor: en fin, enhueco de va-
rios modos, principalmente en
forma de embudo la extremidad
del tubo de un ciliniro ordina-
rio. Tales instrumen os produ-
jeron un efecto coniraro al
que se buscaba, y 2un todos cam-
bian mas ¢ menos la pectorilo-
quia mas clara en ecos semejan-
tes entre si: con el ciitndro sin
tapon se obt ene el menor cam-
bio posible, y de esie se debe

-

usar en los hombres de voz ora-
ve, por que dando el sonido con
mas fuerza que el ciiindro per-
forado se siente mas la diferen-

cia que hay bajo este respecto,
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“entre las partes sanas del pul-
mon y las excavadas.

Para oir bien la egophonfa 4]
pectoriloquia temblorosa aplique-
se fuertemente el cilindro sobre
el pecho del enfermo, y con sna-
vidad al oido. Si se apoya com
fuerza sobre este, la egophoma
disminuye la mitad, y tento mas
el fenémeno se aproxima 4 la
pectorilogquia comun.

Como nota Laénnec, solo en las
hospitales puede adquinrse se-
gura y completamente el Léibite
de usar del cilindro médico des-
~crito. Para comprender su utili-
dad es preciso haber practicado
la anscultacion en muchos indivi-
duos, y 4 veces verificado porla

auptosia los diagnéslicos hechos
con el auxilio del pectorilogquo.
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« Basta observar dos 6 tres veces*
una eniermedad para aprender -
reeonocerla con seguridad; y las

mas atecciones de pulmon y co--
razon son tan coemunes (ue des-

pucs..de . investigarlas por ocho

- dias en un hospital, - solo resta

~estudiar algunos cases ravos, que

casi todos se presentan en el

curso de un afio, si se exahi-

nan atentamente, todos los enfer-

mos.”’ JT s

De los diversos sonidos, ruidos,

O mouvimientos perqg'bidd.ﬁ- por el -
pectoriloguo, |

La aplicacion de este sobre el
pecho saro. 6 enfermo da 4 co-
nocer sonidos y ruidos diversos,
que indican estados particulares
de los érganos del pecho, y al-
gunas entermedades que los afec-
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tan. El mas notable de estos so-
" nidos es el liamado pectoriloquia,
 que pucde variar como vamos &
explicar: otros le han llamado
egophoria, vetinlin metalico, es-
tertor re:piracion pectoral, &c.
 Pectoriloquia. Esle es el nom-
bre, gque Laénnec dd i iapalabra
01da al travez de la cavidad del
pecho por medio del pectori-
legno.

En el estado de sanidad en un
sugeto que hable, el pecho expe-
rimenta una repevcusion sonora
por efecto del aire que resuena
en las divisiones bronquiales y
las células pulmonares. Entonces
la formacion de la voz es mas
aprec:abac por la mano que por
el oido, y sobretodo es mas evi-
dente en la raiz de los pulmo-
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nes. Si se arrastra el pectorilo-
gquo sobre diferentes puntos del
pecho s2 oye sohre la repercusion
dicha una especie de retintia de
la voz mas claro en la axila, en-
tre los omicoplates, y dcia la “ex-
tremidad esternal de las clavi-
culas, es decir, en la raiz de los
pulmones, mas elaro; digo que
en otra parte. Este murmullo na-
da tiene de apreciable, pues por
el, ni se reconoce el génerode
sonido propio del individuo, m
la articulacton de las palabras.

Mas si la persona exploradaen
vez de tener el pulmon sano tie-
ne tlceras en €él, de modo que
un ramilio bronguial comunica
con esta cavidad, parece en par-
te pa-ar la voz por la cavidad
dicha, atrvavesar el ecanal del pec-
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toriloquo gue estd encima 'y lies
car al observador. Laénnec lla-
ma pectoriloguia a este fendme-
no, descubrimiento cuyo estudio
nos puede proporcionar nn buen
medio para llegar al comnoci-
miento de las enfermedades de
pecho.

Un acaso descubrié al autor
los fenémencs de la pectorilo-
quia, Examinando €én una muger
atacada de fiebre biliosa, y de
un rehuma reciente muy lige-
ro, el estado del pecho con el
cilindro, oy9, en un espacio cir-
cunscrito de una pulgada cua-
drada, saliv la voz directamen-
te del pecho y pasar enteramen-
te por el canal del cilindro; en
otros puntos de esta cavidad no
Lallé eosa semejante: no sabien-.
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do que significaba este fendéme-
no examiné la mayor parte de
enfermos existentes entonces en
el hospital Necker, y lo encon-
tr6 en muchos tisicos, de don-
de sospechd que la causa de es-
te accidente singular venia de
- ulceras tuberculosas en el pul-
mdn, sospecha que se cambié
..en evidencia ccn la abertura de
~ muchos individuos, en los que ba-
bia notado el fendmeno.
Continuando desde entonces
- sus invesligaciones sobre este nc-
table fenomeno liegd 4 adguirir
por su miniero noticias exactas.
- Reconocié de:de luego que Ia
pectoriloquia es tanto mas pro-
nunciada cuanto la cavidad ul-
cerada que la da estd mas cer-
cama 4 la superficie del pulmdn,
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.y que jamas es mas decidida la
_Pec,torlloqma gue cuando’ esta
entrana estando adherida intima-
_ mente 4 la pleura costa’, las pa-

redes del pecho forman £ast 1n=
‘mediatamente una pomsan de
‘las de la dlcera. Esta circuns-
tancia le hizo pensar que la pec-
toriiequia era tanto mas pronun-
ciada cuanto la voz era reper-
cutida por paredes mas sélidas
y extensas, y qne debia presu-
mirse un fenémeno andlego apli-
cando el cilindro sobre la larin-
"ge v la trachea, conjetura que
ha;lo verdadera, y cuya aplica-
cion dauna buena idea de la pec-
teriloguia cnando no hay enter-
mo & la mano, lo que es raro,
pues que la tisis es de las en-
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. fermedades mas frecuentes que
destrozan 4 la bumanidad.

La pectoriloquia es evidente o
dudosa. Evidente, cuando presen-
ta en un todo los signos indi-
cados que la caracterizan: dudo-
sa, cuando aplicado el cilindro &
un punto del pecho la voz pa-
rece algo mas aguda, y ligera-
mente desasosegada, como la de
los veniriloquos, 6 que ella re-
suena bajo el cilindro con mas
fuerza que sin el, y por otra par-
te parece no pasar evidentemen-
te por el tubo. Puede formarse
una idea exacta de esta especie
de pectoriloquia mas dificil de
reconocerse que la verdadera
aplicando el pectorilogquo entre
el borde interno del omoplato
y la coluna vertebral dcia los
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puntos correspondienies al ovi=
gen de los hronchios en un su-
jeto. flaco y de voz aguda pero
sano; eslo hace gque nada se pue-
da concluir en muchos casos de
pectoriioguia dudosa, cuando ella
solo existe en estz punto, 6 ba-
jo la aila, 6 en el édngulo de
la clavicula y esternon. Cuando
ella exite abajo de ia lercera 6
¢ aria costiila, 6 de un lado so-
Imne y no de otro, bay al
mencs grave presuncion de la
ex stcncia de una excavacion pul-
monal, y si al mismo tiempo no
existe sino en los purtos indi-
cados arriba, dicha presuncion
equivale 4 una evidencia comple-
ta, y entonces debe creerse que
la excavacion esta sitwada pro-

fundamente en el texido pulmo-
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nal, 6 que en gran parte aun es«
ta llena de materia tuberculosa
incompletamente reblandecida.

En cualquier punto det pecho
que suceda esto, cuando la re-
percusion de la voz es mucho
mas fuerte que en el lado opues-
to, y mayormente cuando es tan
intensa, gue parece mucho 1nas
fuerte v aproximada al oido dcl
observador que cuando se escu-
cha sin instrumento, este signo
es tan cierto como s1 la voz pa-
sase evidenlemenie por el tubo;
tal pectorilcquia es wmperfecta.
Por dltimo segun el autor cnire
la pectoriloquia mas perfecta y
la.enteramente dudosq hay gra-
dos que el uso ensena facilmen-.
te a4 conocer, Yy quge seria tan_ Sti=
peirfluo, como . difigil describir, -



Pectoriloquo. 51

La pectoriloquia es tanto mas
evidente, cuanto la voz dd un
sonido mas agudo. Las mugeres
y los vinos la presentan del mo-
do mas decidido, y por cousi-
auicnte en ellos debe tenerse mas
cuidado contra la pectoriloauia
dudosa, que naluraimente existe
en ciertos puntos del pecho. Al
reves en los hombres de voz muy
ovave, este fendmeno eq frecuen-
temente 1mperfect0 v 4 veces du-
doso, aunque existan en el pul-
mén excavaciones en el estado
mas propio 4 producirio. Cuan-
to la voz es mas grave, resuena
mas fuertemente en el pecho: la ~
rf:’percusmn de las paredes tord- -
cicas es enmnces tan intensa en
alrrunos eu]f'tos; (ue enmascara de

alﬂuu modo la pectoriloguia, La
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vaz muy agilada y como temblo-
rosa parece no poder introducir-
se. en el tube, y resonar solamen-
te. en su extrem:idad con una fuer-
za.y voliimen, muchas veces do-
ble 6 tripie del gne eila da al
oido libre. La difevencia del so-
nido de la voz en el punto en=-
fermo y oiras partes del pecho
se hace entonces tan grande, que
la. certidumbre de la exulencm de
una cavidad ulcerarda es tan com=
pleta como si fuera anunciada por
la pectorilogmia mas perfecta.
Cuando las excavaciones pulmona~
les son muy grandes, la pectorilo-
quia se muda en un fenémeno ani-
logo en los hombres de voz poco
groesa, y a veces aun en las mu=:
geres cuya voz no es muy agu=
cn

-
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- Asiy. cuando en un tisico la pec-
toriloguia evidente se cambia en
un sonido mas fuerte, mas gra-
ve y andlogo & la voz trasmiti-
da dalguna distancia por unatroms-
peta 6 bocina de papel, ‘esto in-
dica que nuevos tubércules se
han reblandecido, y preducido
cavidades que se abren en la ya
formada, y por consiguiente que
hace progresos la: enfermedad.

Por lo dicho de la pectorilo-
quia, que hemes copiado casi d
la letra de Laénnec, se ve que
las tres variedades que presenta
indican igualmente la viceracion
pulmonal; pero debe convenirse
en que la distincion de cadauna
de ellas ofrece dificultades, pues
el mismo autor confiesa las di=

feventes circunstancias que em-
3
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- barazan el diignostico cavactes
{yistico de ellas. FEstlas dificalta-
“des deben liacernos ciret mspe:,-
“tos sobre los resuitados de @
“uso: no tedos pueden como Laén-
“nee adguivir el manc]o del pee-
'torlloquo, y desgracia el
arte de Imanejavio no s¢ irasmi-
1e; asi, es necesario dedicar tan-
“to tiempo como él, y tener los
‘sentidos di:puestos 4 este géne-
“ro de exploracion; ‘para’ sacar
‘ventajasen la prictica.

- Aun otras circunsianeias se afra-
den 4 la difizultad del diagnés-
‘lico por la pectorijoguia, y ‘es
que 4" veces in!f““'ln;ti’?, ‘}1" “aun

" 1faltaen: ‘eramente en algunas ¢ir-
"’cuvsl’mc:aﬂ “a pmrr d“ que ha-
ya excav aciones. 1;111:1('1 caso

“ise verifica enando ! las excava-

]
-
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eiones se abren en bronchios de
un pequeio = didmetro, 6 por
aberturas que obstruyen en par-
te los espulos, 6 la materia tu-
berculosa; durante este cerra-.
miento de la ahertura la voz ro
penetra en la ulceracion, ni lle~
ga al cilindro. Y asi debe re-
petirse la exploracion muchas
veces antes de negar su exisien-
cia. El oiro caso tiene lugar
cnando las cavidades gue con-
tienen la materia tuberculosa re-
blandecida no comunicaa con
los bronchios, ¢ bien comuni-

_can con ellos por aberturas es-
trechas, situadas muy profunda-
mente en el érgano. En el pri-
mer caso no enixa la voz en las

.cavidades, y en el segundo pe-

_netra tan poco  que no: €s apre-
ciable,
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" Relativamente 4 la voz la pee-
toriloquia aun presenta olras
variedades, Egoj honia se llama
en'la obra de que tomamos es-
tas noticias, la primera de es-
‘tas variedades; retintin metdlico
1a segunda.

La egophonia, vor de cabra,
‘6 pectoriloquia temblorosa es
una voz ‘sacadida semejanie 4 la
de la cabra, que llega 4 atrave-
‘sar ¢l pectorilogno, en vez de
nna voz simple y natural; se la
“observa en las personas que tie-
nen un derrame  incipiente en
‘el pecho, 4 la altara exacta
de este derrame., Se  oye la,
egophonia en el hidrotorax in-.
cipiente, en los derrames pleu'-{

riticos &ec. cesa cuando el pe-.
'qho esta enteramente lleno del;

P
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liquido, y vuelve de nuevo si
este liquido, en fuerza de la ab-
sorcion que puede hacerse, no
ocupa ya sino una parte de Ia
cavidad. Desaparece completa=
tamente, cunando los derrames des-
aparecen del todo. Este fenéme-=
no, que parece debido - al eco
de la voz en los tubos bronchias
les, trasmitido por la supmﬁue
del hqurdo, se oye en una gran-
de estension del pecho, y no
como la pectoriloguia en un so-
Io puuto. Se oye la egophenia
en tcdo el rededor del pecho que
corresponde & la altura del  li-
quido, Con todo, puede suspens
dérse momentaneamente como la
p'éctdril*crquia, durante . algunos
minutos, v aun algunas Lioras per
la’ misiha razen que esla dltimay
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& saber, por la obstrucion de
los bronchios, mediante el cspu-
to. La pectoriloguia y la ego-
plhonia se hallan 4 veces unidas
en un mismo sugeto, cuando hay
cavidades ulcerosas en el pulmon,
v derrame plentitico poco abun-
dante en el punto correspondien-
te. Cuando sana el enfermo, la
voz temblorosa desaparece mu=-
cho antes que la pectoriloquid,
y aun esta puede persistir des-
pues de la curacion per la tras-
formacion de la cavidad ulcera-
da en fistala. Laénunec hallé mu-
chas veces este caso, que le im-
pidié por mucho tiempo distirt=
“guir la egophonia de la pecta-
riloquia, A pesar de la casi evi=
: "d'mlte explicacion dada por-este
“médico sobre la egophonia, ¢on+
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- eluyd gre no se la podla ver
- COMO  SIgROo patocfnﬁmomco de
derrame en el pecho, sino cuans
do se le haya demostrado por la
abertura de. muchos cadaveres
de PHOPhﬁnos.

El retintin metdlico es un rui-
do de pecho trasmitido por el
pectoriloquo, semejante al que
havia un grano de arena al caer
en una copa de metal o porce-
Jana. Se oye ceando el enfer-
mo I'GHPII‘CI, habla ¢ tose (la pec-
toriloquia y la egophonia no tic-
nen lugar sino cuando habla el
enfermo) pero sobre todo cuan-
_do tose. Parece. ser produmdo
.por-.la agltacmn del aire en la
_superucm de un lignido, derra-
~mado .en  la cavidad del pﬂclw,
- ROF 1z, Les:pu*amon, la voz, ¢ la
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tos, como sucede en el hidroto-
ax, ‘6 en una gran cavidad ta-
berculosa, medio llena de  pus,
éxistente en el pulm(n. Indica
stempre conductos fistulosos que
comunican de los bronchios d las
gavidades ulceradas del pulmon,
6 fistulas de la pleura gque pasan
& las divisiones bronchiaies, co-
mo en la vémica, 6 el empie=
nia, cuando sale ¢l pus por los
bronchios para ser especlorado.
Fste fenémeno es muy distinto
det precedente, pues que aqui
se trasmite solo un ruido y no
pal'ahras-; ly‘pnr ultimo ‘este ‘es
un fendmeno mucho mas raro
gue la egophionia, y aun mas que
Miipettortlaquia.s? g AT Een
““ Kl uso - del pectoriloquo no se
{imitaa “explovar-la “pectorito=
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<uia, y les diferentes sonidos de
que hemos hablado; por su me-
dio: se aprecia aun el ruido gue
hace en -¢l pecho el juego del
aire en el acto de la respira=
cion, y el de las mucosidades
bhronchiales, cuando ‘el aire las
arranca en razon de la misma
funcion 6 cuando se tose 6 hﬁy
estertor,

Auscultacion de la respiracion.,
La percepcion de la entrada del
aire en las células pulmonales,
per medio del pectorilogquo es
ltamada respiracion por Laénuee,
fenémeno que quiza exige la crea-
cion de un nombre particular,
pues que puede counfundirse cen
la funcion de este nombre: para
lracernos entender la llamaremos
vespiracion ’ pectoral, Si- se pone
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el cilindro sobre el pecho e
un hombre sano se oye. en la
inspiracion y expiracion un mur-
muilo ligero, pero muy claro,
que indica la enirada y salida del
aire en ¢l pulmén: como hemos
dichio este ruido es comparable
al que sin 1nsiromento se perci-_—
be de un hombre que en un
sueiio profundo y tranquilo ba-
ce de rato em rato una grande
inspiracion. Se oye la respira-
cion pectoral en todos los pun-
tos de! pecho, sobre todo en
aquellos en que los pulmones es-
tin mas cercanos & la piel. So-
-bre la trackea y aun junto 4 la
~raiz ‘de los bronchios el ruido
-de la.reSpiracion pggtqral fiene
-an:caragier peculiar gue hace en-
-kender. claramente gue ella se ve-
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rifica en un conducto mayor que
las células aéreas; ademas, muy
frecuentemente parece que el ez-

fermo al inspirar atrae el aire
contenido en el tubo del ste-
thoscopio, y lo arroja al espirar.
Para hacer un juicio exacto so-
bre la respiracion pecloral no
debe estarse al primer examen:
pudiendo diversas circunstancias
disminuir 12 fuerza 6 la frecuen-
cia de la inspiracion y expiracion,
solo dal cabo de algunos segnn=-
dos se puede formar un juicio
recto; lo grueso de los vestidos,
aun cmando es considerable, no
‘disminaye sensiblemente la 1n-
“tensidad del ruido escuchado por
cgl cilindro; sino es’ ya que ha-
~ya frotamiento en ellos, y nose
~puarde profundor silencio: e mis-
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mo sucede por la gordura exce~
siva 6 por la infiltracion de las
paredes del pecho. .'

E! murmullo de la respiracion
pectoral es tanto mas sonoro cuan-
to mas frecuente. Una Inspira=-
cion muy profunda pero muy
lenta apenas se oye 4 veces, al
paso (ue tha inspiracion incoms=
pleta en que la dilatacion del to-
rax es apenas visible, puede ser
muy sonora si se hace con ra-
pidéz. Por esta razon cnando se
explora la respiracion con el ci=
lindro, sobre todo si el obser-
vador estd poco ejercitado, de-
be mandarse al enfermo que res-
pire con alguna frecuencia: lo
que se' hace sin esfuerzo en la
mayor' parte de las enfermeda-
des tordcicas en que esta clase
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dé respiracion no es muy comun,
Otras causas pneden variar la in-
tensidad del ruido de la respira-
cion en el pecho: bajo este vespec-
to la edad sobre todo tiene. un
“grande influjo. En los ninos la res-
piracion pectoral es muy sonora
y aun estrepitosa; y aqui hay ade-
mas en la naturaleza del ruido
an cardcter que lo distingue de el
del adulto; se cree sentir la dilata-
cion de las células aéreas en los
ninos en toda su estension, mien=
tras que ellas no se dilatan, si=
no 4 medias en los adultos por
la dureza de sus paredes, Es pre=~
ciso confesar gue se necesita una.
gran delicadeza de tacto pava per-.
eibir esta diferencia en la.dila=
tacion, y aun es de temer (ue.
la imaginacion del aulor haya,
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tenido mas parte en esla dislin-

‘cion que la naturaleza.

Pocos individuos conservan
hasta la dliima vejez lo que Laén-
nec llama respiracion pueril, es=
to es, una respiracion pectoral

semejante 4 la de los ninos, de

que bemos hablado. Casi siem-
pre los hembres y mugeres de
constitucion nerviosa conscrvan

.en su caricter algo de la movi-

lidad ¢ 11‘asmhllndad de la 1in-
fancia. Tal respiracion pueril se
ncla en nlgunas enfermedades co-

mo lo diré despues, mayormen-

te cuando les purimones por nna
enfermedad aguda &c. se liacen
lmpermeahlcs, |

‘La respiracion (faveion) mas

-ruidosa, pero .sin -eslertor, uo

‘por eso se deja oir €on mas: fucy-
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-za bajo el pectoriloque, como se -
nota en ciertas dyspneas, en el
ronquido durante el sncho, &e.
Fste juido de las fosas mnasales,
v de la partc posterior de la
‘beca, depende del modo con
que el aire hiere la alotis, el
velo del paladav, y las fosas na-
sales y no de causa mas protun-
‘da; lo que esplica per qué la
exploracicn no da senal alguna
de 'ella.

Cuando con el pectoriiorno s¢
oye disiintamente-y com fuerza
casi igual dla de ia respiracion
“en todo el pecho, asegirese que
“ni hay derrame en las pleuras,
ni alguna clase ce mnfarto en el
“tejido pulmonal. S1, al conirario,
1a respiracton no se oye en cier-
to ligar, se puecde . asegurar aquie
la parte coprespendicnte del pule
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amon es impenetrable al aire por
cualquiera causa. En cuanto d la
funcion respirateria, se aprecia
bien su fuerza, frecuencia &c. sin
instrumento; este solo sirve pa-
xa. indicar la parte del puimon
que el aive penetra.
Auscultacion del estertor. Ese
te es un ruido en la traquearte-
ria- de los agomizanies, en con=-
secuencia del movimiento que el
aire inspirado ¢ espirado dd 4
1a mucosidad acumnlada, Laénnec
aplica, en un sentido may esten-
so, este nombre & tedo ruido cau-
sado por el paso del aire al tra-
vés de cualquier liqguido que es-
{4 en los bronquios, é en el te-
jido puimonal. El halla ventajas
én ‘explorarlo con el cilindro.
Drstivgue cuatro espeeies de es
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terlor: 1.° esterlor himedo, o
crepitacion; 2." estertor mucoso,
6 de gdrgara; 3." estertor seco,
senoro, O rorzqu;’do; 4. estertor
silvante, 6 silvido. |

El ecsteitor de crepitacion es
un ruido comparable al de la
sal de cocina, que detona en el
fuego; 6 al del tejido pulmoral
sano apretado entre los dedos;
se manifiesta en la inspiracion,
y se percibe con el pectoriloquos
Lcénnec lo mira como signo pa=
tcgnomenico de la perineumo-
nia incipiente. No dejaré de no-
tar aqui cuantos inconvenientes
puede haber en hacer el diag-
ngstico de una enfermedad. tan
grave por un signo unico tan d¢-
bil, en Jugar de fundarlo en el
estudio del conjunto de sintomas
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como lo han hecho todos los
gl‘andes pricticos, cuyos escritos
Liopran justamente nuestra pro-
fesion. Tambicn se nola dicho
estertor en el edema del pni-
‘mon, y 4 veces en la hemo-
thisis, pero jamas en o'ro caso.
El esterior mucoso es pro-
ducido por el paso del aive al
traves de la muacosidad acumu-
lada en la trachea 6 bronchios,
6 al traves de la maicria tu-
“berculosa reblandecida en una
“cavidad ulcero a del pulmdén: tal
“es el estertor de los moribundes.
Este es ‘el inico que se puede
“oir 4 ‘oreja libre, y aun no se
~oye sina cuzndo estd situado en.
la trahea, 6 en los grandes ra-
~mmos bronchiales; el cilindro lo
percibe, como 4 tedos los otros,
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en cualyuiera parte del: pulmén
que esté; existe & veces en la
perineumonia en su segundo 6
tercer grado, en el catarro pul-
monal, en el reblandecimiento
de los tubérculos, en la apoplexia
pulmonal &ec. Conficso no en-
tender bien la distincion que
pone el autor entre tal eslertor
y el que en otra parte llama es-
tertor tracheal, sino es por ra-
zon del diferente sitio que ocu-
Pro | '
El estertor sonoro y seco con-
siste en un sonido mas.6 mnienos
orave, 4 veces muy estrepiloso,
que ya imita el ronquide de un
dormido, ya el somido de una
cuerda de Bajo herida con el de-
do, ¢ ya el arrullo de las to1-
-tolas. Ls tal esta semejanza, di-
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ce Laénnec, que se vé uno ten-
tado 4@ creer gue se oculla una
tortola bajo la cama del enfer-
mo. Tal estertor solo se verifica
en una pequena parte del pul-
mén; y ordinariamente reside en
las fistulas pulmonales de una ca-
pacidad mediocre, ¢ en los ra=
mos bronchiales dilatados 'y de
pequeilo didmelro. No es facil
designar la causa de tal esterter.
La naturaleza del ruido nada tie=
ne que indigue ser debido al pa-
so del aire al través de una ma-
teria cualquiera; y 4 la abertu-
ra del caddver se hallan muy po-~
‘cas mucosidades en los puntos
donde se oia. Su naturaleza, en
alguna manera 'mu-sical inclina
4 creer que es pmdumdo por un
‘cambio en la forwma de los ca=
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nales, que el aire toca en los
pulmones; hay tambien alguna
razon de sospechar, que tal es-
tertor tiene lugar siempre que
cualquiera causa, como la cer=
cania de un tnmor, ¢ de una
oldndula infartada, la presion he=-
cha por mua inflamacion local,
y poco estendida del tejido pul-
monal, la presencia de una ma=-
sa algo voluminosa de mucosi-
dad bronclial muy tenaz, y no
mezclada con aire, 6 una hincha-
zon local de la membrana in-
terior del pulmdn &ec. estrecha
la abertura de un ramo bron-
chial, y angosta su origen mas
de lo que esti el resto de su
trajecto. |

- El estertor silvante y scco &
veces. parece. 4 un silyido tenue



54 Uso del
centinuado, grave ¢ agudo, sor-
do 6 muy sonoro: otras veces,
al .contrario, es de muy coria
duracion, y semejante al grito
de pajaritos, ¢ al que hacen dos
léminas de marmol cubiertas de
aceite y separadas violentamen-
te la una de la otra, 6 en fin,
al chasquido de wuna bofetada
suave. Estas diversas variedades
de estertor silvante existen fre-
cuentemente a4 la vez en diver-
sas partes del pnlmdn 6 se su=
ceden en el mismo punto: cir-
cunstancias que deben hacer su
apreciacion muy dificil. Tal es-
tertor parece producirse por una
mucosidad poco abundante, pe-
Yo muy vyiscosa que ostruye mas
6 menos completamente las pe-

quenas ramificacienes bronquia-
'leS-
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En las cuatro especies de es=
terior dichas, debe distinguirse
4 mas de la naturaleza parlicular
del ruido que las caracleriza, una
ligera vepercusion gue imprimen
al cilindro, siempre que el punlo
donde ellas se verifican estd si-
tuzdy inmediatamente debajo de
aquel en que estd aplicado el ci-
lindro. Esta repercu:ion muy ané-
loga 4 la producida por la voz en
las paredes tordcicas puede & ve-
ces eomo esta dltima sentirse con
la mano, y en algunos casos es
mucho mas sensible que con el
instrumento. En general es muy
fuerte en el esterior mucoso y en
el ronquido, poco menos en el es-
fertor crepitante, y menos toda-
via en el silvante: sobre todo,
cuando este dltimo es en si poco
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raidoso. Si el estertor estd en un
punto lejano del que ocupa el ci=
lindro, aunque se oiga muy cla<
ra y fuertemente, no se siente la

epercusion de que se trata. Cuans
do 10 se siente es ningnn punto
del pecho, es senal de ¢ue tiene su
asiento en las partes mas cenlra-
les del puimén. Laénnce que
couvienc en que este signo pue=
de parecer sw/il, afirma con to-
do, que es muy facil de distin-
gmr, y que apenas se necesi itan
algunos minutos de estudio para
aprender &4 conocer ccu el ste-
thoscopio la distancia del punto
donde se verifica el esterior.

| Ciertos estertores aundgue muy
fuurtes, pueden no oirse 4 una

o dos pulgadas del punto dende
e.:t...n, loque sucede’ principals
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mecute en el esterior mucoso y
en ¢l crepitante. El ronquido
y el silvante al conirario se oyen
4 veces de un lado al otro del
pecko, y por esto complican
frecuentemente las oiras especies,

Tales scn  los caractéres de
caca clasede estertor, segnn Laén-
nec; los ruidos que dan son mu-
chas veces tan sonoros que esta
categoria de signos, entre leos
que la auscnltacion puede dar,
le ha parccido desde luego la
mas propia para dishinguir las
enfermedades de pulmén, 6 los
accidentes notables de ellas; con
todo, ha conocido despues que
el eslertor estaba lejos -de su-
ministrar datos {an importantes
y. numerosos como los sacados
de los efectos de la respiracien,
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y de la voz sobre el mismo ¢r-
gano.

Auscultacion de la fluctua-
cion de los liquidos contenridos
en el pecho. Se oye 4 veces sin
imstrumenlto la fluctunacion de un
liguido exislente en una cavi-
dad ulcerosa del pulmén duran-
te la toz, como cuando hay pus
que llena en parte vastos tubér-
culos; pero en algunos casos no
se oye sin instrumento la fluc-
tuacion de liquidos derramados
en la cavidad de las pleuras. Asi
es erronea la asercion de Hipé-
crates, que cree puede oirse de
este. modo el ruido del agua en
el hidrotorax; al contrario, el
método de la sucusion indica-
do epn una obra atribuida al pa-
dre de la.medicina, bace cono-
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cer que. bien se puede por sm
medio oir la ela de un liquido
cotienido en la pleura, mas €es
indispensable para esto que al
mismo tiempo haya aire conte-
nido en esta cavidad. En tal com-
plicacion, sacudiendo al enfermo
se oyen bhien las olas en el pe-
cho; pero aun los movimienios
espontaneos que hace el enfermo
pueden causar un ruido que el
mismo perciba, de lo que hay
ejemplos en la obra de Laénnec,
Si el ruido de la ola es muy
d¢hil para oirse con la oreja so-
]a, el cilindro entonces lo hace
percibir muy claramente.

Siempre pues, ue se sospe-
che derrame de un li'quido aquo-
so, purnlento 6 sanguineo en la
pleura, .y que. se PEICl]Ja rmdo,
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6 por la sucusion 6 por los mo-
vimienios espontameos, concli-
yase que la cavidad no esti em
teramente llena por el liquido,
pucs que hay ruido entonces,
fenémeno que no sucede jamas
en las cavidades llenas, y en sce
cundo lugar, que existe aire en
Ia misma cavidad. Laénnec ase-
gura que es muy convenienteé
emplear la sucusion, que no fa-
tiza al enfermo, que aun basta
sacudirle del hombro del lado
enfermo, y que de ella se pue-
de sacar ‘en muchos casos el sig-
no cierto de un derrame tori-
cico. Una de las ventajas de la
sucusion, st elia da por resulta-
do la oleada del pecho, serd qui-
za hacer mas frecuente la ope-=
vacion del empiema, que el au-
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tor de la obra de que sacamos
estos detalles dice ser menogs mo-
lesta, que lo que se asegnra en
los libros, y que acobseja prac-
ticar enire lacuaria y quinia cos=
tilla contande de arriba-a bajo,
en vez de haceria entre la cesta
y séptima como se ha hechic has-
ta aqui, lo que segun él tiene
sSus 1nconvenientes,

Ausculiacion de la circula=
cion. El ditimo uso del pecto
rilogquo consiste en servirse de
€l para apreciar los diversos mo-
vimientos del corazon. Aplicado
sobre la region precordial, este
instrumento indica todos los ha=
timientos de estas cavidades de
ait modo muy claro: los hace oir
cuando la oreja aplicada al mis-
mo lugarno lo haria con la mis-
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ma exactitud; y ademas “puede
aplicarse el cilindro en puntos
en que el oido né. Por medio
del stethoscopio Laénnec ha des=
crito los movimientos paturales
del corazon mas exactamente de
lo que se habia hecho hasta aqui,
ha formado con mas seguri=
dad el diagndstico de algunas en-
fermedades de corazon.
Epilogando los diversos sig-
nos que Laénnec ha obtenido cou
su instrumento hallamos la pec-
toriloguia, la egophonia, la res-
piracion pectoral, las diferenteés
clases de estertor, el retintin me-
tilico y en fin Ia auscultacion
de la fluctuacion de los liguidos,
y la de la circulacion en el co-
razon. Por la inspeccion de las
funciones de la voz, de la rese
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piracion y circulacron ha chte=
nido estos signos. Veamos abo-
ra la aplicacion que ¢l hace de
clfos al diagnéstico de las en-
fermedades.

Medios de conocer las dife-
rentes enfermedades de peclo por
los signos sacados de la auscul-
ldacion.

De la tisis ps..:lmonal Ista en-
fermedad dis origen al descubri-
mienio de la pectoriloquia, ¥y
por consiguiente al mdétodo de
la auscultacion mediata, y es la
(que presenia mas frecueniemen-
te 4 su autor la ocasion de usar
del cilindro. En un sugeto que
se sospecha lisico llevando el ins-
trumento sobre varios puntos
del pecho se descubre si hay ca<

vidades tuberculosas, cuya mate-
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ria se haya re]}}muecido, lo que
caracteriza mejor la enfermedad
que todos los sintomas de clla;
estos, segun Laénnec, tomados
aicladamente nada indican, y su
reunion aun puede dejar dudas.

Por la pectoriloguia no so-
lo se descubren las vleeracicues
tuberculosas, sino tambien el nu-
mero de estas cavidades, sn csce
lension, cu siinacion, mas ¢ me-
nos -profunda, mas ¢ menos pro-
xima & la superficie del - pul-
ron.

La pectoriloguia empieza lue-
go que tiene lugar el reh‘au—
decimiento de 105 tubdéreulos,
que la maieria, saliendo en los
esputos, forma una espectoracion
]3l1‘"lllf“ﬂﬂ hasla aqm RO SsC saca
‘minguna ulilidad dc estg “signo,
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como es facil conocerlo. St d un
sugeto en quien ha bhabido pec-
toriloquia la excavacion tuber-
culosa viene d cicatrizarse por
medio de una membrana casi car-
tilaginosa, como puede suceder
segun asegura Laennec, sana de
esta espantosa y frecuente enfer=-
medad; pero queda la pectori=-
loquia.

Indicamos arriba hablando de
ella, las variedades que presenta
de verdadera, dudosa, imperfec-
ta, tc. segun el estado de los
sugetos, asi como la causa del
retintin metdlico -debido a los
tubérculos medio ‘llenos de la
maleria tuberculosa, lo que nos
dispensa de repetictones; solo afa-
diremos que'el estertor mucoso
‘circunserito “existe i bdy- éxea-

5
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-vacion tuberculesa, estertor que
Laénnec dice parecerse en su rui-
do al que hace un liguido al sa=
Iir de una botella. Se puede oir
ademas la fluctuacion y el retin-
tin melilico.

La presencia de la pectori-
Joguia sirve para distinguir la
tisis de las alecciones que tienen
mas relacion con clia, como el
catarro ¢ pieuresia crénicas: en
estas dos tultimas afecciones no
hay pecioriloguia, v en la tisis
existe siempre, aun cuando 3l-
ta.la vez. La tisis uerviosa ¢ sin
naleria, como la liama Laénnee,
se distingue de la tuberculosa,
unica adrmitida por dste, negan-
do por comsiguicale todas las
ofras cspecies reconocidas por
Bayle, por la auccacia misma de
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la pectoriloguia. En la tisis tu-
berculosa, que no se presenta con
los fendmenos acostumbrados, la
pecloriioquia hard reconocerla en
medio de los epifenémenos que
la oscurezcan; ella la demues-
tra lambien en los sugetos que
aparentando sapidad lienen uno
o algunoes tubérculos.

laénmec declora que la pec-
toriloquia es un sigao tan cier-
to de la tisis, que en doscicn-
tos sngetos de pectoriloguia que
inspecciond, ni una vez sola fal-
té su coincidercia con la pre-
sencia de las cavidades. Despues
de tres anes de emplear el mé-
{odo de auscultacion no ha obh-
tenido mas que ventajas en el
diagndstico de las enfermedades
de pecho, y sobre tcdo en la
l1s1s.
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Laénnec no forma de la ti-
$1S un pronoshca tan triste co-
mo los médicos que han escrito
hasta aqui sobre esta terrible en-
fermedad; 4 veces, la cree suscep-
tible de curaci_on por la cicatri-
zacion de la cavidad tuberculo-
sa por una especie de membra-
na cartllagmoqa de que se revis-
te el interior de los tubérculos
ulcerados; el ha hecho grabar en
su ohra cicatrices observadas en
los tisicos para poner fuera de
duda este hecho patolégico.

Dilatacion. bronchial. l.a€n-
nec ha observado muchas veces
dilataciones de los ramillos brons-
chiales en sugetos afectos de ca-
tarros antiguos: 4 veces la dila-
tacion es poco visible, otras,
puede contener una ayvellana. St

—
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hay muchas dilataciones produ-
cen un catarro que dura tanto
como la vida; pero sin peligro
notable. La presencia de estas
cavidades bronchiales se anuncia
por la pectoriloquia, lo que se
explica del mismo modo que lo
hemos hecho con los tubérculos
de los tisicos. El antor mno ha
podido verificar mas que una vez
por la autopsia la certidumbre de
la pectoriloquia por las dilata-
ctones bronchiales, io que prue-
ba que tal enfermedad es rara
vez mortal,

Peripneumonia. Esla enfer =
medad cuyo tnico signo cierto
consiste, segun Laénnec, en los
esputos blancos, eruginosos, {ena-
ces, con burbujas de aive, y cu-
yo caracter anatomico es camsar
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granulaciones en el  tejido del
pulmdn, se distingne en el pri-
mer grado per la aparicion del
estertor crepitante, y en sus pro-
gresos por la falta de respiracion
pectoral; i veces se observa el
esterlor mucoso. La respiracion
pectoral es pueril en el Ingar sa-
no. Se comienza a oir la respi-
racion al rededor del sitio ata-
cado, si se efeetua la curacion,
y siempre en la parte superior
del punto enfermo. Se sabe que
en muchos casos la peripneu-
monia es insidiosa; pero con el
pectoriloquo se descubre cuan-
do esid oculta por los SIgnos
dichos, signos que la percusion,
excelente medio para descubrir
tambien esta enfermedad, no in-
dica siempre de una manera tan
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cierta. Laénnec dice que el pec-
toriloquo rectifica en el caso los
errores de la percusion; con to-
do, no pretende que por esto ha-
va de despreciarse este excelen-
te medio de investigacion que
secun el mismo, tiene tambien
sus ventajas. En la peripnenmo-
nia se oye la respiracion 2n la
porcion puimonal que ha sido
inflamada, dos ¢ tres dias anies
que el pecho se haga mas sono-=
ro: se habla en caso de cura-
cion.

Gangrena del pulmon. Esta
rara enfermedad de gque Laénnec
ha visto algunos casos consiste
en una excavacion gangrenosa
desarrollada en el tejido de este
érgano: produce la pectoriloquia
y 4 veces el retintin  metélicos
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Nosotros Liemos observado, ha-
ce ocho ¢ diez anos, wun caso
que de ningun modo habiamos
sospechado antes de la autopsia,

Enfisema del pulmon. Aqui
tambien hay una alteracion cus
yd descubrimiento bien circuns-
tanciado se debe @ Laénnec, y
que describe en la obra curio-
sa donde espone su mdétodo de
auscultacion, lo que la hace do-
bhlemente instructiva. En el es-
tado comun cada célula pulmo-
nal tiene casi la estension nece-
saufa para contener la caarta par-
te de un grano de mijo; pero si
estt enilsematoso, tales células
p acden enntener desde un grano
de 'jo hasia una baba y mas:
rompense 4 veses, y derraman-
do en las otras cdlulas el aire
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gue encierran, causan el enfise-
ma del érgano. Si se percule en-
tonces el pecho, da un sonido
claro que aleja toda idea de en-
fermedad; mas el pectortloquo
muestra que el aire de la res<
piracion no penetra en las par-
tes enfisemadas. Luego es preci=
so unir estos dos medios de apre-
ciacion para conocer el enfisema
pulmonal, enfermedad muy co-
mun, y que causa una clase de
~asma la menos danosa de todas,
y con la que se puede viviv lar-
go tiempo sin mucho inconve-
niente. La falta de la respiracion
pectoral puede esplicarse por las
mucosidades bronchiales que obs-
truyen la abertura de las célu-
las, ¢ impiden que el aire pe-
netre alld; y quizd tambien, por-
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que las células dilatadas oprimen
a las vecinas. '
Producciones accidentales en
el puimon. La auscultaciem me-
diata hace & veces sospechar es-
tas preducctones siempre que
son algo voluminosas; pero ja-
mas penetra su patoraleza. La
falta de respiracion pectoral (*)
en un gran espacio indica un
gran tumor en el pulmdn, sea
un quiste, una hydatide vesicu-
lar, una produccion oseosa, cre-
tacea &c., al paso que se oye
otra respiracion en derredor del
tumor: st la materia de estes
tumores fuere susceptible de re-

(1) XYa se ha dicho antes que

esta es distinta de la respiracion
funcion.
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blandecimiento, v solicce por
los brenchios habrda pecterilo-
quia &e. Los inbereulos grandes
pero no reblandecidos ce perci-
ben por los mismos signos, y
tambien su reblandecimienio. En-
tre unos y oiros tubérculos sc
oye facilmente la respiracion
pecloral.

Pleuresia. Esta enfermedad
que la percusion indica con bas-
tante exactitud, aunque mucho
imenos que la peripneumonia, se
denota con mucha mas certidums-
bre por la falta de respiracion
pectoral, y por la presencia de
la egophonia que resulta. como
dijimos del derrame de un li-
quido, derrame que casl siem-
pre tiené lugar en las pleure-
sias, aun en el estado agudo. Se
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conoce que el enfermo camina

4 la sanidad en el retorno de la
]‘E‘?[)llﬂ(‘l()n pectoral y falta de
la egophonia.

- En las pleuresias donde el
derrame se ha hecho en canti~
dad mas notable, como- en las
crénicas, advirtié Laénnec un
fenémeno visto ya por ofros, 4
saber que el lado enfermo del
pecho adquiere mas estension,
lo que se ve con evidencia por
la medida de ambas cavidades,
y aun solo comparindolas. Des-
pues de la curacion, si se veri-
fica, no solo esta cavidad toma
su didmetro habitual, sino que
aun se minora visiblemente, con-
formacion que susiste hasta la
muerte de estos individuos y
(ue s€ reconoce en un modo
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de ser esterior particular; se
inclinan sobre el lado que es-
tuvo enfermo; el hombro esta
mas bajo, las costillas mas apro=~
ximadas, y el gran pectoral tie-
ne un volimen la mitad menor
que el del lado opuesto: la co-
luna vertebral se conserva or-
dinariamente . recta; con todo, &
veces se dobla un poco por la
coslumbre que se tiene de in-
clinarse sobre un lado. Laénnec
ha hecho grabar ev su obra nn
individuo asi conformado. Ade-
mas, este estado que es masco=
mun de lo que se supone, y que
se ignrora frecuentemente por los
que lo tienen, se presenta sin
inconvenientes: ellos lo refieren
4 enfermedades anterioves largas
y oscuras del pecho, qne no han
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sido sicmpre muy graves. De=
be advertirsd que el pecho de
esos individuos nunca se hace
sonoro, aungque haga todas sus
furiciones con una integridad per-
fecta en el mayor nimero. Tal
encogimiento parece causado por
la adherencia de la pleura cos-
tal con el pulmén, en consecuen-
cia de derrames absorhidos que
por cierto tiempo habian 1m-
pedido al pulmdén contiguo el
ser propio para la respiracion
y habtan producido el encogi-
mienlo.

Hidrotorax. La dilatacion del
pecho en esta enfermedad fué
conocida desde tiempo muy re-
moto, e § ahova lo es por I:aén-
nec, que da por signo de der-
rame el sonido apagado del pe--
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cho cnando se usa de la per-
cusion, y la falta de la respira-
cion pectoral cuando se usa del
stetlioscanto.

Preumotorax. Tal eniermes-
dad eorocida pocos anos hace,
se balla descrita con grandes
detalles en 1wchos laugares de
la. ohra de Laénnec. Ei reco-
noce, entre las causas mas fre-
cuentes de la pradaccion del ai-
ve en las cavidades plearales, la
descomposicion del pus poste
rior a los derrames pieuraieq ia
de la sangre, d{ﬂ:p*wa de ias he-
morragias de la misma cavidad,
¢ una comunicacion con 1os br_on-
chios 4 consecuencia de la alte-
racion de la pleu‘a v de la sus-
tancia pulinonal, 6 cemo cfec=
to de las escaras gangrenosas de
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ambas;aun indica otras causas mes-
nos 1recuentes. .Se conoce el
pneumetorax combinando, como
se hace en otras enfermedades
de pecho, la percusion y la aus-
cullacion; la una da un somdo
mas claro del lado enfermo que
podria hacerse temer, creyéndos
se que el lado sano esel si-
tio del mal, pues que da un so-
nido menos sonoro, si no se re-
flejdra en la circunstancia dicha:
la otra nos descubre la falta de la
respiracion pecloral. La cavidad
del pecho en que estd el derrame
aéreo se dilata tambien; pero co=
mo hay ignal dilatacion en otras
atecciones no da los verdaderos

signos del pneumotorax, que son
los 1ndicados.

| O eizphisema del pulmon
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presenta cast los mismos 51ZN0s
que el pneumotorax; mas en el
primero la produccion gaseosa
se hace lentamentle, existe siem-
pre un estertor ligero, se com-
promete poco la salud, pues los
enfermos se dedican a sus nego-
cios, &ec., circunstancias ¢ue fal-
tan en el pneumotorax, €én queé
la respiracion pectoral se oye
aun en la raiz del pulmén, lo
gue no sucede en su enfisma.

Edema del pulmon. Esta afec-
cion, que segun observa Laén-
nec. no ha sido descrita, essin
embargo muy conocida de los
que acostumbran abrir caddve-
res, y que, como el, la distin-
guen muy bien de la infiltracion
de las partes declives del pul-
mén, que se hace en la agonia,

O
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6 despues de la muerte. Mas de
quince anos bace que hemos vis-
to ejemplos frecucnles de este
estado del pulmon. De Haén,
Baral lon, Lepots, Barrere (cila-
do p:}r Laénnec,) han tratado de
esto de un modo E.'*Ipcr‘ml Los
nuevos desenvolvimientos dados
por Lagunec siendo macho “mas
precises, y fundados en autopqu
dan un nuevo grado de inferds,
v aumenian la suma de nuestros
cenocimien!os sobre la materia.
El indica como signo de la cxis-
teacia’ del edema puilmonal la
disminucion en la  respiracicn
pectoral,; ‘acompanada del ester-
tor crq.;{c ite, Observa ademas,
que st el caso se “‘OI“I}I ca con

erifi-cina del mismo drgano se
hact ca:i inconoecibile, y que aun
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en la afeccion simple no siem-
pre es facil distinguirla de la
peripneninonia cipiente, si 1o -
se apela & los sintomas genera-
les,

Apoplexia pulmonal. Laén-
nec da este nombre 4 la rrup-
cion de la sangre en el leiidu
puimonal, lo gue Leroux llamo
anteriormenie en una observa-
cion gue dié en el diario de
mediciva, golpe de sangre en el
pecho, y que nosotros en el ar-
ticulo exhalacion de esle diccio-
nario llamamos apoplexia pec-
toral. Cree que la maycr parie
de las hemoptysis son produci-
(as por semejznte congestion
sanguinea pulmonal, cuya termi-
nacien se verifica por esputos san-
suineos, & veces 4¢ una abun-
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dancia excesiva en el principio,
y otras por una muerte repentina,
si la sangre es llevada impetuo-
samente sobre el tejido del dr-
gano, como ha sucedido en los
casos citados en el articulo cx=-
halacion. Dos signos mauifies=
tan, segun Laénnec, el derrame
sanguineo pulmonal; la ansencia
de la respiracion pectoral en
una porcton circunscrita del
pulmén al rededor del engur-
gitamiento hemoptoico, y la
existencia de un estertor mu-
COSO.

Catarro pulmonal. Hasta aqui
la percusion era el vinico medio
que demostraba la presencia de
esta enfermedad. Laénnee ana-
de los signos signientes de aus-
cultacion. Se oye aqui desde el
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principio un estertor sonoro,
despues mucoso; la estension
del estertor indica la del catar-
ro; ademas, hay suspension de
la respiracion pecloral en el
punto enfermo, debida & la obs-
truccion momentanea de un ra-
mo brechial por el moco. Es-
te médico confiesa que estos sig-
nos a4 veces son comunes con
los de otras muchas enfermeda-
des de pulmon; pero eutonces
anela 4 los demas fenémenos mor-
bificos que las distinguen.

El catarro cronico el P“l':
mdn se confunde {recuentisima-
mente con la tisis, tanto en su
marcha, como en sus sintomas;
pero la auscultacion distingue
estas dos afecciones: en el ca-
tarro crénico no hay pectorilo-
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quia, ni murmullo de la mate-
ria luberculosa, m falta de la
respxracmn pectoral: si estos sin-
tomas persisten por dos 6 tres
meses se puede asegurar que el
enfermo solo se halla afectado
de un catarro crénico, cnferme-
dad mucho mas curable que la
tiss.

El asma, nombre bajo el caal
se confunden muchas enferme-
dades de pecho, puede tambien
eonfandirse eon el catairo cré-
nico; el cilindro lo distinguivd
muchas veces, tales como cuan-
do es debido 4 la dilatacion bron-
chial, al enfisema pulmonal, al
catarro crénico, & una lesion or-
ginica del corazon, &ec.: queda
pues, que existe el asma verda-
~dero, pero que es mucho menos
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frecuente de lo admitido en la
practica, v aun en les libros.

Enfermedades de corazon. El
autor dedica medio volimen a
estas enfermedades, como lo ha-
bia liecho hablando de la tisis,
cufermedades de qgue se ha ocu-
pado cen. especialidud, y pa-
rccia que para ellas habia sido
escrito el {ratado de aucculta=
cion, lo que en algun modo le
La dado ccasion de reproducir
las obras de Corvisart y Bayie
sobre ambas malerias, y de ana=
dir hechos importanles. En la
apreciacion de las enfermedades
de corazon, una de las venta-
jas de la aumscultacton consiste
en dislinguir el aumento de vo-
limen, de la simple diiatacien,
es decir, la. hypertrophia: ¢ a-
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neurisma activo, del aneurisma
pasivo. En la primera el 115=
trnmento experimenta un cho-
ue mas 6 menos vivo, Imas o
menos estenso, sin ruido muy
manificsto; en el segundo al
contrario, solo se oye un rai-
do mas é menos notable smn
impulsicn evidente: si hay rui-
do y chogue, la dilatacion coin-
cide con el aumento de voli-
men. El ruido mas claro se de-
be 4 las auriculas segnn Laén-
nec, quien ha puesto mucho cui-
dado en la analisis de los dife~
rentes movimientos de contrac-
cion Y d:latacion dei corazon,
asi como de los movimientos
avteriales que constituyen el pul-
sn; con el stethoscoptio se sien-
tea balimientos -del corazon im-
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perceptibles por la mano, y se
oye el ruido gue hacen, cuan-
do la creja aplicada mo distin-
guia ningun sonido segun el
anlor. Por consiguiente es mas
facil juzgar por este método que
por cualquiera otro los movi-
micnlos intermitentes O irregu-~
lares del corazon. _

Una de las cosas mas 1nile-
resantes, si es constante, es que
scgun Laénnec, el pectoriloguo
deja distinguir los aneurismas
de los grandes vasos, de les del
corazon, caso muy embarazoso
en la prictica cuando los aneu-
rismas estin en el pecho. Noté
L2énnec que los anearismas del
corazon dan batimientos dobles
causados por la contraccion su-

cesiva de los ventriculos, y de
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las auriculas, al paso que los
aneurismas arferiales dan solo baa
timienios simplies correspondien -
tes 4 la zontraccion de los pri=
meros. Cen todo, el autor no
osa decir que tal distincion sca
coustapte, aungue la apoyve la
teoria,

- La auscnltacion mediala pa-
rece tan 1til 4 Lacnnec para el
diagnéstico de las enfermedades
de corazon, que despues de re-
visar los caracicres que ordiva-
riamente las distinganen, dice que
la auscultacion mediata es el
inico medio de conocer las en-
fermedades de corazon: mas apa-
de, que de todas las enfermeda-
des que ella purede descubrir, es-
las son las que mas comunmen-

by,
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te se escapan al observador mas
atenlto,

Uso del pectoriloquo en la
préetica. £l nuevo mdtedo de
imvestigar las enfermedades de
‘pecho excita un vivo interdsen
los médicos., Un medio muy sini-
ple en la apariencia, que cxige
solo atencion y alguna practica,
parece facil de ponerse en uso;
y oo hay mddico que no desee
ver admitido este procedimiento
en el reconocimiento diario de
los enfermeos, y (ue no espere
sacar las ventajas que dice su
autor, ya por ilustrarse en la apre-
ciacion de las enfermedades que
va & curar, ya para verificar la
exactitud de los heclos anuncia-
dos.

Laénncc con todo, en mu-
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chos Ingares de su obra, no ocul-
ta las dificultades, que ann pre-
senta el método propuesto; con-
fiesa que sobre muchos puntos
no ha adquirido la certidumbre
que se desea; anade tambien en
el prefacio, que sus investiga-
ciones no lienen todo el grado
de perfeccion que hublera desea-
do darles.

Efectivamente levendo con
atencion el tralado de la auscul-
tacion mediata se percibe que,
en muchos casos, es necesario
un tacto muy ejercitado para
apreciar los delicados cambios
que producen tanto la intensi-
dad del sonido, como el géne-
ro del ruido, para dlStll’lﬂ'llII‘ un
silvido de un murmulln para
conocer con exactitud ,el lugar
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donde se hace la respiracion pec=-
toral, y para distinguir la iluctua-
cion de un liquido contenido
en la pleura, del que contiene
una cavidad pulmonal &e. &ec.
Las diferentes especies de pec-
toriloquia, de estertor, de retin-
tin metdiico, &ec. son fencmenos
muy delicados en su apreciacion,
¥, confesemdslo, muy dificiles de
conocer, Laénnec, en fuerza de
observaciones y de practica, ha
podido familiarizarse con sus dis-
tinciones; pero no es dado 4 to-
dos tener el mismo cuidado, ¥
participar del fervor que da el
entusiasmo de un procedimientlo
d su autor, y del que se esperan
grandes resultados. Los médicos
deben ver el método propuesto

con mas calma que Latnhec, en-
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sayario 4 sangre fria y no em-
piearlo hasta gne les sean hién
probadas sus ventajas. No obsta
el quﬂ hasta aqui no se hayan
temido los inconvenientes de un
medicamento dudoso, para dejar
por eso de tener una sibia reser-
va en el uso de un proc"dimien-
{o que tiene algo de singular, y
para el que es necesario acos-
tembrar antes al piblico. Fs po-
sible deducir falsas conclusiones
dc un uso poco esclarecido de
auscultacion, y que dé lugar &
pronosticos fatales & tratamzcn-
1os inconsiderados. ,

Debemos conflesar que n;uh
ha aventajado el pectomloflao
los ensayos que hemos hecho con
este mhtml;nento. “Hemos tratado
de asegurarnos de la pectorilo--
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quia en vn enfermoque cl mismo
Laérnec presentd d la sociedad de
la facultad, comeo gue ienia pecto-
riloquia que efectivamente se ha-
llaba en un grado muy avanzado
de tisis: no hemos podido oirla;
olros de la sociedad no han sido
mas felices que nosotros; pero es
Lecesario decir que el lugar nc era
apropdsito para esta experiencia,
y que el ruido gue se hacia en
la sala podia impedir la percep-
cion del que calia de las cavida-
des tuberculosas. Hemos oido ia
pectoriloquia de la larynge; pe-
10 no censiantemente, aunque :a
misma persona e hallase en unas
mismas cendiciones. En cuanio &
la respiracion pectoral, hemos
tratado de reconocerla en cua-

tro indiyiduos, un nifo de quin-
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ce meses, uno de catorce anos,
uno de veinle y una muger de
treinta anos: en minguno hemos
logrado esta ventaja. En cuanto
a los movimientos del corazon,
los percibimos infinitamente me-
jor, aplicando la oreja sobre el
corazon, que con el stethosco-
pio; pero recordamos que esto
quizd sucederd por la falta de
Liihito que hay en nosotros, por
haber becho pocas observacio-
nes, 6 por no estar nuestros or-
ganos educados.
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' PERCUSION DE PECHO,
del diccionario de ciencias mc-

dicas.

.Percz:sfmz de pecho. Nombre
que se da al método propuesto
por Auenbrugger para conocer
algunas enfermedades de pecho),
Y que consisle en golpear el to-
rax con la mano para apreéciar
el sonido, y deducir de este el
estado de 'los érganos conleni-
dos en la cavidad. |
Todos los prdcticos saben las
‘grandes dificultades que presen-
la el diagndstico de las enfer-



" Percusion

medades de pecho, & causa de
la seme¢janza de los sintomas de
la maycr parte de elias, y de la
conexion que exisie entre los ¢i-
ganos de sus cavidades, El esta- -
dio mejor seguido, la observa- -
cion mas alenta, no bastan siem-
pre para liegar 4 conccer su
naturaleza {ntima. Se ve muy

frecuentemente que las afeccio-
nes crdnicas de pecho un poc

eomplicadas no se conocen, &
que es equivocado el nombre
que se les mmpone. El ecror lo
demuestra con evidencia la au-
topsia: recurso que nho se tenia
poco tiempo hace, ien que ra-
ra vez habia dedicacion 4 -este
géucro ' de investigaciones, Asi
entonces cast unicamenle se atyi=
huia la muerte de los -afecios
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del peche, 4 las bydropesiasde.
las pleuras, y 4 las asmas; enfer-
medades que al cowntraro, scm
muy raras en el estado primili-
vo, vy muy frecueniemente solo
son sintomas de otras lesicnes
0rganicas,

Antes de pasar adelante, de-
bo insistir en un punto esencial
relativo 4 la percusion de pe=
chio; y es gue este mdtodo en
medicina no es mas que un medio
auxiliar, un socorro & que la
ciencia apela para la expleracion
de las eniermedades: que no so-
lo no se debe eolvidar et estu=
dio de los sinlomas y fenomc=
nos morhificos, sine aun tambien
que ella dehe oLligar .4 investi-
garlos con mas atencign, y com
mayop rigor, si nos . podemos
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expresar de este mudo, para que
anadiendo los signos que ella da
P lqstguq prqaqntan, los sinto-
mas, se reconozcan con mucha
mas facil'ith_gl las enfermedades
que se tratan de estudiar por
esta cmnhinacion.

§ 1. Descubrimiznto de la percu-
sion de pecho. Auenbrugger, mé-
dico aleman, propuso & media-
dos del siglo diez y ocho, un
nuevo mt‘todo pwra esclarecer el
dmﬂnoqtnco de algunas enferme-
dadPs de pecho: eﬂe es la per-
cnion de esta cavidad, Publico
su procedimiento en « Viena el
ano de 1761, en una obra titu-
Jdada  Tnventum novam ex per=
cuss.one thoracis, “c., que se ha
traduc do al frances por Rosie-
re de la Chassagne, médico de
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la facultad de medicina de Mont-
eller, en segnida de sn Ma-
nual ::‘ie.‘ pulmom'acos y' ﬁpr el
profesor Corvisart con muchos
comenlarios, en 1808. o
El procedimiento de Auen-
brugger sin dnda gusté mucho
en Alemania, pues que se ve el
elogio, y uso frecuente que Stoll
hace de €l: en Francia, la obra
de la Chassagne aparenlemente
no causé gran semsacion, porque
Corvisart asegura que no se
acuerda haber oido citar el mom-
bre de Auenbrugger durante 4
curso-de sus estudios, muy cer-
canos 4 la 'i‘t"poca en que apare=
cié la primera traduccion fran-
cesa. Jamas ha visto emplearlo.
ni en los hospitales, ni en la
ciudad; de suerte que este pro-
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fesor es verdaderamente el que
nos ha revelado las ventajas del
mdétodo de la pt’:rcui-:ion de pe-
cho, ya empleindolo con gran
suceso en el curso de una ins=-
truccion clinica de mas de vein-
te ainos, ya por la traduccien de
la obra del médico de Viena,

v los comentarios ]ulCIOSOS que

le ha anadido.

En el estado de sanidad, el
pecho de un individuo bien con-
formado da, cuando se le toca,
un sonido nalural, que es pro-
porcional 4 la capaculad de esta
cavidad, y al espesor y clastici-
dad de sus paredes. En los fla-
cos y en los ninos este sonido
¢s mas fuerte; en los dé una
edad avauzada es menos nota-

hle, sin' duda por la inflexibie
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~ lidad de las paries oseosas, y la
sequedad de las carnosas. El fe=
némeno de la resonancia del pe-
cho es exactamente el mismo
que dan los cuerpos huecos cuan-
do se tocan, como un tcnel, un
tambor cubierto con un paiio,
&ec. Es admirable que de esie
procedimiento tzn simple, no se
haya hecho con mucha anterio-
ridad una aplicacion al cuerpo
Llumano, sobre todo & la cavi-
dad pecteral,

“Auu en el estado sano, hay
regiones del pecho (ue resue-
nan menos que otras, lo (ue se
debe a la presencia de las vis-
¢eras mas 6 menos consistenies
sitnadas en estas regiones. La
. parte inferior de la cavidad de-
- recha suena menous gue el resto,
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4 causa de la posicion del higa-
do, viscera compacta, y que se
vemonta levantando ‘el diaphrag-
ma. Del lado izquierdo, la re=
gion anterior resuena menos, por
la. presencia del corazon; y hi-
cia atras un poco sobre el lado,
la del baso, si es voluminoso,
oscurece un poco el sonido que
debia existir aqui. ,
Sin embargo 4 veces, en es-
ta dltima region, se observa un
sonido mas claro, que depende
de la acumulacion de gaz en el
estémago 6 en la extremidad iz-
quierda del colon transverso. En
la parte posterior del pecho, en
Jos dos costados de la coluna
espinal, hay un souwido menaos
notable 4 canca del espesor de
las paredes, -de las: capas mus-
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culosas colocadas @ lo largo de
las vertebras, y de la presencia
de estos huesos. El volimen de
las mamilas, muy considerable
en algunas mugeres, impide tam-
bien obtener todo el sonido po-
stble de las partes dntenor y me-
dia.del pecho. |

En los demas puntos de las
dos candades, el pecho resuena
poco mas ¢ menos con una fuer-
za iguai; las partes laterales y
medias, dos ¢ tres pulgadas des
hajo de las axilas, son las que
dan el sonido mas puro; .y c.'[
mas retumbante  en - el estado saq
no. El ruido que se pefcibe no
solo parece resultar de la res
sonancia del aire.'en la cayidad
tocada, sino tambien depender
.de lﬁ ela;;tu.ldad natu;al dﬂl te-;
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jido pulmenal, del que npa ma-
no aceostuinbrada sienie aun los
tembleres bajo de los dedos que
percuien. | .

- Cuando una causa cualguie-
ra desiruye la elasticidad de las
paries, ya haciéndoluas densas por
la admicion en sy parie me-
dia de llquidos ¢ sélidos, ya
cendensando  su  cuperficie,  ya
circundindolas de lignidos ex-
halados; el pecho entonces no
suena como en el estado sano;
'uede*-péi‘der' mas O menes sn
fono::idad, obscurecerse, ensor-
decerse, apagarse, en wna pala-
bra, ser ‘ceniranatural; y ann
puede  faltar del. todo; lo que
expresaba Stoll,  diciendo que el
torax da un ruido semejante al
~de unmuslo-galpeado: tunguam:
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percussi femoris. Tn este uliime
caso, el pecho estd entersmen-
te lleno de sustancias sélidas O
liquidas, con tal que la {alta de
sonido sea geueral en toda la
cavidad.

Algunos estados parvlicolares
pueden modificar el sonido del
pecho; como la prenez, la ple-
nitud del esidimago, la excesiva
gordura, &c. que, empujando
al diafragma, empujan tambien
y levantan los puimones, les
quitan una parte de su elasti-~
cidad, y por 'consigaiente dis-
minuyen la claridad habitual del
sonido nataral. Enfermedades del
ahdomen, en que las visceras del
‘pechb' no estin interesadas, phe-
den alterar el sonido de ‘esta

- gavidad; como el volimen au-
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mentado de las yisceras, el in-
fario del .higado, del baso, la
ascitis, &e., que, empu]ando al
diatragma, comprimen los orga-
nos colocados encima, y dismi-
nuyen la magnitud de las cavi-
dades peclorales, y por consi-
guiente la estension del sonido
(ue dan naturalmente.
§ v1. Modo de percutir el pecho,
Para llegar 4 los resultados de
la percusion de peclio, para ob-
lener el verdadero sonido que
da esta cavidad, es necesario to-
Imar varias precauciones, que
vamos a indicar. | )
Es vecesario poner al enfer-
mo en posicion que pueda ser
percutido con ventaja, y con
la mayor comodidad posible. Es-
tando el enfermo en la cama,
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si se trata de examinar las par=
tes anterioves del pecho, se le
c olocard excelisimamente sobre
la espalda, fa cabeza levantada,
y un poco dobladas las piernas.
Ordinariamente se percute el
pecho desnudo si es hombre, y
con solg la camisa si es muger:
este vestido, como lo nota Auen-
brugger, nada quita 4 la fuerza
dei sonido, y es mas decente.
Para obtener el sonido de. las
paries posteriores de esta cavi-
dad, se sentard el enfermo con
los brazos acia adelante, encor’-
vindose un poco enla misma di-
reccion: lo que facilita golpear
las partes pmtermres y lateraies
para apreciar su sonido. Si el
aciente no estd en cama, se le

mandara sentar en una ‘silla, v
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‘se le percutird el pecho en re-
rededor. Se cuidard 'siempte no-
dé el frio al enfermo en estas
investigaciones, porque se cau-
saria grave dano en caso de in-
flasnacion de pecho,

La fuerza con gue se per-
cute estd sujeta al espesor de
las paredes dei pecho .y al vi-
cor de les enfermos; en ios de-
licados, mugeres y ninos, basla
‘un golpe mediano; en las atletas,
se. mecesita mayor tuerza pava
obicner un sonido notable, Con
todo, no debeser tan faerte, que
cause dolor. Cualquiera grado
dc accion que vo hayva emplea-
do,  galpeando convenicntericn-
te, munca he cido gmejarse 4 los
enfermos: de - que les hiciece

mal. 3] 8
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Para percutir esta cavidad,

se reuren todos los dedos de la
mano derecha en hacecilic, y
se golpea el tlorax repetidas ve-
ces, dejando entre cada choque
un 1niervilo de algunos segnun-
dos; sc oye el sonide; al gue
estd mny ejercitado le bastan
algunos golpes; pero el que lo
este menos debe repetirlos has-
ta oir bien la especie del soni-
do, para no cometer erroves.
Es necesario el mayor stiencio
cuando se percufe, aun la pro-
pia respiracion se debe conte-
ner para que ningun rtuido es~
{rano oscurezca el sonido del
peclio, Alguros tocan con los
dedos medio dohlados unicamen-
te; sin reunirlos: pera el acos-

hlmbmdo quizd {an bueno sera og-

8 T JE
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te modo, como el antecedenle;
pero es menos seguro para el que
comienza, y ademas que tocan-
‘do en una superfime mas con-
siderablé, no’ suena con tanta
‘precision un punto dado del pe-
cho: otros golpean de plano, con
los dedos estendidos, lo que es
defectuoro si se generaliza, por=
que dard el sonido de toda una
region: esle método debe em-.
plearse despues de” haber hecho’
la percusien con la punta de los
‘dedos reunidos, y solameunle
‘cuando, teniendo la enfermedad
una grande estension, se trate
de cobtener el sonido de’ toda
‘Ia region que es el asiento del
‘mal. Se pereute con la- mano
‘desnuda: Auenbrngger queriaque
se la cubriese com un guan-
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te; circunstancia ahsolutamente
imitil, v que si el guante es muy
grueso, aun puede influir en el
sonido dado. Olra circunstancia
menos indiferente, indicada por
el mismo autor, es la de man=-
dar al enfermo que haga una
grande inspiracion, y que la re-
tenga mieniras se ejecuta la per-
cusion. De este modo hay ma-
yor sonido y mas voiuminoso,
que cuando el pechbo del enfer-
mo no ccutiene aire; mas oba=
servo que esto solo puede te-
ner lugar en los pulmones sa-
nes, 6 en su porcion sana; pe-
ro gue en los enfermos, no pe-
neirando ci aire hasta alli, es
del todo indtil. Ni he visto tal
mdétodo en Corvisart, ni yo lo

he practicados
| 2
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Cuando se percute, solo de~
be obrar el antebrazo, golpean-
do al pecho bajo el mismo dn-
gulo; porque si se hiere direc-
tamente sobre un lado, y sobre
el otro como quien acepilia,
variard mucho el sonido. Se
debe golpear en un mismo lu-
gar; pues si se golpea sobre
una costilla en un lado, y so-
bre un e:pacio intercostal en el
olro, variard tambien el soni-
do; practiquese sobre una mis=
ma estension de ambos lados,
con la misma mano, y con iguhl
fuerza en las partes del pecho,
cuyo sonido se quiere compa-
rar. Si no se percuten ambos
Ja‘os del pecho, no se obten-
drin resultados exactos; y asi
bhay un grande obsticulo cuan-
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‘do’ ambas cavidades estan enfera
mas, porque no hay sonido na=
tural con quien cemparar el en=
Jermo, y enionces la percusion
es casi Imitil, |
51 se trata de conocer el so-
nido que da el pecho mno se
percuta indiferentemente en to~
dos sus puntos. Si no se cono-
ce el sitio enifermo qgne se va
apreciar, percitanse diversas re=
giones de esta.cavidad, una dess
pues de oira, ccmparense los
inidos de cada una de ellas,
concliyase que el mal estd don-
de ¢! sonido es menos puro, ¥y
mas diferente del patural. Si al
conlrario, el sitto del mal es
evidente, perciitase solo la re-
gion enferrca, ‘como la super-

S

ficie. precordial, si el corazon
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esta enfermo, y todo el ~ pecho
si lo esta el pulmdén. Siempre
es mas prudente examinar pot
la percusion aun las regiones sa-
nas, porque de un dia 4 otro pue-
den aiterarse en las enfermeda-
des agudas. Percitase frecuen-
temente: si el mal es agudo,
siempre que se vé al eutermo;
mas raras veces, pero sin em-
bargo cada dos 6 tres dias, st
@es crénico el mal. | _

Segun que se obtenga lalo
tal sonido puede calificarse el
estado del pecho. Si es puvo y
en las proporcioncs natarales,
ni muy claro ni obscuro 6 apa-
gado, digase que las visceras pec=-
torales estin samas, 6 al meneos
fr.]_ue_su enfermedad po es apre=
ciable por la percusion: porque
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nadie ha pretendido gqte este
método sea general, y aplicable
i todas las enfermedades de pe-
cho. Adelante diremos los casos
en que nada indica, y aun aque-
llos en que podrd imponer, per=
snadiendo que el lado sano es
el enfermo. Si el sonido es apa-
zado y mo se puede sospe-
char que tal estado conirapaiu-
ral -sea efecto de las causas ya
indicadas (§ 1.) denota la lesion
de una viscera situada hajo del
punio donde se manifiesta, y en-
fonces por los sintomas generas
les casi siempre se llega 4 CO=
nocer la- clase de enfermedad
de que’ esti herido el érgano.
Si absolutamenle no hay sonido,
el caso es de los mas graves,
pues indica una alteracion -con+
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siderable del pulméan, 6 de la

leura aun de ambos. con.
P s )

derrame que llena la cavidad del
pecho en su totalidad. La falta
de sonido en la region inferior
de una de las cavidades pecto-
rales, y oscuro solamente ¢
natural en el resto, indica un
derrame que no llena este lado
de! todo, sino solamente ‘hasta
el Ingar donde calara el sonido.
Sentado el enfermo se ve si el
sonido es matural, en la parte
superior y si acostado tam-=
bien lo fuese en la anterior,
concliyase que el cuerpo obtura-

~dor es un liquido. Con todo, esto.

no es inuy exacto, porque estando
la cavidad del pechiosiempre llena

_Por los pulmones en estado sano,

I
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st el derrame no ha alterado su
textura constantemente eldstica,
poco 6 ningun espacio queda &
los liquidos. Si el pulmon estd
- contrahido, eomo frecuentemen-
te sucede en el hidrotorax, pue-
de haber entonces cavidad bas-
_tante para qne se coloque la
serosidad segun la posicion del
enfermo. Kl retorno del sonido
al estado matural indica el de la
viscera 6 cavidad al estado sa-
no. |
§ 3. Enfermedades en que pue-
de ser itil practicar la per-
cusion y de quienes da bucnos
indicios diagnosticos. En las en=
fermedades agudas del pulmén
.sobre todo es en donde la per-
_cusion ofrece un baen medio
, def'asegur_arse”de la estension
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gue eilas ocupan en el drgano,
de los progresos que hacen, 'y
de su resolucion cuando tiene
lugar. No es de menos valor es-
te signo en las afecciones cré-
Micas; pero COMoO son as rae
ras, su practica es menos - {re-
cuente. Las picuras ofrecen ignal-
mente numerosas ‘ocasiones Ppa~-
ra usar de la PPI‘L.LI'HO“ en las
enfermedades que tiencn su-asien-
to en elias; y que se recono=.
cen con particularidad por- ‘este
procedimiento cuando hay der-
rame; lo qgue sucede en el ma-.
yor nimero de casos. En fin-el
cerazon tambien presenta muchix
siznas enfermedades en que pnée
de sertil-practicar ‘la percus-
ston; notablemente en: el ﬂ'-qase Y
deanmento do! volamen,: ‘e es



de pecho. 25
la ‘mas frecnente de todas las
lesiones orgdnicas de gue es sus-
eepiible, |

A. Enfermedades agudas. Las
phenmonias y pieuresias ofrecen
ocasipnes diarias 4 la percusion
de pecho.

Prieumonia. En esta afeecion
el mdtodo de Auenbrugger es
de los mas indispensables; por
su- medio se conoce todos los
dias los progresos del mal, su
asiento, su estension, las par=
tes que abandona, su resolucion
&e. El médico de Viena dice
gue hasta el caarto dia no da
el torax un sonido contranatu-
ral; pero Corvisart ha refutado

eon razon este aserto, y obser=

va-que algnnas veces'al cabo
“de: veinte y cuatro horas de lain-
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-vasion de la enfermedad, el so=
~uido no. es yatan-bueno y que
puede perderse del todo en los
ires 6 cunatro primeros dias, si
la marcha de la enfermedad fue-
~re muy ripida, Auenbrugger pre-
tendia que hubiese en los pneu-
~mioniacos una relacion entre la
.pérdida del sonido, y los dias
eriticos  de los antigues, lo que
le condujo & no coneccer bueno
¢ mal sonido sino hasta tal ¢po-
~ca del mal: esto prueba lo di-
ficil que es librarse de las preo-
cupactones .antiguas, puesto que
un espiritu tan exacto como el
del autor del método de la per-
- eusion ba podido ser conducido
-4 inducciones gqne no justifica la
naturaleza. Es peor la falia. de

v« sonido en. todo 6 en parte del
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lado izquierdo, que del derecho,
4 causa de ser peor la preumo-
nia que tiene su asiento en aquel
lado que en este, por la vecin-
Jad del pericardio y del cora-.
zon, 4 quienes puede  trasmi-
tirse la inflamacion, como lo no-
ta Corvisart. El peligro es menor
cuando el sonido es oscuro so~

‘lamente en la parte alta del pe-
cho, porque esta porcion del
pulmén es menos veoluminosa;
por el contrario, la enfermedad
es mas grave si el sonido falta
en las partes posteriores del pe-
cho. Cuando falta el sonido en
. toda la estension del pulmén, la
enfermedad es mortal. Anade
Auenbrugger que hay peligro de
“muerte, cuando falta el sonido
“én la* region esternal; esto solo
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sacede en las peripnenmonias
muy intensas, en donde habien-
do aumentado de volimen es-
cesivamente un pulmdn, empu-
ja al mediastino, y ccupa su lu-
gar; lo que esplica la gravedad
del caso.

Ordinariamente se ohserva
que vuelve el sonido en el la-
do enfermo, en proporcion a
]Ja abundancia de la expectora=
cion que quita la enfermedad,
y-que se disminuye aquel, dis-
minuidos 6 quitados los esputos,
Una acumnulacion cstrema de ma-
teria morbifica hace desaparecer,
desde el principio de la enferme-
dad, todo sonido; sin embargo
Lhay ocasiones ea que sin haher
excercion ‘pulmonal ‘abundante,
vuelve el-sonido ‘poco @ poco,
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y se electia la solucion de la
enfermedad por una especie de
crisis. insensible: oiras veces pa=-
rece gque el enfermo mejora dia-
riamente, gne llega 4 la conva-
lescencia, y ann 4 la sanidad, sin
_que vuelva el sonide., Es me-
nester desconfiar siempre de es-
tos casos sospechoscs, y que se
notan {recueniemente por las re-
caidas, Efectivamente, al cabo
de algunas semanas se presentan
una ios seca, la fichre, y todos
los sintomas de una vomica, 6
' tists couseculiva. Corvisart en st
traduccion reficre muchos ejem-
plos de esto, y las obras estin
llenas de hechos semejantes. Se
ve cuan precioso es el medio de
percusmn para _asegurarse dcl._.

estqdo del pulmdn, y cuan esen,
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cial ‘es su practica para dirigir
la curacion, -}

La pneumonia erdnica, co-
mua & los nitos y los viejos, en-
fermedad de la gne tenemos po-
cos documentos ciertos, se recos
noce tambien, & pesar de tewver
frecuentemente una marcha en-
mascarada y ocuita, por medio
de la percusion, que mnesiva
una disminucion notable en la
naturaleza del sonido, y cuya exe
tension” se puede investigar por
la de la region en donde falta,
Es bien clavo, que se llegard 4
establecer con alguna exactitud
el diagudstico de la pneumonia
¢rontca, comparando los sinto=-
mas generales de: ella con el
resultado de la percusion. Lo es
tambien en todos los otros ca.
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sos ‘en que se practique esto.
De esta especie de pnenmonia
habla Auenbrugger por menor
en su obra, bajo el nombre de
scirro del pulmon. |
Strve tambien la percusion
para distinguir la pneumonia de
las afecciones gue tienen con eila
relaciones muy notables. La pleu-
resia y el catarro en tanto que
se limiten, launa 4 la pleuray
el otro & las divisiones bronchia-
les, no alteran el sonido natu-
ral del pecho; mas Inego que
pasan estos limites y atacan el
tejido pulmonal, se oscurece el
soniido, y la enfermedad se nom-
bra entonces pnewmnonia catarral
y plcum-perfpncumom’a. La per-
cusion distingue tambien: la fal-
sa fluxion de¢ pecho 6 pleuro=-
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dynia, de la pneumonia, en que
en aquella se percibe el sonide
natural de la cavidad del pecho.
Por la peicusion se reconoce no.
tener su asienio eun el pulmén
ciertas toces ferinas, y esto=
macales, (ol
Pleuresia. La pleuresia aguda
viva y esencial, enfermedad muy:
rarva, que se nombra tambien
pleuresia seca, porqgue limitando
su asiento precisamente, & la pleu-.
ra, no hay expectoracion, no al-
tera el sonido del pecho. En el
mayor nimero de easos, estaafec-
cion avanza mas 6 menos sobre
el paremquima del 'puimﬁ'n, y to- .
ma el caracter de pleuro-pnen~ .
monia 6 pleuresia hiimeda. Siem-
pre que lainflamacion se extien-
da 4 la pleura, y al pulmén hay

Fol o Ja 2 #
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una doble causa para la altera-
cion del sonido: desde luego por
el engurgitamiento del pulmén,
y por la flegmasia, y despues por
el derrame que siempre existe
‘en la pleura. Cuando esta se ha-
lla atacada de este maodo, el so-
nide decherd alterarse mas, que
en la pneumonia simple, lo que
no siempre sucede, porque la
porcion del parenquima pulmo-
nal invadida no es tan grande co-
mo en la primera de estas en-
fermedades, y el derrame ademas
es en gener al poco considerable.
El somdo vuelve con la solucion
de- la ‘enfermedad, 6 se disminu-
ye mas y mas con su aumpnlo. ;

Acompauéndose casi sumpre_f
la pleuresia crénica de un au-

mento en el espesor de la pleu-
J
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-1a, v de un derrame ' seroso ¢
.purulento, y lo mas {recuente
,seroso-purulento, el sonido sc
-pierde en proporcion a fes pro-
cgresos  de la enfermedad; cuya
marvcha indica con bastante exac-
ditud. La percusion es entonces
tanto mas indispensable, cuanto
:las sintomas generales son lo mas
Arecuentemente poco caracteris-
-ticos, alguras veces insidiesos,
.Y que diaviamente engahan 4
-muchos pricticos, que no se avu-
~dan de los secorros” que pedrian
.obtener del método de Auen-

brugger. ! |
Enfermedades exanthemdti-
.cas. Una de las notas mas ini-
_rporianies, que’ enleramente per-
-tencee 4 Auenbrugger, es la que

_ : BC".
hace rchalivamenie 'd las enfer-
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fermedades’ exanthematicas co-
‘o el sar‘ampwn, viruela, escar-
ia{ﬂna, &e. Este profundo ob-

servador ha visteo ca tales afece
clones que -ej-redm pierde su
sonido prt)plo, y que po lo re~
-¢obra sino cuando la ervpcion
~eutanea se -ha cfectuado, de
‘medo que ‘segun el, se puede
Cjuzgar-de la almndancm de esta
per el grado'de éscuvécimiento
del EOIH([O. Corvisart nold la
esactitud de ideas’ del médico
al'lem;.n; mayormente en el sa-
ldﬂ"pl'OB y' es¢arlatina.’ Prarece
“que el ‘ptmlo de’ dnm‘e “paiten
estas. enfermedades es el pocho,
(g1 se. agregald ‘estos ‘heclios,
qne hay hem“f{*nteml.nle palpl-
. {aciomes, y fue & causa “de’ 1
Aratamiento indiscreto ¢ retro-
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pulsivo del exanthema casi siem-
pre resultan afecciones de. pul-
mon, se tendrian estas enfermes-
dades como . enteramente depen—
dientes de los Grganos respira-
torios. B
Corvisart anade a estas cons
sideraciones, que frecuentemen=:
te ha ohservado & consecuencia
de la sarna, y herpes retropul-
sas, que la percusion de pecho:
daba wun sonido menas claro;:
que se hacia natural si volvian:
tales erupciones: ;se podra con-
cluir de esto que todas las em—
ferm,edades de la piel estén, ba-:
jo el imperio de los drganos pul-.
monales? Para el préctmo estas:
relaciones son bastantes. Jpara que-
vele cuidadosamentg, sobre eslom)
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‘érganos si desaparece algun ex-
anthema,

. Aun mas -dice Auenbtugger,
que ha visto oscurecerse el so=
nido del pecho en la mayor par-
te de las enfermedades epidé~
micas. Es probable que en los
casos de que habla se compli~
caba mas ¢ menos la pneumo-
nia, porque sin esto seria incon-
cebible por qué suena menos la
cavidad toricica. Por ejemplo,
en las epidemias catarrales co-
nocidas en Francia bajo’ el nom-
hre de grippes, (ue casi siem=
pre son pheunmonias catarrales,
es mas 6 menos oscuro el soni-
do del: pecho. En la gue vimos.
reinar en Paris hace algunos anos, -
serhubiera podido notar la fal-
ta de sonido en:ambos lados,
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porgue amhos pilmanes. estaban
atacados § veces d un _ mismo.

tlempa. y ‘por eso fué muy {g-
tal. |

B. Enfermcdadcs cromcas’. |
Cuando d' estas enfermedades
acompana indaracion de una par-
te del. pulmén 6 de ‘las: piens
ras, opmducen en su Consecunens
cia uu-derrame de liguideo, ¢ que:
aumentan el voldmen de las par-
tes, la percn:mn podrd desca-
brir su existencia. En las enfer-
medadés que no presentan nin=-,
guna de estas circunstancias, es='
te métedo es nulo, 6 solo sirve:
para aclarar newatwamente la
_presencia de ..nlcrtmas afecclones
| qudropesras. El derrame,
principal caricter de ‘estas en=
,termedades, casL desﬂe su origen:
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es apreciable por la percusion.
Interpomendnse la serosidad en=
tre el pmmun y la pleura costal
destmyf- el sonido que podia ha=
ber. La percusion -indica con
exactitud la altura del ligmido,
porque el sonido es natural so=
bre la superficie de la serosidady
si mo hay otra causa que lo os-
curezea, (ualqmera que sea la
naturaleza del derrame, ya pu-
rulento como en el empiema,
ya sangnineo, como despues de
hemorragias accidentales de los
vados’ del pecho, el sonido no
presenta diferencia ' alguna. La
eonsistencia de los cuerpos no
produce desemejanza en la cua-
hidad del sonido, 6 4 lo menos
la que produce es tan pequena,
;‘que es dxﬁcxl a?reualla. lLuan-‘

N -r"

L ] o = .
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tos casos en cl principio oscu=
ros .de -hydrotorax, de empise=-
ma, y derrame sanguaineo se han
conocido por la percusion auxi-
Jiada: con los sintomas generales!
Es' necesario -haber. visto como
yo-la exactitud de la percusion
en frecuentes-ejemplos, para per-
suadirse ‘de 1a' bondad - de este
medior en la investigacion delas
enfermedades de. pecho.

Asma. Bajo este nombre se
comprenden muy frecuentemens
te, como se sabe, enfermedades
muy distiotas: basta que -cual-
quiera tenga wuna  dyspnea cré-
pica, para que se le declare as-
matico, Estes pretendidos asmas
como lo ha demostrado: Corvi-:
sart, son {oimas Arecuerntemen=
te, un sintoma de enfermeda-
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~des orginicas de corazon; 6 de
puimon. Laéonnec, en su tratado
‘de auscultacion mediata, seiala
dos nuevas causas del asma, la
dilatacion de los bronchics, ¥
el emphisema  pulmonal. Con
todo existe un verdadero esta-
do - espasmédico del pulmén, al
que dnicamente conviene el nom-
bre de asma esencial. La . per=
cusion puede distinguir muchas
veces el asma verdadero,; de las
enfermedades 4 quienes se da
este nombre. Asi es que las atec-
ciones en que la dificultad de
respirar es prodm:ida por . una
lesion orginica ‘del corazon,  se
conocen por la oscuridad  del
sonido en la region precordial,
si-esta lesion: vesulta de da biy-
SRaDEEASMED | B SEEC IO DR FF
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pertrophia de esta viscera: se
distingnir’l ignalmente por la
percusion, el asma, de la dys-
pnea que resnita de la pneuino-
nia 0 pleuresia erdémica, asi co-
mo de la de un derrame sero-
so, purulento, &ec. Il asma ner-
vioso cerd indicado con bastante
exactitud por el sonido natural del
torax con una dificultad de res-
pirar cue viene periédicamente._

Nostalgia. Auvevbrugger co-
loca esta enfermedad en el nd-
mero de las afecciones erdnicas
en que el sonmido regular del
pecho es oscuro. Nos parece que
esto solo sucedera en los suge=
tos gue padeciendo esta cruel
afeccion, les ataque pneumonia,
6 pleuvesia crénica, lo que efec-
tivamente sucede en algunas cir-



de pecho. 45
cunstanctas: fuera de este caso,
no sé::-'i;llé:relacién pueda- tener
una : enfermedad ' esencialmente
népviosal 'y imoral con el sonido
contranatural’ del torax.

Phtists pulmonal. Cuando les
pulmones: estin {lenos 'de 'tubdr-:
cutos de diferentes tamanos, s
encuentra ia  elasticidad ' matural’
de su.parenquima)en parte dess
traida por +la’ densidad © que  ha
adquirido: En este estado el pe-
cho da menos sonide, sobre to-
do en la region superior, por=
que los: tubéreunlos ise desarro-
Han prineipalmente hacia la raiz
de los pulmones. Si estos no
son -numerosos, son ligeros los

- cambios en el sonido verdadero
““de la ‘cavidad, 'y’ cualquiera que
" sed” ‘budndmero, ' st - estdn exca-

1'4* . a5 - d
-
! -
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vados 6 vacios en parid, puede
resultar por esto unsonitdo mas
elaro que en el estado sano; le
gue siempre indica enfermedad.
Para esto es necesario que la por-
clon iuterpuesta entre las paree-
des del pecho y las cavidades
csté sana; lo que frecuentemen-
{e sncede cwando la enfermedad
aun no ha hecho todos les pro-
gresos de que es susceplible: re-
sulta de lo dicho, que no se afire
mara la existencia de la tisis por
solo las indicaciones tomadas de "
la percusion; mas entonces los
sintomas generales de esta afec-
cion aclarardn su existencia. :

Obsuucuon Por este nom-
bre tan vago, se. puede enten-
der el -estado de una. viscera, ca-
ya .accion_se halla fatigada por.
1& presencia de un cuerpo séli=
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do 6 liquido, colocado en me-
dio de su parenquima: s este cuer-
po es veoluminoso, el oscureci-
miento del sonido indicard su
asiento y estension, Si la obs-
iraccion es producida por una
iiflamacion cronica, se percibi=-
rd tambien por la percusion. Se
reconocerdn mejor por este me-
dio los cuerpos obstiuentes, cuan-
do esién cercanos 4 la superfi-
cie pulmonal,” 6 encerrados en
la pleura, que cnando sc hallen
plofundamente sitnados.

Edema de los pulinones. En
esta enfermedad de las mas co-
munes, que se sospecha en los.
sugetos de un temperamento lin-
fatico, perezosos, de semblante
palido y abotagadn, con los hi- -

meda "y expéctoracion pituitosa,
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-que causa una especie de asma
-por la dvspnea habhitual que la
-acontpana, la. percnsion’ dard un
:signo quez puede avudar @ reco-
nocerla. ' El sonitdo de ambos la-
dos es mas sordo que en el es-
tado natural, sin fichre ni do-
lores, y sin quc el enfermo ha-
-ga caina, ejecata Dbien todas sus
-funciones, exceptuandola respi-
-racion. Corvisart ha diche algo de
‘esta enfermedad en la pigina 250
de su traducciowde Auenbrugger,
y Laénnec en inuchos lugaves del
dratado  de ausculiacion mediala
-habla mas detalladamente  de
vella. ¥ ' |

=0 Enfermedades - de. s corazon.
Entire mosotros, Corvisart es el
~primero ¢ue aplicd la percusion,

P T
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Y con infinita 1'entaja en muchi-
simos casos al diagndstico de es-
tas eanfermedades. Siempre que
hay dilatacion en el corazem es
coniranatural el sonido de la re-
. gion precordial; es tanto mas sor-
~do, cnanto sobre ser ia dilata-
~cion mayor, hay al mismo tiemn -
po anmento en el tejido de la
-viseera, llamado lumplamenlﬂ
Reurisma  activo, y con IMas
-propiedad hypertrophia. Si el vo-
Jdinen apavente del. corazon solo
fuere efecto de una scamulacion
de liquido en el pericardio, tam-
.bhien habra disminucien en el
sonido mnaturval, lo que a veees
-embaraza conocer st la cenfer-
medad ataca precisamente el co-
razon 6 el pericardio. Con to-
do, sus sintomas prescntan algu-
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nas diferencias y casi siempre
puede conjeturarse que parte del
6rgano estd atacada y ocasiona la
falta de scnido.

Fuera de estes dos casos la
pf;'lcusmn nada indica en las afec-
ciones organicas de eorazon: el
“encogimiento de las valvalas, las
vegetaciones sobre los orificies
de las embocaduras de los ven=
triculos, 6 sobre la de los gran-
des vasos, el endurecimiento de
las bandas fibrosas &e,, no dan
signo alguno per la percusion.
Con todo, percitase siempre la
region precordial cuando se-exa-
mina & un enfermo, porque fre-
cuentemente se nos indica que
hay lesiones apreciables donde
no se sospechaban,

Las dilataciongs de los grana
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des vasos, los aneurismas del ca-
mdo de la aorta son sensibles
por la percusion, luego que ad-
qmeren un volimen capaz de
empu]ar el pulmén y corazon,

y que tienen llema su cavidad de
una sustancia muy densa, & sa=
ber de fibrina, que forma alh
capas; en tal estado mo desna=~
turalizan el sonido de la parte
anterior del pecho tanlo que
pueda apreciarse. a9

En la ojeada rapida que 110‘,
dado de'las enfermedades en que.
la percusion ‘puede practicarse
con utilidad, no he hablado si-
no de- las’ pnnmpales circuns~
tancras en que da mdlracmnes'“
diagnosticas. Si yo hubiera que-
rido examinarlas todas con los

los pormenores de que qluza son

4
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.capaces, habria pasade los limi.
tes que me prescribe la obra
d que concurro. He reducido
la percusion 4 su mavor siri=
plicidad: no he quvnﬂo tomar
en consideracien las variedades
deiicadas que los observadores
consumados descubririan en ella,

temiéndo no ser enlendido o, O

inducir @ error, por las dificul-
tades que podria presentar 4 los
_ poco habituados 4 ella. Asi es
qgue: no he hablado del medio
de conocer el temblor que la
percusien hace sentir en los de-
dos que perculen, y que se cree
causado por la vibracton del ai-
_2e. en las células puimmmleq- lo
_.mmne digo de la sensacion que
alpunos ch{,en O‘:pm:mcn!m‘ al

penu‘-’:r un lh.,CllO enfermo por



1] 'l |. i

. de pccfo. 51
la presencia de un pu]mon car-
mﬁcado 6 del que esta alte=-
rado por un derrame &e. Es-
{as variedades m,, niiamente pe-
quenas, qup se escapan a cast to-
ﬂo:, lm medcos, doLen dc;ume
pala afjue;lcs gue se uedican 8
practicar esie rrtt*'iodo con par-
ticular cuidado.

82 '?ﬁ’rmedfzf!cs e pef 10 en
qub la percusicn no da indica-
cion (ZI{ISHU.SJJ a. Siempre que

los enfermedades gue atacan el
l,ec‘*o no nror‘hcm dcirame en

la cavidad p’emal ¢ ro ecndu~
recen cl t{‘puo Gel },mn 101, la
peres ision mo puede darles 4 co-
Decer, porGue no hw vanaczon
en la calidad del sonido natu-

ral; relativamente & las enfer-

medades de corazcm Lemos di-
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cho que si no se amplia el vo-
limen del pericardio. 6 del co-
razon mismo, no Se consigue
indicio alguno por tal procedis
miento.

Tambien en el catarro esen-
cial, que no pasade las ramifi-
caciones bronchiales de calibre
mediocre, en la tisis nerviosa,
en el asma esencial, en la dila-
tacion bronchial, en la pleure-
sia simple y seca, en las enfer-
medades de corazon que solo con-
sisten en el encogimiento, en la
osificacion valyular, en las rotn-
ras tendinosas ¢ musculosas, &e.
nada puede wndicar la percusion..

Injustamente se ha reprocha-
do & la percusion de ser un
procedimiento variable, que tan
pronto indica las enfermedades
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de pecho, tan pronto né. Aqui
solo se trata de distinguir los
casos para hacer de ella unuso
itil y luminoso. No puede exigir-
sele lo que no puede dar, y es
tan imposible por este procedi-
miento enteramente fisico pro-
ducir sonidos contranaturales,
cuando los érganos no estan dis-
puestos para modificar el que hay,
como si se quisiera sacar de um
tonel lleno los sonidos que da
vacio. |

No hay razon para asegurar
que la percusicn sea un proce-
dimiento infiel, esto es.-que en
una enfermedad donde debia no-:
tar la falta del somido lo ma-
mifieste npatural; como si  por
ejemplo, en la pneumonia, 6 en;
el ‘bydrotorax mo ~manifestase "
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ninguna alteracion en la song-
ndad de la -cavidad. afecta: esto
]amaq sucede, ni puede suceder,
si la percusion se praciica con-
venientemenle por alguno que
esté un poco habituado & s
uso, que tenga los .conoci-
mientos suficientes de medici-
na para no olvidar _circuns-
tancia alguna de las necesa-
rias en la prictica, y st ademas
no hay afeccion particular o
alguna disposicion rara que e€s-
torhe dar 4 la cavidad el soni-
do que debia, para sacar del mé-
todo de Auenbrugger todo lo
que tiene de 1til,

§ 5. De las enfermedades en que
la percusion pucde parecer enga-
nosa. Dos causas principalinen-

te producen un sonido engaio-
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so: una es la conformacion par-
ticular y conlranatural del pe-
cho 4 consecuencia de la rachi-
tis 6 de adherencias morbosas;
y la otra es el desenvolvimien=
to de gases- en el interior del
pulmén 6 de la cavidad pleu-
ral. Corvisart no hace mencion
alguna de estos casos particula-
res gque han  podido inducir &
errcr, y dar ocasion por censi-
guiente para despreciar esle me-
d¢dio de conocer las enfermeda-
des de pecho.

En los cases de conforma-
cion viciosa del {orax casi siem=-
pre es mas sordo el sonido que
-en el estado sano. En los gibo-
ses hay muchos ejemplos de tal
‘estado contranatural,” ya que los

- érganos -estén comprimidos por
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la estrechéz del lugar, ya que las
carvaduras viciosas -de la .caja
oseosa presenten partes daras don-
de debe haberlas blandas y elas
ticas. La dificultad de respirar
que en tales sujelos es casi- ha=
bitual indica demasiade que sus
pulmones estin fatigados, y que
su tejido es mas denso que cuan-
do se desarrollan libremente lo
que explica la oscuridad del
sontdo. |

" Lasnnec ha deserito un esta-
do del peclio en que esta ca-
vidad no suena, aungue-por otro
dado los enfermos larpasen hieny
[o que es consecuencia de der=
ragie en lointerior de las pleu-
ras, cque produjo al principio la-
dilatacion e la cavidad  pecto=.
rale y despues.su . escogimiento
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seguido & la absorcion del li-
quido’ exhalado; las costillas en-
tonces se deprimen y juntan mas
que mnurca; el pulmén mas co=
primido se adhiere 4 la pleora
costal, Parece que los sugetos
asi- conformados, por tltimo se
acostambran 4 tal estado, y que
poco & poco las funeiones pul-
monal y circulatoria se ejecutan
como en el dérden natural, 4 ex-
cepcion de la compresion que
las visceras puedem experimen-
tar, 'y que probablemente es ia
causa de que un lado del pecho
pierda su sonido. WS

 Es de creer que la adheren-
cia de la pleura pulmonal con
la costal da tambien un sonido
menos natural, mayormeénte si
se unen por una membrana ac-
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cidental mas densa que las pleu-
ras: entonces lav continunidad
de dos superficies lo que haco
insonora la cavidad. Con to-
do st el pulmdn estd sano, la
diferencia del somido :producido
acahia por sev cesa de poca in-
portancia; cuando tal puimoén
se¢ enferma la percusion,con mas
proutitud produce, en €l la fal-
ta.de somido que puede  resul-
tar de su alteracion, que en el
no adherenie. |
In les cases diches por “la
debilidad del somdo puede en-
gahar la percusion; en otres de
que hablaremos, al cenirario, en-
gana por la intensidad y elarvi-
dad mayor de 6l que en el es-
tado matural lo que puede  ha=
cer presumir gue el pecho esta
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sano. Con tcdo, como cl cxceso
de ruido 1ndica 4 veces una cesa
Do natural, por tanto inclina
a buscar loes mohives de este ex-
ceso de sonoridad. Des causas se
le han Lallado, y ambas se de-~
hen d los gases desenvueltos en
el pulmén 6 en la pleara. Laén-
nec uos ha hecho conocer la pri-
mera mas particularmente, con
el nombre de enfiseina del pul-
mon, y la segunda ha sido des-
crita por machos con el de pnci:-
motorax. En ammbes casos se ve
bien gue el pecho dehe ser mas
sonoro, puesto que caanto mas ai-
re existe en una cavidad tanto mas
resuena el ruido que se imprime
4 sus paredes, como se ve en
~un tambor cuyas cuerdas se ti~
~xan O aﬂolm. Por esto el pecho
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suena mas en la inspiracion que
en la expiracion. En las dos afec-
ciones dichas la permanencia
del aire equivale a una inspira-
cion continua. El aire dilata las
células pulmonales 6 la cavidad
pleural, lo que hace que la per-
cusion dé un sonmido mas inten-
so, mas claro y perceptible en mas
puntos que en el estado sano. Si
en ambas circunstancias se percu-
te la otra cavidad, se hallard ‘mas
sorda comparativamente, lo que
haria creer que ella era la en-
ferma, si no se reflejara que el
sonido excesivo es en el caso,
una prueba de enfermedad; co-
mo en olros lo es su dnmmu-
cion. |
Algunas tisis, y 4 veces cier~
tas pleuresias cromicas parecen
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complicarse con el pneumoto-
rax, como lo nota llard, -y ex=
plican porque en tal circunstan-
cia el sonido es mas retumban=
te que en el estado natural. Es-
te signo puede aun servir pa=
ra indicar tal complicacion.

En los diversos casos dichos
la percusion solo es enganosa
en la apariencia, porque en el
fondo este método es exacto
siempre en sl mismo, y solo sus
consecuencias pueden ser falsas;
y en realidad la falta de sonido
indica siempre mayor densidad
en las visceras contenmidas; ma-
yor claridad y estension en el
sonido denota constantemente.
mayor dllatacmn y rarefaccion
en los érganos encerrados bajo

-

#
B
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el punto que se toca. Este re-
sultado fisico es ineguivoco, pe-
ro las indacciones patologicas
pueden ser inexactas, defecto que
viene de los eqpcuu!adoros v 100
de la ciencia.

Fl exceso de sonido es un
medio de reconocer la existen-
cia de las enfermedades en que
faltan casi todos los ofros sin-
tomas; solo 'la dilatacion ée la
cavidad pectoral puede encon=
trarse enire aquellas de que aca-
bamos de hablar; pero como
taribien exisie un exceso de so-
nido en el hydrotorax, empye-
ma," &ec. este es dnicamentle url
stgno equivoco; la pOI‘Cu':inll
tihtmffue entornices estas afeccio-
ves con facilidad, porque el so.
nido en las primeras faita en
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muchas partes, v en las otvas,
es mas estenso y mas clare. Y
asi no se puede deeir que la
percusion engana, porgue ella
dd el tnico sonido que puede
dar, y este signo tambien indi-
ca las cnfermedades que tiencn
su asicnto en el pecho.

§ 6. Comparacion de la per-
cusion de. pecho con el use dcl
stethoscopro.  Latnpec, despues
de haler por muclko tiempo
usado frecuenlemente de la per-
cusion, y gue ha sabido apre-
ctar todas las ven.a]aq que pue-
de ofrecer al p]éclmo para ‘el
conccimiento de las enlermmeda-
des de pecho, elogia este pro-
cedimiento en muchos lugares
“de su tratado de 7 auscultacion
mediatqa. Con todo se ha con=
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vencido de ser este método en
lﬁunas circunstaneias insuficien=-
te, y - ha tratado de suplirlo por
otro modo diagndslico de _estas
enfermedades. El ftelhoqcopla
*emp]aza a la percrﬂlon de pe-
cho en el mayor nimero de ca=
Fncuenira al servirse de ess
1e 'inqtlumeuto nnmerosas venta-
jas que no ofrece la percusion;
i veces une los dos procedmnen-
tos como se ve en el articulo
ante: 107,
~ Hay esta diferencia entram-
hos métodos; el sonido produ-
cido por la percusion no existia
en el pecho,.y el qne se oye
por el stethoscopio existia ya en
esta cavidad. b
El uso del stethoscoplo e‘n-.\
gc una atencmny cmdadoa mas.
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minnciosos que la percaswn, por
est0 me parece su Practzca mu=-
cho menos facil, aunque diga lo
contrario su autor. Los diferen-
tes ruidos que se distinguen en
el pecho son de una variedad
tan delicada, y para percibir=-
las, exigen una aplicacion tan
grandej a la que no es facil se
habitde el mayor nimero de
médicos, que esta prictica no
es siempre de una necesidad y
obligacion absoluta, ademas de
la singularidad que ofrece 4 los
enfermoq Tode esti en favor
de la percusion, procedlmlen.,o
simple, que no exige ninguna
atencion particular, y ningun
olro instrumento que la punta
de los dedos; en fin el uno estd
conocido solamente por algunos,

»
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y su valor aun no estd décidido
mientras que la percusion cuen-
ta numerosos favorecedores, se
practica en todos los hospitales
y en la ciudad con un  suceso
siempre en aumento, por lodos
los que han sabido apreciar su
valor; y ha logrado la aceptacion
general de todos los verdaderos
pricticos & quienes sirve de bri-
jula en la investigacion de las
enfermedades de pecho.

En la percosion solamente hay
que escuchar un sonido simple;
los que se manifiestan por el ste-
thoscopio tsenen su asiento en
el pecho, son n©numerosos, Y
varian frecuentemente, de don-
de se toman las inducciones
indicadas por el antor de es-
te método: es verdad que ellos
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dicen - mucho mas y ensenan
mayor ndmero de circunstan-
cias del desarrollo de las en=
fermedades, que .la percusion
segnn Ldf[]'ﬂ“L; pero st es muy
dlhl'i percibi uma., es 0 Imi<mo
gne s1 no existiese tal método.
Concluyo. pues que la per-
cnsion por su facilidad, - Sim
plicsdad vy exactitud, dehe pre-
ferirse al uso del qrﬁlhoqcoplo,
4 lo menos hasta que el tiem=
po manificste los servicios que
puede dar este, como lo bha
Lecho el método de Anenbru-
goer, (ue se adopta hace mas
de cuarenla anos, y que aun qui-
z4 tiene enemigos, 4 pesar de
la evidencia de sus felices re-
snltados.
Con todo, para sacar de la
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percusion de pecho todas im
tajas de que es suceptible, es

ecesario prachcarla habitual=-
mente con atencion, Yy porse-
verancia; para esto téquense fre~
cuentemente pechos sanos, en-
fermos, y 2un los de cadareres,
comparaudo el sonido que se ob-
tenga en estos, con los resul-
tados de la auntopsia: esta educa-
cion de los dedos, como dice
Corvisart, no se aprende sine
con el tiempo y la oreja; con
todo, tal educacien no es muy lar-
ga'para el de talento exactoy do-
tado de sentidos delicados.
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