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Hipocrates era hombre, p
d veces se engaiio coma todas. Be

Se vende en €a hbreria de
Galvin parmi de Agustinose



PROLOGO.

~P0m satisfecho con las tra- .
ducciones de los Aforismos y
Prondsticos de Hipdcrates, con
unas por incomplelas, On 0iras
por antiguadas, y con {fodas
por inexactas, me . puse la obli-
gacion de hacer una nueva que
libre de semejantes notas, pu-
diera ser util & los profesores
del arte.

Mowiome tambien d dar es-
te paso el deseo wivo gue ten-
g0 de desterrar en lo posible un
idioma, que bello y correcto en
Ciceron, insinuante y mdgico en
Virgilio, es intolerable, fastidio-
so y repugnante en los colegios
y universidades, donde . todavia
se tiene la ridicula y quijotesca
pedanteria, de hablar en unalen-



gua cuyos idiotismos se ignoran.

No soy tan orgulioso que
piense haber llevado la exacti-
tud hasta ¢l extremo: lo he pro-
curado en todo, y st acaso no
sitempre he podido conseguirio,
alribiyase menos & nu descuido,
que al lenguage latino semubdi-
baro de los traductores de Hi-
pocrales.

Traduje el articulo Pectori-
loquo, y un amigo el de Per-
cusion de pecho del diccionario
de clencias mcdicas, tomando cn
consideracion las incretbies ven-
tajas que un midico jildsofo de-
be sacar de la ingeniosa invein-
cion de Laénnec y Auenbrugger,
para el diagnostico de las enjci-
medades de peclio, diagnostico que
naedie podrd formar debidamen-
~te sin el auxilio del pectoriloguo
Y percusion.
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AFCRISMOS.
SECCION 1.

La vida es breve, el arte lhargo, Ia
ocasion fugitiva, Ia experiencia peli-
grosa y dificik el juicio. No solo ¢l mé-
dico debe chrar fo conveniente, sino
tambien ¢l enfaermo y los asistentes: to-
do lo demas ha de coadyuvar,

2. Ko las deyeceicnes v vimitos ex—
pontanees si se purgs io debido sprove-
eha y si 1o, no. deseargar los vasos de-
bidamente es til y se tolera, ¥ st no, po.
Y asi toméunse en considerscion la re-
gion, tiempo, edady enfermedades em
que convenga 0O no evacuar

3. La robusten atlética Hegendo al
maxime es peligrosa, pues no puede
%er estacionairz, ¥ no pudiendole ser ni
progresar, se dJeteriorz. ¥ asi débese
lgegc zbatir Yo rebustez, para netrip
el cuerpa de nueve. IV ee dehilite tam-
poco demasiade, per que es peligrosg,




-2 Seccion primern.

gind conforme 4 la naturaleza del pae
ciente, ta%m;em sen maias Ia evacua-
cion y refoceion exesivas.

4., ILa dicta tenue y rigt %:.1 gs siems
pre mala en las ewfermedados croni-
cas, y en 1as agudas en gue no cone
venga: elendo muy lignida es indigestas
tambien iondigestan las  harturas,

5. “Ii1 enfermo cuya diefa es le-
nue pierde las fuerszas, y asi queda
mas perjudicado. 81 en este punte
8¢ célnele un grave errer, es mayor
el de la dieta tenue que €l de la dies
ta algo copiosa: por €50 aun en los
sancs es peligroso elalimento muy liguis
do y escase, por que en estos el dafie
es mayor, y ast dicko aliments es mas
0CIVO G112 6iro 1mas copioso.

6. Para grandes males grandes re-
mMEaIos,

7. .51 el mal es muy agudo, desde
el principio hay graves s{nte amas, y por
tanto se wsard de dieta muny tenue,
Si €l mal no lofuere, de modo que
pueda darse alimento .mas solido, se
dard este gradualnente segun que la
enfermedad vaya suvizandose,
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"8. Estindo el mal en su v;rror do-
®¢ allmcnto tenue.

9. Calealese si-él enfermo con la
wicta vivird hasta que el mal esté en
st vigor, 0 si antos moarira ¢oa ague-
Tta dieta, 6 s sanard "G se ‘alwviara.

10. ¥a ua mal vizoroso desds el prine-
cipio, s dard immediitameite z2iimen.
o tenus; mas 1 ¢3 posterior In gra-
vedad, Ialt:wﬂf‘ﬂ}fi.’:}ﬂ dieta en eclla y an-
tes. Al puiaeipie mo tauta, qre mucs
Ta el ernferme. |

‘11,  Ka las accesiencs es Gl {a ash-
fidencii, ¥y nocivo el aliwents, si las
atcesiores san periolicas, caliesdase lo
mismao.

12, EI caractzr ¥ accesiones del mal,
la estacion, y aumzais sincesivo” de

H
T;u.le}-:, Ya we; Ltm PO G317

valos, seran 155 indien ntes de Lu‘cri-
sis, De los sihtornas que vienen despu-
s 5o, toma’ a in;ii{;s.}u:_.ul,, como £a los
pleuriticos, s1 el esput) se presenta
lildf:—:‘f’} al principio, se ubrevia ¢l mal
51 dsspau;, s¢ prolonga. La orioa,
¥ las sudores 1adicau si la crisis es

los periolos, ya scan diarios, -fﬂ alter-

[}
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facil 0 didicil, la enfermedad breve;, 6:
la-aa,

13. Para los viejes es wmuy ficili
ayunar. menos ﬁi{:il para: los da. edad:
consisterte, ann: msnes para los adoless-
eentes, y menos todavior para 106 Ni--
ZHos, mayormeanie para ies raas VIVOS.

14. Lios que-eregen. tienen: mucho:
calor, v as1 neccsitamwr de: mucho. adi-
mento: de lo. contrarie: se corsIMCN:.
Lies viejos tienen- poco. calor, ¥ por
eso nceesitan de poeo alimento: y con:
mucho, sucumben,. Sus febres no-son
tan agudas por que son. frics.

15. En mvisrno. y verano-el viens
to naturalmenie es muy calido, y ek
suciio larguisimo: per eso en. este ticm
po se dche comer mugho; 11111)[‘.}.1110*
entonces mas calornnate, esnptcesario-

mayor copia de alunento: eonor sc ve
¢n:. los [ﬂﬁtg‘i'h.,h..w y wahr'.

10. A todo febricitante es Gtilel o=
limento liquido; mavormente a los nis
10s, ¥ & los gue e:tén lLabituades.

7. Examicese a.que swetos se ha de
dar alimento una, 0 dos veces, v si em
Imas 9 menody c,:.nt;mrl. Reamos 2ig0;

'l__h'r‘

-l-l.‘

L]
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*nﬁtl?ge;,t(*a con la “eostumbre, tismpe,
Teglon v edad. .

18. ¥a estio ¥ Otofio 8 muy difie
<1l Ia digostion, en intierno may ‘facik
al2o Thenos cn ver ano. .

19. En les'acoesionas ‘periodicss, an-
tes de Lw:m-_. no debe darse alimens-
to mi de grade wmi por violentih, s
antes bien substraerie.

26. CTuardo s& estd hatienfo, & we
hizo .ya la erisis, nada se miteva r']i re-
Bacve ‘con  purganted 5 .zf tand
‘otro modo, antes bien def

21 LTa wmsterds gue F ebie salir sa-
‘quese por dende princ afaai;nc*ite 10 in~
digee 1a natarsieza:

22. Pu: “‘ 33
mores r*m*"ﬂes, PE?
al priacipio, sino h
dinarid no la hay.

23, L.as d Elf"““f'bt,l"*ijiﬂs 1o se estimen
por st cantidad, sino per el ticinpo, ca-
lidad y f&c"luhf? con Gue se tOlf“I‘d"l i
convienen hasta ¢l dosmaye, precuren-
ge, si 16 sguanta €l enfermo.

24. Tin los males agudos rara vesz,

aun al principio convienen los ; purgan-

l'

y mievante ios hu=-
ro ho les erudos, ni
oy targencia: de or-
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tes: para admini straplos meditese di-
tenidamente.

25, Este aforieme es identico con
el segundo.

SECCION 1T

1. La enfermedad, en que el suche
fatign, es mortal; si aproveeha, nolo ess

2+ . Eueho que quita el delirio es
burerno. | |

3. El suciio y Ia vigilia excsivos son
niales.

4. JT.a sacicdad, Lambre y todo enm
grede exiremo es malo.

5. Loz cansunclos espontaneos anune
cian cnfermedades.

6. E! gue teniendo una parte do=
lorida, frecueniemente no sicnie el do-
lor, delira,

7. El cuerpo extenuado por largo
i:e*n;m, debe reponerce lentamente, y
si en corte tiempo, brevemente. |

8. i despues de uwna enfermedad
X0 se rogusicce con el alimento el pae
ciente, es senal de que come scbra-
do: pero sl tal sucede 1 un sobrio, ens



Seccion segunda. v/
ﬁt—:ndase que necesita de evacuacion,
"9. Para purgar algun material, ha-
gase antes f uido,
10, Cuanto mas se nutre un siters
po mminde, tanto mas se dana. |
11, Mas facil es llenarse de bebi-
da que¢ de comida,
' 12, Las reliquias del mal despues
de la crisis, suelen originar rhcmdfs.
13 Ev r,se sadi . Ta noche 4EE preces
de 4 la crisis, pero la siguiente por
Io comtin es mas toler IH..
14. FEsg bueno que varien les flu-
185 de' 1-‘&{**1*:1‘-%, menes  cuande pasan
ﬁ ¥

een tubﬂr"-il‘}c}s en el {*71.:;;, U.L“Puaw-
3 xcretos: sison bhiticsos, tam—
verpo esta eniermo; si sorr ses
mejantes & los de los sanus, se puede
Batyir toda la m'lqniﬁa.
]‘-5; No' se trabaje con hambre. .
17.  De eomer mas de lo natural vies
ne la enferinedad, como lo prueba la
t:ur'tcmn. \
18 Sulen rapidamente por excrecion

laz sustancias que nutren demasiode,

-

1
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13. En enfermedad aguda no se pre
nostica con seguridad ni la salud n2
}a muerte.

0. El gue de joven fiene laxo el
vientre, de viejo o tiene estrenido.
el que dejoven es estreiids, de vieje
€s laxo.

21. Bebiendo vinoe se quita ¢l hambre.

22. ¥l enfermo de replecion sana
©on evacuacion, y ¢l de evacuacion con
alimenios y =2si de los demas.

23. Ta enfermedad aguda se juzga
en catorce dias, .

24. Fl dia cuarte es indice del
septimo; el octave es el princinio de
12 scguada semapa: atiendase al dia cn-
ce que es el cuarto de la dicha se-
mana: obscrvese tambien el diez y sie=
te, que ¢s el cnarto contande desde el
caterce, vy el séptimo s1 se cempara con-
el once,

25. Las cuartanas de estio de ordis
nario son de corta duracion, las de ofonio
laroas mayormente si llega el invierno.

26. Mecjor es que sobrevenga la
fiehre 4 1a convulsion, que la convulsion
& la fiebre.



Seccron seguﬂdﬁs. 9

27. No sa confie en los alivios pa-
Ta los gue no hay razon, ni se toman
mucho les males del mismo género.
Amibos per la comuf, Son iInconstane
tes.

3. En la fiebre es male que el

TUeTpe no se extenue, y que se exte-
nue m,m"aﬂcm*'(} lo rvlmer mdica pro-
longacion dal rmi. y 1o segundo debiw
Jidad del enferm

29. Al comenzar el mal, remnevase
10 que se deba, pero en su vigor €8
me;or no tocarie.

30. Al principiey fin los sintomas
86n smaves, .en el estade, mas fusrtes.

31. Is male quz despues de upa

niermedad, comiendese cen apetilo, el
LUSTpo ;ah TADS,

32. Las todos les enfermos que al
Ppriacipie comea ¢on apsmnrl“x. ¥ nae
da gano 3, al ﬁu:, vuslven al fastidio;
mas s1 al priacipio esian isapetentes,
despues tienen hambre, sapan wmas fae
Climente
33. Entode enfermo. contarcon su ca~
beza, y con que no repugae o que sela
Presenic o5 bugno, y male lo guatrariae
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34. Menos peligran Tos enfevmos
cuvo mal es mas conforme & su na=

araleza, edad, habito, ¥ al tiempo, que
los queno éstin en este caso.

35 En todo enfermo es mejor que
Yas partes cercanas al omblizo vy em«=
peine estén erasas, pues-su mucha ex-
tenuacion es mfﬂu, }."{'Ifﬁf"ﬂﬂ tambielr
para la evaedazcion por camar

36. El mdividvo sano :f el que usa
de malos alimentos S ge purga, pronte
ge desmaya. AW

3% KEs coesa fatigante para un hoprs
bre sapme purgarse avtificialmente.

48. En comparacion de upa comis
da y bebidn buena pero ingrata, pre-
fierase otra aleo maia con tal gue sea
mas agredable. ;

30, L.os Jwenes comumhente ene
fermian rhas que los viejos, pers los ma—
les crinicos de estos de ordiparie du-
ran hasta s muerte.

40, L renguera 'y coriza son in=
curables en los muy ' y1ejos, ¢

41." ‘Bl "que ‘s¢’ priva de sentidog
con frecyencia, con‘fuerza ¥ sin cau=
#a ‘conocida - muere ¥de “repente. ~- - 4

-
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42, Es imyposible curar Ia apople~
gia fuerte, y difiei carar la snave,

43. Lwes chercados y abogados que
aun viven, mueren sk tz&:zuz SSpuImna
ecrca de la beea,

44. Nas pronto mueren los obecos
por naﬁzralt,za, cue los flacos.

48, El joven epiéptico sana eon la
variacion, raavormente de la edad, re=
gion y ¢ olinentos.

" 46, De dos doleres simultineos en
diversas partes, el mayor occurese al
mnenorT.

47. Al foermarse el pus viene dolor
v ﬁeb‘ro mas bien que ya formado.

48. En wuqm:;}*a €]eTCielo COTpO~
t‘:ﬂ QLQ ‘3111:'1(‘ :L moiest &1, }:), {‘;111&-
tud mmedia iﬂrn e quifa e! eansaqcio.

49. FEl augdo 'mﬂt;tnrr"bz*?ﬂ{} a tra-
brli"l‘} aungue débil y viejo, telera me-
jor la fatiga, que el joven fuerte no
habituada.

50. Lo acostumbrade aunque gra-
voso suele molestar menos gue 1o no as
costumbrado. Y asi convieune habituars
se a tedo.

61, KEs peligroso evacuar, licpar, ¢as



12 Sercion {Creere
fentar, eniriar, 6 mover el cuerpode
‘otre modo, g"f‘*'ﬂp"e Cue ‘sea Con ecxesy
y de un goipe, pues fa dema=ia ¢s con-
4raria 4 la maturdieza. I graduacion
es ssgura, ya se pase de unextremo a
ofro, ya mno se Ppase.

52. Obraando segunrtazon, ¥ no sien-
do ¢l efecto coniormee 4 ella, insistase
mientras hayve razon para iasictir.

53. Ml joven de v'enf.“f laxo o pa-
ga meior que ¢l estreliido; pero de vie-
j0 lo pasa peer. En 5’!:1 Ve)eZ comunls
menie se estrige el vieatre,

54. Y.a oorpuicncia en wn jovenr
escosa decenle v gallarda; pero en unr
vieio ©s intitd, de modo gue mejor le
estd upa pequenk’ ostatura.

SECCION 111

1. Las vamacienes de tiempo son
causa may principal de las enfermeda-
des, como en nlyunostiempos Ias grans
des variacicnes de frio y de calor, y
otras de este giénero.

Q. Una naturaleza lo pasa bien @
mal cn estio y olra en invierno,
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3. Tambien los malua sonmas & me=
nos graves, conforme a las estacioness
fas cdades tienen relacion con los tiem--
pos, lugares. y alimentos,

4, La t{:m;:}cra{iu en  que en um
mismo" dia, era lay caler, ora frio.
preanuce Eﬂt‘nu._ue.fiefs de otciio.

5. E@ viente sur embota el gido,,

' eausa verligos, pesadez de cabeza, tors
' Reza y desmadejamientsr Cuszndo reina
este viento. se sienten los sintemas di-
ches. 3i sopln el norte se padece de
‘Aspereza en las ,,u:.ie:m, i:;srse.s. eelreiile
micnto, crina dificil, hory ipilaciones, do-
lores de costadn v pecho.
6. Esporense f*n las fiebres muchos su-
dores, 51 el estio es ses mgur;i-_, al veraro,
7. En tierape de secas vienen fic-
bres aguaGas, y st gasy tedo el niie *ig‘h’
€N la misma constiturion, aguardense
por lo comun las mismas enfermedadoes..
8. &1 po hay alternstivas en la €8-
tacicr, de modo que tods venga en sy
] tiernpo, las cnfer: {*L}aued 10 verian en
fnaua, y sen de orisis muy faciy; pero
sk hoy a.mmm vas, varan los males y

dificiimente se juegen.

L""‘l
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9. En otoilo los males son muy -
gudos v gencralmante mortales; el ve<’
rano, al coatrario es muy saludable, ¥
ses enfermedades no matan. ,

10 "Es't alo el otohiv para los tlSlv
COs.

11. 81 el Invierno es seco y sopla.
norte, v el verano pluvioso y sopla sur,
vienan em esfio debres ag ch-;, optaltm as,'
y discnterias maymma}.lte 2 las muge-
ves, y 4 los hombres mas humedos por
naturaieza, | |

2. Sielinvierno es pluvieso y cle-
mente y sopla sui, ¥ el verano seco
y sopla norte, las mugeres cuye parte
s¢ esnera en werane, al menor moti-
vo abortan, v las qre paren dan a luz
ni'ﬁn:., debiics 'y eni2ripos, ios que al
instante mueren, & vivea flacos y acha-
cdﬁur.-ﬁ.hjaaé n3as hombres vienen die
sente ﬂ:m y optalmias scens: 4 los vie~s
jos apoplegias que en breve los matan,

13. Si el éstio es seeH }fﬁﬂpi&}jar-"
te, S el otoilo plavios)y y sepla sur, a-
tacin en 1avierno LJIHHS de cabeza,
toses, rongusras, catauros, y algunas

tisis.

)
3
¥
i




Beccron tercera.” 15
. 14. - Si el otofie es seco y sorla nors
te, aprovecha 4 los de temperamento
bumedo y & las mugeres. A los do YL:L&,
vienen eptaimias secas, febres agndas,
¥ celarres. A rauchoes atacan males me-
lancélicos.

15, Por tltime. de las eonstitne
eiones del afio, la seca es mejor que la
pluviosa, y 251 es menos mortifera,

16, En tiemps pluviose, por lo coe
mun atacan fiebres largas, luios de vien<
tre ulceras putridas, (,}uie psias, anarie-

128 ¥y anginas. Hin tiempo seco, tisisy
ﬁ}pt&lﬂudh, artirlis, estilicidio de'orina y
Yy disanterias.

V7. De las econstituciones diariag
del tiempo, las aquilonarcs dan densi-
dad al cuerpe, morilidad, buen colop,
mejor cido, estrifiien el vientre, dafan
los ojos, v aumentan el dolor u-:i pes
¢ho st ya do hay: Ias australes causan’
desmadejanuento, humedad, for peza de
q1do. pesadez de cabeora, ve:"fmh cali-’
ginosos, movimiento Lil"ll de cuerpo,
y soltura de vientre. -
« 18, Relativamente 4 las m"amf}ncs,
Jos nifos y adolecentes viven INUY §ae
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mos y =legres en verano, y al princie
plo. del eﬂtia, los viejos en estio, y prine
cipio de! cotolio lo pasan medianamente:
los de edad medin, en el resto del o-
tolio y en invierne.

19. Todo mal es de todo tiempo; pes
ro algunos atacan y se agravan €a u-
na mas que en olra estacion,

20.. kn verano atacan furer, me-
Iancilia,  epilepsin, hemerragia. angi-
ma, catariro, ronquera, lepra, tos, une
petigo, vitiligo, mn 113,3 rum las ulce-
rosas. tuberenios y de crisis articulares,

2}k. En estio vienen muchos de es-
tos males, y ademas fiebres continuag,
ardientes, terci apas, cuartanas, vmites,,
diarreas, optalmias, dolor de oidos, ul-
ceras en la boea, puirefaccion de las:
genitales. y pepelas sudoresas.

2. Kn ctoto se veén males de es-
tio, v fiebres cuartanas, erraticas, obs-
truciones de wvazo, hidropesias, {1sis, €s-
tilicidio de orina, disenteria. lrenteria
ceatica, angina, asma. veolvuio, epileps
sia, furores y meclaneéhas.

23. Euwinv-erno ataca pleuritis, pe-
rineuineniz, letargo, catarro, ronqueray
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tos, , dolores de pécho, dolor Iateral
¥ "'lumbar, dolor de cabez za, vertigo, y
apoplegia. o 4%

24, "kos males vienen 5:?“:;1!} 'Ias e~ -
dates: 8 losirecien: nacidog ¥ parvulos
atacan aptas, vémite,” tes. ~ vigila,
pavor, ‘inflamacion ‘del’ ombligo, v sor
di¢ie  de  crejas. '

25, Cunndo empicza -la  denticion,
slenten escozor d¢ encias, fichre z-., con~
virsiones i diavrea, y mas 2l sabir Jog
dientes’ canines, sobre todo los nifios o
besos v estreiidos.

26, Cuando so acerca la TTUI'*sen-
i, se pa’icLL de las  topsilas, }tij’a-
¢ion de las verfebras el oc CIpucio ha
cia lo interior de! ecuecllo, asma, c.;d--
culo, lombrices redo nda&,, ascarides, he-
rugas, tumores oblongos junto & lus
orejas hvﬁmﬁ satiriasmos, escrofulas,
y oia:u}sa taberculos; pero especialments
los- dichoa. *

27. Al acercarse la’pubcerfad se pa~
decen muchos males de los dichos, y
ademas fichbres la; as, y ep! 1staxis.

28. De las enlermedades pueriles
terminan’ muf.,ias en cuawmta digs,
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snuchas en siete meses, otra3 en Side
be anos, y algunas al llegar la pu-
bertad: las que no sanan al venirlod
menstruos &4 las mugeres, y el esper=
ma 2 los hombres, suelen scrvitalicias.

29, Las enfermedades juveniles som:
el escupir sangre, tisis, fisbres agu-
d22, epilepsias, y otras, pero sobre fo»
do las dichas.

0. Pasada la juventud, vicne asma,
pleritiz, perineumonia, letarzo, freni-
tis, ficbres ardientes, diarrea {enaz,
ecleramnorbe, disenicria, lienteria y he-
morroides.

31. Er Iz veiez viene dificultad de
rospirar, destilaciones con tos, estilici-
€io y dificuitad de orina, delores arti-
culares, nefritis, vertipos, apeplegia,
xaal hitito de cuerpo, ccmezZen gene-
ral, vigitia, humedad de ojos, vientre
y unarices,  vista obtusa, azuliamiento
&€¢ 9J0s y sordera.

SECCION. IV.

1. La embarazada, puede purgarsé
desdzs e! cuarto mes basta el s€ptimo
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81 esti turgente la materia: pero em
este mes, con ecodnomia: en los primes
Xos y Gltiimos respetese al feto,

2. Se deben purgar aguclias mas
terias, que espontancamente se expes
len con dtilidad; pero impidase la sali
da del material que no lieve ambog
earacieres.

3. Kn estio purguesc por vimito, y
€n 1nvierno por camara.

4. En ia capicula y antes de ellg
son fatigantes las purgas.

5, A los flacos y faciles 4 vomitar,
81 lo necesitan, déseles vomitivo, pere
nO en invicrno.

6. Alque vbmita con trabajo, y cs
algo carnoso, purguese por camara, pe«
Xc no en estio,

7. Los que se estdn hacicndo tisi-
€CO3 No usen vomitivos.

8. Purguese 4 los atrabiliarios Por
camara con aj‘gupa libertad, si no bay
razen en contrario. |
,9. En ios males MUy 2RUcC08, 8i @5~
ta turgente la materia, purguese en e}
fismo dia, pues serfa nocivo detenerse..

10.  Los retortijenes, Yy dolorcs ceye
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ca del omhhfm, y lumbago que no ce-
den mi 4 los remedios, ni de otro mo=_
do, acaban en timpanitis,

11 . A los lientericos son nocivos los
yomitivas en invierno.

, fﬁ.._ Al de vomito dificil puede dar-
se el helebaro, pero antes (lt £3e en
quietud y desele bastante ahimento.

13. . Ya tomado el helebor :}3 nnpurta
mas agitar el cuerpo, que dormir y des-
canzar: la n:we*aum prucba la tur-
bacion que causa el movianento.

14. Si quieres gue el heleboro 0-
bre con mas fuerza por vomito, mue--
vase ¢l enfermo, si conteper esic es
fecto, descanse y duerma.
15, Es péligroso el heleboro para-
el que ticne carnes sanas, pucs causy
€0 f“ful%mﬁ.

16.° Deche vomitar, el que no temen-
do, fizbre, fastidia la coinida, ticne mor-
dicacion en la boca superior del esto-
mg-.,gju, vertigo, ¥ borca amarga.

7. Los dolores situados sobre el
fha ragma que necesilan de evacua-
cion, fratense con vomitivos, les que es-
tan_deba;o del diafragma con purganics.

¥
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18, El que purgado no tiene. sed,
‘B0 cesa de evacuar antes de tenerla.

19. Loos dolores de vientre y lomos
Yy la gravedad de rodillas sin fichre da-
nelan que se  purgue pof camara.

20. Las deyecciones negras co-
MO sangre renegrida, espontaneas, con
fiebre 0 sin ella, scn pesimas, ¥ tanto
mas, cuanto sus malos colores, fueren
mas en namero; pero si fucren efecto
de un reinedio, no son malas aungue
tengan varios colores.

21. Es mortal la salida de 1a atra<
bilis por viémite 6 camara al principio
de cualquiera enfermedad. :

22. El gue extenuado por un mal
agudo, O crénico, 6 por herida, & de
ofr¢ moco, arroja atrabilis por camas
Ya, 0 como sangre negra, muere al 0=
tro dia. | :

23.. Es mortal la disenteria venida
de la atrabilis, |

24. Echar sangre por arriba siem.
pre es malo; por abajo, es bueno, si
fuere negra. -

7 25. El disenterico qe, echa come
fragmentos de carne, mucurer
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26, &i al febricitante sale  wmuvche
sangre de cualguier parte, el alimens
to le laxa el vientre.

27. Las devecciones biliosas cesan
¢on la sordera, y esta cen dichas de-
33{:(,101103

28. Es dificil la ¢ cdss de una fie-
bre, en que alsextod };# calosfrios,

29. La fiebre con aceecsiones que
yrepiten 4 una misina Lura es de cri-
sis diiieil.

30. A los febricitantes con lasitud,
v ienen con especialidad abscesos en laa
articulaciones y quijadas. |

31. Si a un convaleciente ducle u=
pa parte, allise forisa un absceso.

32. Siantes de una enfermedad duee
le una parte. aili ataca .el mal.

33. Si un febricitante sin tumor en
Ins fauces, derrepente quicre sciocarse,
muerc.

34, Si 4un febricitante, derrepena
te se le tuerce el cuello, y apenns puge
de trugar, sin que haya tunor visible,

uére. -
a5 Ta la fiebre son buenos los su

dores enel dia 3579 11 14 172137
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- 81..24, Yos sudores &n  olras diad

indican dolor, diuturnidad del mal, Y
recada, |

36. ¥l sudor frio {:G‘n fiehre aguda
indica la muerte, con fichre mas suae

ve, diuturnidad.
. 37. La parte que suda es el asion~
to del mal,

38. En Ia parte eue se calients, §
enfria reside 91 mal, .
39. 21 todo el cuerpo sufre mutacic-
nes, y yas¢ calienta, ya ze enfria, ¥ Dili=
da de colores, la enfermedad es largs.

40, Budar muchoe en sueiios sim
gausa visible indica ecxcso enla comi-
da, pcro si suda un sobrio, necesita de
evacuacion. H

41, ILa copia de sudor calienfc ¥
perpeiue indica menor mal, el sudog
frio, mayor,

42. Las ficbres ccntinuss, &i em-
peoran al {ercer dia, scn mas palagro-
Bag; pero s1 de cualgquier modo infer-
Witen, no hay péligro:

43. Lnla& iebres largas esperense tus
lerculﬁs, 6 dolores en las articulaciones.

#4. N en Jp fcbrc continua sobros
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viene calosivic, esténdo muy debil el

' enicrmo, muere.

A Fon 1o ﬁt}:ﬂc continug las . mas
terias Livadas, s ‘-;,m*ili.ztf:m fetidas v bi-.
Tosas, todas son malas si salen pfn la .
boca:- si _por camara y orine, segun

Jas reglne del érte, son bu 1enas; mas si |
- 8¢ ::nain lo queno se debe, scn mfﬁlag..

46. En Ia itgbre continng, sl por'
~fuera sc_enfria,” y por deniro se abra=.
sa cl enfermo, y,twne sed, muere.

. A7, Tn la fichre continua st con-

>

,vr"sa d labio, ¢ el p‘?rﬂa'f!ﬂ o el ojo,,

L=

¢ Iz nariz, 6'no ve, 0 no c¢ye el en-.

fermo va de hil, 1a_muerte es proxima.,
45+ L ficbre continua cen YCEDle »

_racion i;i; icil y. delivio_es mertai.,
49.. 3, al saliv los absccs 508, J30 ter--

‘mina 1a f( Lre, es scial de que entax

Tes temible.

era larg

50. L*:;{ fiehre y olros males en que:
se llora voluntariamente . nada tieneni
de sipgunlar; pero el loro iny Jiuﬂt:}.xl‘},}
.51, Son mas graves las fiebres emi
gue ge QE}‘lel‘ﬁ' a l{}': dlel..,es _una ;11 "
teria Vistosal~




Seccion cunrta. . . 28,

52, Sien en la fiehre ardiente hay
fos frecuente y seca, pero poco. irrie
tante, el enfe r‘am stente poca  sed.

53. Tada fiebre con tumor glandue

lar es mala, menros la diana.
54, Es mzlo el sudor que viene en
1a fiebre, st esta no remite: porque
1ndica morosidad en ei mal y muaha
‘hamedad.

55. Sobreviniendo fiebre se quifa Ih
CDI‘V‘&LIUH y distension de mnervios

56. El calosfrio quita la fiebre are
dien te. | "

57. La terciana exquisita sana en
giete zccesiones, cuando mas e resiste,

58. El que ensordece en la fiebre,
sana de la  sordera, vimiendole epista-
Xis, 6 diarrea.

59. Acostumbra  volver la fiehre
que sana en dia par., |

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

61. Ia ficbre en que diariamente
hay calosfrio, diariamente desaparece,
.+ 62. .Es bueno que en la ficbre se
' esente ictericia el dia siete, nuevey
ence 6 catorce, si no se endurece &
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Apecondrio derecho: la iclericia espiase
la =i vienc en ciros dias, L

63. Son malas las fiehres en que
hay gran calor en el vienire, y moi-
sgicacion en la boca del estomago.

64. La fiebre aguda con cones
vulsion y dolor fuerie en Jas entrafiag,,
€S mala,

65. La ficbre con temores & cons.
vulsiones en suclios, ¢s msla.

66. ¥n la fiebre e3 mala Ia respres
racion interrwmpida: denota convulsion,,

67. 8i el febricitante ticre ]a Ories
na corta, crasa y grumosa, y ¢sta ses
hace copiosa y tenue, se &livia, mayor-
mente st al principie, 6 poce despues:
fuvo sedimnento.

63, El febricitarite cuyas orinas;
estan turbias como las de los jumen-
tos, 6 tiene dolor de cabeza, o le
tendra,

69. En enfermedad terminable el
dia siete, en el cuarto se vé en la a-
rina una nubecilla roja, y otros sintge
mas regulares.

70, ILa orina clara y diafana ap
Mmala, mayormente en los freneticos,
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91. S1 elevados los lLipocondrios,
hay borborigmos y Juego lumbago, sue-
Ie laxarse el vientre si no salen los
aires, 0 no corre mucha orina., Eie
tiendase cn las fichres,

2. El febricitante qitc eapera abs
ceso en las articulacicnes, se libra de
este por un flujo grande de orina cra=
52 'y blanca, cual suele fluir el cuar-
to dia en las ficbres tvabajosas; pere si
viene epistaxis, la fiebre termira inuy
luezo. ,

73. Sisc orina sangre, v pus, hay
alcera en los ridones, O vegiga.

74, 8i la orina crasa tiene coma
sedacitos de carne, 0 como cabellog
sto viene de los riilones.

- 75. 51 la orina crasa sale acompa=
1ada de cuerpos semejantes al salvado,
a vegiga padece sarna.

76. 51 se orina sapgre esponfancas
nente, esta ablerto un vaso en log rie
lones.

77. La ovina cuyo sedimento a8
rencso, indica calcule en la vew
19,

18, Ri laorina ew sapgricntay grus
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posa, con estilic idio y dolor en el eme-
‘peine, y perineo hay dado en la ve=
giga, .

79. La orina sangrienta, purulen-
ta. con cscamitas y fetida indica ulce--
ra en la vepiga,

80, T.a ureira enferma de tuberctu--
Jos, si estos supuran, y se @ uren, sanas .
"~ 81. Si se orina mucho de noclia som|
‘gscasas las heces.

“ECCION Ll

;1. 1.a conWn ﬂsmn gue viene delh
Jeboro es mortal.

- 2. La convulsion por herida es mor«
tal.

3. Si sobreviene hipo, 6 convulsio
% una grande hemorragia, es malo.

4. Si un ebrio enmudece derepen-
te, muere convulso, si no leataca fie«
“bre, 0 recobra la voz & la hora que
acaba la crapula,

5. El. enfermo de tetano muer
‘en cuatro dias; s escapa de eliosy
gava. - §- |
“" @ Ll que se hace epileptico an-
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s de la pubertad, en elia experimens
a revolucion; pero si enferma 4 los<
25 alios, por lo Ccomiun ¢s vitalicio su

. . El p}{:urmco qe no se purifica
en catorce dias contados de esde 1:1 de-
clinacion, se supura "

8 la {isis ataca desde los '[8 has-
a los 35 agos.

9. Kl que se libra de la angina,
v sufre retropuision al pulmon, muere .
en sieie dias; pero si sobreviene, se
supura,

10, El tisico. cuyo esputo echado
[ fuego es fétido, y cuyo cabello se
esprende, muere. ‘

1. ILis mortal la diarrea que viene

2 los tisicos, cuyo cabello ha caido.

12, Ei esputo de sangre espumosa,
riene del pulmon.

13. L diarrea de los tisicos es
ortal, | :

14. El pleuritico que se hace eme
nematico, sana si arroja el pus dentro
te cuarcuta dias contados desde la ro-
ura del empiema, ysi no, queda. tisico,
15, Lo calienie usado con frecuen=
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sia produce languidez muscular, ime:
potencia en los nervios, torpeza men-
tal, hemorragia, y dcliquios 4 que se:
sigue la muecrte.

16. El frio causa convulsion, tetanao.
bividez y calosfrio febril.

17. Kl 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 hes
yaorragio.

19. Alzuna vez la perfusion de mu=e.
sha agua fria en estio vuelve el czalop!
al joven carnoso que padece tetano)
sin ulcera’ por que el calor quita es-
te mal.

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

1. El celor supuratorio avn que!
no cn toda ulcera, es un gran indicio)
de curabilidad en las mas. Ablenda yi
suaviza la piel, apleca el dolor, mitigai
el calosfrio, convulsicny ftetano, y gui--
th la pesadez de cabeza: convicue g
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apsiado en las fracturas de Lucsos,
nayormente si estan descubiertos y aun
8, 1ras (1l en las ulceras de rabuza,
m fa ylcera y gangrena causadas por
1 frio, y en ln herpes ambulante: es
itil tambien al peder, pudendas, ute-
0 ¥y veziga. B n tode lo di iche, el calor
8. graio y cura,y el frio nocivo y mortal,
22. Apliquese el frio al rededor
o en la parte de dende fluye 6 va
- fluir sangre, v en la inflamacion ro-
L, y florida. Entiendase que este reme-
io sc -aplicarf al principio, por que
n las mflamaciones anti;rn produce
angrena. Alivia tambien la erisipela
o uL:,L ada, vy en Iz ulcerada, dzia.
23. Lo frio como la nieve y yelo
ala al pecho, causa tos, hemoiragia,

destilaciones.

24. Lios banos locales frios y copios
s alivian y resuelven los tumores
riiculares y qaitarl log dolores sin ul-
2ra, los pc dagricos, y la couvulsion,
1es un lgero entorpecimiento qui-
L el dolor,

25. Is muy inocente el agua que
ronto s¢ ealienta y enina.
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26." Al que estd muy sediento de:
ndche, st duenine despues, le aproves~:
eha el suehio, -

'97. TLios vapores aromaticos llemani
la mestruacion, y muchas veces sernaun|
Giiles para otros males sing entorpes:
cieran la cabeza, »

28, Purguese 4 las ‘gravidas { st ess"
ti turzente la materia ) desde el cuar--
to mes hasta el septimo; pero en esie,,
menos. Respetese 4 los fetos muy chis
cos y niuy grandes.

24, Enla muger gravida es mors
tal una enfermedad aguda. ‘

30. Si se sangra una muger gravis:
da, aborta, y tanto mas seguro, cuanto)
mayor fuere el feto.

31. La muger que vomifa sangre,
sana, sile viene el mestruo.

32. Faltando los meses es buena la.
epistaxis |

33. La muger gravida st le sobre-:
viene diarrea, esta en péligro de a-:
bortar. |

34. La muger que tiene estrangu=:
lacion de ttero 6 pare con trabajo, se:
alivia- estornudando. L |
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35. Purguese 4 la muger ecuyos
meses son  deseoloridos € liregulares
en sus periodos,

36 La muger grévida cuyos pechos
derrepente se aflojan, ahorta.

37. ©t a la grivida de gemelos se
afloja ur pecho, aborta uno, que sera
varen & hembra, segun que se afloje el
pecho izquierde, & devecho.

38. Stla muger ni estd griavda ni
parida, y tiene leche, es sefial de que
fe faltan los meses. ~

39. La. muger en cuyos pechos se
acopia sangre, . delira, |

40, - Para saber si ha concebido
una muger desele alir & dormir acua
mulsa: 'si siente retortijones de vien-
tre’ ha eonecebide, y si no, no.

41. La muger que coacibio varon
tiene buen color, ¥ si hembra, malo.

42+ Es mortal la erisipela en el
dtero de una muger gravida.

43. - La muger que demasiade ex-
tenuada concibe, aborta antes de en-
gordar, '

44.  La muger medianamente ra-
busta que sin motivo aborta al segrun

a :
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do, O tercer mes, ticne los receptasu-
los Uenos de mucosidad. y esta uo
pudiendo sostener al feto, cede alpeso

45, La muger muy obesa no con-
cibe porque el redano comiprime la
boca. del Gtero: esta concibe si se ex-
tenua.

46. B8i el dtero dislocado asi al
muslo se supura, usesc de pesario.

47. El feto masculine estd en ia
derecha’ el femenuno en la izquierda
del tutero.

43. Para arrojar las secundinas,
cierrense las marices v besca despues
de dar un estornutaterie:

49, Para contcner les meses co-
piosos, apliquese a los peches una ven-
tosa grande.

50. En las gravidas esta cerrado
el atero.

51. Es debil el feto de la graw-
da que da mucha leche; pero si las ma—
milas son firmes el fete es mas sano.

52 Cuando va la muger a abor-
¢ar se aflojan las mamilas; mas si se
endurecen, duelen estas, ¢ los muslos
6 los ojos, 0 las rodillas, y no aborta
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53, b1 el aditouterino esta scirroso,
&sta de necesidad comprimide.

>4, Toda gravida atacada de fie-
bre y muy flaca. sin causa manifies-
ta, pare con dificultad y peligro: si
aboita peligra tambien.

55. ks malo que al mestrue so-
brevenga convulsion y desmayo.

56, 1.0s mestruos copiocsos causan
enfermedades y suprimidos tambien; en
este caso, depende del ttero el mal.

57. Inflamado el intestino recto, &
el utero, & supurados los rifiones vie-
ne cstilicidio de orinat inflamado el
higade, viene el hipo.

58, &1 4 la grévida vienen los me-
ses, es 1mnposible que esté sano el feto

59. 81 a la muger cesan los meses,
y fastidia la comida sin haber ficbre
ar calosfrio, es de creer la prefiez.

60. La muger cuyo utero es frig
¥y compacto ne concibe, ni tampoco
st es muy humedo, pues en este ‘se
extingue la genitura, ni si es muy
seco y calide pues esta se corrompe
por falta de alimento; si tiene una
Justa temperatura es productivo.
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61, Lo mismo digo de los machas,
© por la raridad del CUErpo, se eva-
pora el Lﬁpmtu y la genitura no se
forma, O por ia densidad, el esperma
se estanca 0 por Ia frialdad no tiene
el temple necesario para reunirse en
ua lugar, 0 por el calsr sucede lo
TSmO,

62. ks mala la leche en el dolor
de cabeza, en la fiebre, cuando hay
'bqinbor'—;;_,mos con elevacion de los hi-
pocondrius, y en la sed: tambien en
fas fiebres ftguﬂ as con excretos bilio-
$08, ¥ en las\grandes hemorra aglas %
pere es uti en la tisis si la fiebre ea
suave ¥ en las fisbres largas peroinc-
centes st faltan los untomaa diches, y
en fos muy eenswmmidos,

63. En las ulceras en que apare-
cen tamures regularmenie no vicne
convulsion ni dehrm Pera desvaneci-
dos los tumores {Ierenente,b st el hu-
mor va acia atras cansa canvalsion y
tetano, sta la parte anterior del cuer-

il 30, ubhmm 53 dotor agndo de cosiado,

@ emplema, & disenteria si el tumor
iue 00
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94. Es ungran mal que no se nre-
sente tumor en las heridas grandes y
peligrosas.

65. Los tumores blandos son bue-
nos, y malos los dares.

66.  Doliendo la parte posterior de

1a cabeza, sangrese de la vena recta
de la frente,
- 67. Los calosfrios en la muger, por
lo comua, empiezan por los lomos, y
siguen por las espaldas 4 I cabeza;
fnas en el hombre, por detras reguiar-
mente como por los codos y muslos:
as1 lo prueba la raridad de Ja cutis qlie
es vellesa.

b8. El que padece cuartana co.
munmente no padece convulsion, y si
€33 ataca prmero, se quita aquelia.

63. Aquel cuva cutis es arida y se~
Ca, muere sm sudor, y si es laxa y
rara, muere sudando. -

0. En la ictericia no hay muche
meteorismo.

SECCION VI.

1. Ern las lienterias largas es bug-~
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no que vengan eructos acidos, que o
hubo al principio.

2, Siuno tiene la narz natural-
mente mas humeda, y el esperma mas
aguoso. goza de peor salud.

3. En las disenterias largas es ma-
lo el fastidio de los alimentos, y con
fiebre, peor. -

4, Son malas las ulceras ey yas ine
mediaciones pierden el vello.

5, Ilsxaminese si los dolores de cog~
tado, pecho, y otros varian mucho en-
tre sl. *

6. Los meales de rifiones y vegiga
sanan con dinceltad en los viejos.

7. Leos dolores externos de vien-
tre son mas ligeros que los internos

8. Las ulceras de los hidropicos sa-
nan con diiicultad, *

g, Las pustulas anchas no pican
mucho- |

10. Lia cefalalgia grave sapa com
la salid? ’de pus O agua, O sangre [T -
narices, © boca, u oides.

i11. En la melanctlia y nefritis
¢s utll que sobrevengan hemorroides.

2. Al curarse las hemeorroides an-
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tiguas, dejese unasin curar, pues dele
Coniario hay pehgro de hidropesia, 0 tisis

13. El estornudo libra del hipo.

14, Sana el hidropico si de lagve-
nas baja el agua por camaras.

15.  El vémito espontineo quita Iz
tharrea fuerte,

16. FEs malo el flujo de vientre, en
los pleuriticos y perineumoniacos.

17. En la optalmia es bueno el flu-
jo de vientre, '

18. La herida en la vegiga, 6 ce-
rebro, 6 cerazon, 6 diafragma, 6 in-
testinos delgados, 6 estomago, & higa-
do, es mortal.

19. Cortade un hueso, cartilago,
nervio, fa parte delgada de la mejilla,
O el prepucie, ni crece, nise reune.

20, & preternaturalmente se derra-
ma la sangre en el vientre, sc supura

21. Sanan los maniaeos si lesvienen
varices, o hemorroides.

22. La sasgria quita los dolores
que del dorso bajan a4 los codos,

23, b1 el temor y la tristeza du-
yan mucho, bay enfermedad alrabilia-

Ih 9
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21, Cortados los intest nos delgs
“dos no se reunen.

5. ks mala la erisipela, que de
externa se hace interna: alreves, &3
buepa.

26. ILios temblores en la fiebre ar-
diente quitan el delir io, _

27. Tode empiematico, ¢ hidropice
operado con hierro, © fuego, muere;
si se le extrae de una vez el pus, &
el agua.

28. Los eunucos ne se kacen go-
tosos, ni calvos,

29. La muger'no es goutesa, Si no
le faltan los meses.

30. El nifio no padece gota an-
tes de la pubertad.

- 31, Beber vino, 6 baiarse, 0 fo-
mentarse, o sangrarse, o purgarse, he
aqui los remedios del dolor de 1os ojos.

32. Los balbucientes padecen inue
cho de diarreas prolongadas.

33. El que -eruta acido no esta
dispuesto 2 la pulmonia. |
34." A mngun calvo salen grandes va.
rices, y si le salen, le pace cabello.
25. La tos en les hidropices es mala
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36. ILa sangria cura la disuria, pe
ro dese en las venas Internas.

37. Is bueno qie en la anginase
presente tumor exterior en el cuells;
porque asi sale el mal 4 fuers,

38. Es mejor no medicinar les carns<
cros ocultos, pues medicinados, mueré
mas pronto el enfermo, M sl NG, Yive mas.
.39, La couvulsion y el hipo pro-
vienen de replecion, 0 de inanicion.
- 40, La fishre quita los dolares sin
inflamacion que estan cerca de los
bipecondrios. | |

41. St pe se conoce la supuracion
¥a existente, es, © por la crasitud del
pus, 0 de la parte. | _

42. En la ictericia es mazlo guee
higado se enduresca.

43, Los esplenicos que enferman
de disenteria, 51 esta se prolouga,“que-
dan hidropicos, 6 lientericos, y mueren.

44. 81 a8l que padece estilicidio de
orina viene un volvulo, muers en sis-
te dias, si no es. que sobreviniendo
fiebre, fluya bastante orina. |

45. KEn las wulceras que duranun
ano 0.mas, precisamente se caria el hue-
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$0, y la cicatriz serd concava.

46. Lios que antes de la pubertad se
hacen giboses por asina, & tos, mueren

47. Ll que deba sangrarse 6 pure
garse, hagalo en verano.

48. ks bueno que 4 los esplenicos
venga disenteria.

49. La gota, quitada la inflamacion,
termina en cuarenia dias.

50, La fiebre y vOmito bilioso son efec-
to preciso de la vulreracion del eelebro.

51. Al que sano, de repente le a-
taca cefalalgia, y enmudece, con es-
terfor, muere en siete dias, si no le
viniere fiebre.

52. Se deben ver los ojos de los
dormidos: si cerrados los parpados, se
entreve lo blanco del ojo, es mala
senal y muy mortal,si no es que es-
to venga de soltura de vientre natu-
ral. 0 artificial.

53. El delirio risnefic no es tan
peligroso, como el meditabundo

54. En los males agudos con fiebre,
son de mal aguero los suspiros llero-
80S. o

65, " Los dolores gotosos comunmen=
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tESE]I‘I‘lt‘"iﬂ en veramno y otoHo.
: "En las enfermedades melancd-
hcas hay peligro de apoplegia, convul-
slon, mania, ¥ ceguera.

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

56+ Salido el omento, de precision
se gangrena.

59. Al que molestado de ceatica,
se le disleca y restituye la cabeza del
femur, de cormguicnte s¢ derraman a-
i mucosidades.

60. Al que molestado por su anti-
gua ceatica se le dislozala cabeza del
femur, la picrna se le exienua,y co-
jea 81 no se cura 4 fuego.

SECCION VII.

1. X! frio de las extremidades es
malo en las enfermedades agudas.

2. 81 padece un hueso, la carne li-
vida mala,

3. Ei hlp{) y rubor de los ojos des-
pucs del vOmito sen malos.

4. Fs malo el sudor seguido de
hﬁ‘*I’]PthIUEL
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5. Es bueno que elfaror se cam
bie en disenteria. hidropesia, & enare.
‘aacion mental.

6. En enfermedad larga, el fastidig
a los alimentos, v las dejwuones ne
mescladas son mala sefial.

7. Despues de bic ser mucho licor
es imalo el rigor y delitio,

8. De la rotura interior de un tu-
fnor, sigucse postracion, vomito ¥
desmayvo, | |

9. Es malo que 4 la hemorragia
siga delirio, 0 convulsion.

10. Es malo que al velvulo siga
vomite, hipe, dehrio, 6 convulsion.

11. La pIP‘iil‘lHS converlida €n pé-
rineumonia es mala.

12. La frenitis nacida de peri-
meumonia es mala,

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

14. Es malo el estupor ¥ delirio en
golpe de cabeza.

15, Despues de esputar sangre, €3
malo esputar pus. ~

16. Laa tisis y diarrea se siguen a
espulo de pus, .7 &1 este sc suprime,
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miere el enfermo.
17. El hipo en la Lepatitis es mg-
I |

« 18, Es mal sintoma 2 convulsion,
¢ delirio que sigue 4 lus vigilias,
19, Es mala la erisipela oricinada
de estar un hueso descubicrto.
20, Tambien lo es Ia erisipela SUpU -
rada & gangrenada, 1S

21. En las wuleeras es nociva la
hemorragia, si el pulso es fuerte,

22. 812 los dolores antiguos de vien-
tre sigue supuracion, es mala sefal.
_ 23. Ia disenteria venida despuss de
deyecciones sinceras, & no mezcladas,
es de temer. | |

24, Viene deliio, rota el craneg
¢ inferesada su Jamina interan.

<5. Fs mortal el purgante que cau-
sa convulsion,
 X6.  1is mala la frialdad de Jas ex-
tromidades seguida 4 graves dolores de
vicntre,

27. St 2 la muger gravida viencn
pujos, ahoria.

<6. 81 un hueso. cartilago. & nep-
¥io se corta, Ri crece ni se reunes
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29, Una gran diarrea quita la leu-
coflegmasia.

30. En el diarreitico cuyo excre-
to es espumoso, el humor pituitoso
fluye de la cabeza. :

31, En toda fiebre, el sedimento de
Ya orina, semcjante al salvado grueso
indica diuturnidad del mal.

32. Pero si el sedimente es bilicso,
y tenne en la parte superior indica
mal agudo.

33. Las orinas mezcladas y vara-
das denotan gran turbacion en la ma-.
quina.

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

35, La orina cuya superficie se ve
crasa v concreta, indica mal de rifo-
nes y que la enfermedad es aguda.

38. Pero si1 al que padece enfer-
medad rcnal vienen los dichos smnto-
mas, y dolores cerca de les musculos
de la espina, que se sienten por fuera
vendra un abceso exterior, y si por
dentro, sera el abceso interior.

37, Es bueno vOmitar sapgre sin
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fiebre; con ella es malo, ¥ se cura
entonces con astrigentes y refrescan-
fes.

33, El bumor catarral que cae al
pecho se hace puriforme dentro de
veinte dias.

SJ. Si la orina es sangrienta 'y
gramosa con estilicidio, y dolor en la
parte inferior del vientre, empeine. y
perineo, hay dafio en la vegiga.

40. " 51 la lengua derrepente queda
titubeante & una parte del cuerpo se
apopletiza, la eunfermedad viene de
atrabilis, _

41. Es malo el hipo que en los
Viejos sobreviene 4 unas camaras co-
picsas,

42. La fiebre no biliosa se cura
con beios copiosos y calientes de cs-
beza.

43. La muger no se hace ambhi-
diextra, ,

44.  El empiematico operado con
hierro 6 fuego, si el pus es puro y
blanco, sana, si sanguinolento, fecu-
lento y fétido, muere.

45. El higado que supurado, sc o
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pera €on fuego, sana si el pus es pa-
rc v blanco, pues este, en tal caso se
tialla en la membrans; mas si sale ca-
mo hez de aceite, myere ¢l enfermo.

46. El dolor de ojos se cura con
sangrarse despnes de haber bebido vi.
po y bafadose en agua calienit.
47, FEl bidropico con tos esii en
gaso desesperado, |

48. Con beber ving y sangravee de
las venas infernas, sc¢ guita el estili- -
licidio de orina, y la disuria.

49. Si en la angina se presenta tu-
mor v rubor en el pecho, es bueno,
pues sale laenfermedad afuera,

0. Siestd esfacelada el celebro, ed
enfermo muere €n tres dias; y s} ho,
sana. - | f

5t. FEl estornuda viepe de la ca-
beza calentado ¢l celebro, 6 humede-
cido su vaeio: ¢l aire coutenido en el
sale y suena por la estvechez dek
YdSJe

52. El dolor de higado sana sl vie
me fichre. 3

53.. El 53 es igual al 47 de
la cexta.
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54, Estancada alguna pituita entre
€l _estomago y diafragma, y.causando es-
ta dolor por no hallar camino-4 ninguno
de ambos vientres, sana el enfermo, si la
pituita vuelve a la vegiga por las venas.
. 55. En la hidropesia del higado  si
se derrama sobre el omento el agua,
lena el vientre y muere el enferm.s.

. 56, El vino tomado con. igual por-
tion  de agua quita la anxziedad, boste-
zos, V-horripilacienes. B s

5%, Ll 57 esigualal 82.de la cuarfa.

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

§9. . E} cuerpo .hiimedo. coma Foco,
.porque el bambre seca los cuerpos.

60. Es agual al 46 de la cuarta.

61. El sudor caliente, & frio, copio-
50 ¥ continuo indicd abupdancia de hn-
maor;-y asi debe . purgarse, pero. a los
fuertes - per arriba, y -4 1os débiles por
a5ai0. ,

62, La fiebre no intermitente Gue
umenta cada’tres dias, es pehigrose
has s1 intermite de cuaiguiera inod
no hay peligro. |

-
-9
i%
L o

“&
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63. En las fiebres largas vichen {d--
bherculos. 6 dolores articulares.

64. Il que padece tiberculos anti--
guos y dolores articulares causados por:
una, ficbre, come demasiado.

65. Bl que alimenta & un febrici--
tante, sepa que si el comer robus--
tece al sano, es nocivo al enfermo,

8. Veuase la orina si es como la de:
Jos sanos: si es muy diferente de eila,,
indica gravedad del mal, y si seme--
jante & la sana, denota salud.

67 8i los excretos dejados repesar:
‘orman sedimente como raeduras, y di--
~ho sedimento es corto, lo es tambiem
:} mal, y st grande, grande, Aqui con--
7iene purgar el vientre; mas si sin es--
ta medida, se da caldo, se danda tan--
{0 mas cuanto mayor sea la cantidadi
de este alunente.

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

69. El 69 es igual al 47 de I
cuarta.
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70. El 70 es igual al 9 de la se-

ounda.

T T es el mismo 3 de la
segunda.

72. Bl 72 es el mismo 48 de la
euarta.

73. El 73 es identico con el 49
de la cuarta.

74. De la leucoflegmasia viene la
hidropesia.

75. De la diarrea, la disentenia.

- 76. De la disenteria, la lsenteria:

77. Del esfacelo, viene la caries de
hueso.

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

70. De la tisis, el {lujo de cabeza,
ae este la diarrea, de la diarrea. 1a°
supresicn de la expectoracion, y de
esta [a! muerte.

80, Lzammeme las éxcreciones de
la .vegiza, vientre y piel; y vease
cuanto se. diferencian de }’15 naturales:
si poco, es corto el mal, si mucho,
grave, y si muchisimo, mortal.



SECCION VIII.

1. El que despues de euarenta aiies:
se¢ hace frenetico; muy dificilmente sz -
na; pero peligra menos aquel, cuya en--
fermedad es mas aniloga 4 su naty--
raleza y edad, '_

2. El 2 esigual al 52de la cuarta..

3. La epixtasis es mala en toda:
cuartana, ' |

4. ILos sudores fuertes é impetuo--
sos en los dias criticos son  peligrosos,,
mayormente los de la frente, semejan- .
tes & gotas de agua, y los muy frios
y copiosos. Es preciso que este sudor:
salga con violencia, dolor y & fuerza:
de expresion. '

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

6. Lo que no .sanan los medica-
mentos, el fierro lo sana, .y sinb el
fierro, el fuego, y si este no, téngase
por incurable. ‘

7. El7 es el mismo 9 de la quinta.

8. IFas predisposiciones naturales &
las tisis, todas son graves, y algunas

i
1

mortaies, y mas st enferma el sugeto
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en aquélls i cstacion que agrava el mal
como el estio & Ia ﬁebve ardiente, ¥
a la hidropesia el invierno. La ﬂ"afﬁ
cion siempre triunfa, y mas en los’ wa-
Tes de bazo.”

9. la lengua no estd negra, y
sangrientd. el mal no es muy. grave,

10. Para conocer si. morird’ 6 . sa-
nara el enfermo de fichre e aguda, oh-~
aervese Io bzgmentc T M e
¢ __El testiculo derecho frio, y €on-
VUISO €3 Figno ‘mortal, 1 9 HEL :

12, Las ufias negras, y los dedos
de pies y manos, frios y desmadejados
denotan proxima ‘muerte.

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

14. Las orejas frias, tras parentes
Yy contraidas indican la muerte.

15, El oscurecerse la vista, y huir
de la luz, con mucho suetio, y calor,
€s Caso deaespar&do.

16. El que poco & poco se va en-
cendiendo en colera, y yva no ni oye,
conoce, nienticnde, esta para morir.

I7. En los moribundos estos S10N0§
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son mas decisivos, si el vientre se iu-
flama y. eleva. - | . |
19 La muerte llega cuando el ea-
ior vital sube sobre el ombligo y dia-
fragma. y seca toda la humedad. Pe-
ro cuando ¢l corazon y pulmon, reu-
pido el calor en los sitics mortales,
pierder su humedad, exhalan todo ell
espiritu del calor con cuyo auxilio es-:
taba compaginado el todo.Ademas ex-:
halandose el 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)|
con la sapgre, bilis, pitwta y carne

FIN.




PRONOSTICOS
DE HIPOCRATES,

LIBRO PRIMERO.
e et e =)
PROLOGO.

Me parece muy bien que el mé-
dico se dedique 4 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 creerd por un lado, que el médi-
co ha penetradc completamente la en-
fermedad, y por tanto los enfermos se
entregaran con confianza en mauos de!
profesor, y por otro, enterado de au-
temano de los padecimientos futuros
alacara el mal con mas ventaja. Sa-
nar 4 todos los enfermos es imposible
por cierto: esto seria mas que CoRno-
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cer el por venir. A veces mueren log
hombres antes de Namar al médico. 4
fuerza de ser el mal muy violento;
ctros, llamado el médico. ‘mueren de
repente: unos viven un solo dia, y
otros poco mas; pere - siempre mueren
antes que se puedan atacar por el ar-
te todos y cada-uno de los males. Ast
es que debe conocerse el genlo de las
enfermedades, -'y st exceden 4 la re-
sistencia del cuerpo humano, Tratese
igualmente de saber si en la enferme- |
dad hay algo' de"divino, y délo 4 en-
tender, porque de esta manera sera
un'gran medico, y logrard reputacion.
Los enfermos que sea posible sanar
podran salvarse, atendiéndose con an-
terioridad & todos los puntos: de este
modo, ' mueTa '6-" sane el enfermo, el |
médico ‘cono cedor y pronosticador que-
dara libre de nota, |

Signos tomados de la cara.

‘1. En las enfermedades agudas lo
prunero que debe tomarse en consi-
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deracion es la cara del enfermo, y ver
si_es semejante 4 la de los sanos, mas

yormente a4 la suya: esta seria la me-

jor. Empero la: eara. sera. 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-desia:
cara palido, 6 negro. y amoratado; &

bien, aplomado. . ey wain
3. Si se presenta desde el princi-

pio en las enfermedades agudas tal

semblante, y por otro lado no se pue-

den formar conjeturas . sobre .el mal,

pregintese si se ha desvelado el en-

fermo, 6 acaso ha sufrido deposiciones -
muy liquidas, 6 estd hambriento: por-

que en este caso, el peligro es menos
alarmante, pues en veinte y cuatro ho-
No sucede asi, antes bien estd muy
proxima la muerte, cuando faltan los
antecedentes expresados.

ras se re}mne la cara de sus’ pérdidas..
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4. Haganse las mismas pregunfas,
cuando se presenta la cara que hemos
pintado al tercero, ¢ cuarto dia de Iz
enfermedad; y ademas atiéndase al ros-
tro, 0jos y cuerpo.

De los ojos,

5. §i los ojos huyen la luz y llo-
ran involuntariamente, si se tuerccn a
un lado, 0 uno se hace menor que otro,
o se enrojece su parte blanca. 0 pre-
sentan venillas livides 6 negras, O si
junto & ellos se ve suciedad, { si son
muy movibles, 0 salientes, 6 muy con-
cavos, O secos y sin brillantez, o alte-
rado el color de toda la cara, entien-
dase que estos sintomas son malos y
PErniclosos.

6, Tenganse tambien en comsidera-
cion los ojos en el suenio, porque si se
ve algo ‘de lo blanco de estos por
estaren treabiertos los parpados, sin ha-
ber antecedido diarrea, 6 toma de al-
guna medicine, y por otre lado, el en-
fermo no tiene esta costumbre de dor-
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mir, el signo es malo y mortal.

7. Si los parpados estan volteados 6
contraidos, 6 lividos, © palidos, 6 se
ven algunos de estos signos en el la-
bio, 0 nariz, sepase que esti proxima
Ia muerte. '

8. Es signo igualmente mortal que
los labios se relajen y cuelguen, se ¢n-
frien y blanqueen.

De la posiuyra,

9. Es bueno que el médieco halle al
enfermo acostado scbre la derecha 6
izquierda, con el cuello manos, y pier-
nas 2lgo encogidas, y todo el cuerpo
en cierta fiexion, porque de esta suer-
te se acuestan muchisimos de los sa-
ros. Y en realidad la mejor postura en
la. cama es la que mas se aproxima 4
la de un hombre sano.

10. Menos buenoe es, el estar el
enfermo boca arriba, extendido el cue-
Jlo, manos y piernas.

11.- Pero st esta boeca abajo, vy se
reshala 4cia les pies, es cosa mas ter--
rible todavia,
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12.- Es malo tambien que sague los
pies de la ‘Topay; ' no esténdo ellos
muy cahentes, y que las ‘manos, ‘cue-
llo'y .piernas ‘estén ‘desigualmentc ti-
rados 'y desnudos; porque .denotan in:
qﬁ‘iefud :

, Es un signo mortal que el en-
ferma duerma ﬁzempre con Ia boca
abierta. ~ -

14. Y tambien qum dmrmendo bo-
ca arriba, estén las piernas da-;masm-
dD enmm&&s ;

'15; Cuando el enfermo dierme bo-
ca'abajo, no estando de sano ‘acostum?
brado, es sefal 6 de delirio'6 de dolor
de las partes cercanas al vierntre. :

-46. Si el enfermo en el maximeo de
la. enfermedad quiere estar sentado, el
signo-es malo en cualquiera enferme-=
dad aguda, sabre todo en la perlneu-~
monia. e S ol

ljel rechimido de dientes.
17. Rechinar los dientes'én las fo .

bres,si no se: acostumbra desde la pue--

="
- N
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ricia, significa furor y muerte: con to-
do, debe distinguirse el peligro en am-
bos casos; pues que si lo hace el que
ya esta delirasmte, es signo muy fatal.

De las wilceras.

I8. Obsérvense las ulcaras, bien an-
teriores, bien contemporaness del mal.
Si el hombre ha de morir, antes de Ia

muerte se pondran lividas y secas, é
tambien palidas y secas.

De las manos.

19. Relativamente al movimienis
de las manos, yo siento que-en las fiet
bres agudas, perineumonias,, frenesi, y
dolor de cabeza, es 8ign0 malo y mor—
tal que el eunfermo lleva la mano por
delante de la cara, Yy como gque coje
migajas, y levanta alfileres, 6 quita pe-
Lillos- de la ropa 'y pajas de la pared,

De la respiracion
20, La res biracion acelerada deno-
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ta dolor, 6 inflamacion en las partes
superiores al diafragma; empero si la
respiracion es grande y pausada indica
delirio. 8i la respiracion es fria por bo-
ca y narices, el caso es muy fatal

21. Estése en la inteligencia de que
Ja buena respiracion es de la mayor
importancia para la salud en las en-
{fermedades agudas, que estando acom-
paiadas de fiebre terrunan en cuaren-
ta dias.

Del sudor.

99. Son muy buenos los sudores
que en las enfermedades agudas. so-
brevienen en los dias criticos, ¥y qui-
tan la fiebre enteramente.

23. 'Tambien son buenos, los que
sicndo generales, hacen la enfermedad

mas tolerable; pero si esto no se con-
" sigue, Incomodan.

24, Son pésimos si son frics, y =
solo comparecen eh la cabeza, caray
cerviz, pues que si sc unen 4 la fie-

o

bre aguda significan la muerte, si 2
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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-
ro son buenos si forman como gotas de
agua, y se evaporan: finalmente, algu-
nos sudores vienen de relajacien, y
otros en fuerza de la inflamacion.

26. Si los hipocondrios estin sin
dolor, blandos € iguales en la parte
derecha € izquierda es sefial muy bue-
na; empero estando doloridos, 0 mfla~
mades, 0 desigualmente afectos, tén-
gase cuidado.

27. Cuando pulsan, indican pertur-
bacion 0 delirio; en semsjante caso,
atiéndase & les ojos, porgue ¢ se mue-
ven con irecuencia, es de temer so-
brevenga furor,

De los tuinores.

28. Un tumor duro y doloroso c¢n
¢l precordic ¢s pésimo si lo interesa
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todo entero: si1 solo.interesa un lade,
mayormente el izquierdo, no se corre
tanto peligro.

29 Presentandose diche tumor al
principio del mzal, d& 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 pruner periodo suele pre-
sentarse la epixtasis siempre con mu-
cha ventaja: por tanto debe tenerse
en eonsideracion el dolor de cabeza, y
la torpeza de la vista: si algo de es-
to se experimenta es claro que la san-
ore fluye a la cabeza.

31, Espérese la epixtasis especial-
mente de los’ jovenes que no pasan
de treinfa y cinco anos.

32. Tios tumores blandos, indolen-
tes, y que ceden ‘a la presion. hacen
que la crisis venga mas tarde, y son
- menos terribles que los otros.

33. Si la fiebre dura mas de se«
senta dias, sin que el twnor desapa-
rezca, denota que se ha de supurar no
solo éste sino tambien cth...}q_n_l{:m otro
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que se halle en el vientre.

34. ‘Todo tumor doloreso, dure y
grande indica peligro de una muerte
roxima; empero si es blando, indo<
Fente y cedo a4 la presion, es inas
durable la vida,

35. Lios tumores del vientre son
menos suceptibles de supurac  que
los de los hipocendrics, y menosece qua
todos, los situados bajo del ombiigo.

36. Mas espérese erupcion de san-
gre mayaormente de las partes supe-
riores. '

37. Débese considerar la supura-
cion de los tumores duraderos en log
lugares dichos. Es muy buena, si so=
bre ser escasa, se inclina acia fuera
demasiado, y forma como punta, y pes
siina siempre que sea copiosa, despare
ramada, y no presente la punta dicha.

38.  Los tumores que se rompcn in-
teriormente son muy huenos si ng co-
munican con las partes esternas, y son
cortes, indalentes, y tada la superficie
correspondiente conserva un misnio ¢o-
lor.

39. Es muy buen pus ajuel que

IR~
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blance, isnal v liso, tieme poca feti-
dez; seria pesimo con los caracteres
€gntrarios.

LIBRO SEGUNDO.
Be le hidropesia.

i. Es mala cualquiera hidropesia
_ ada de enfermedad aguda: por-
gue léjos de librar al eniermo de la
fiebre, es muy dolorosa y m-s:rrtaj

2. DMuchas hidropesias vienen de
208 vacios y lomos; alguﬂas del hi-

‘2d0s -

3. En Jay pmmﬁra% se hinckan Jos.
pies. vieven fijos durables de vientrs que
sobre no quitar os delores en .las paries
referidas, tampoceo ablendan -el vientre.

4:. Fn las segunda.s., tosen los en-

ermos, y tosiendo mucho, -expectoram
pf}caj los pies se hinchan, la evacuas
-cion es dura y inolesta, se ven tumo-
res .de vientre & la izquierda, O a la
.derecha que ora subsisten, ora . sc.des-
Ranecen,

. .S1la eaheza, Jas mares.y los
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pies se enfrian, estaudo el vienlre
Aoz lados calientes es mal indicio.

6. Por el contrarie, es muy buens
‘que lodo el cuerpo est¢ con isualdsd
<aliente y blande.

7., ts conveniente. que. el erfermo
se veltee facilmente y se levante coa
hgereza.

. br todo el euerpo esti pezado,
aun ‘las manoes y pies, hay mayor pe-
digro.

9. 81 4 la 'pesadez del cuerpo se
afade amoratamiento de uiias y dedos
Ja cmuertc: -es prixime. o
100 Cuando - les dedos los pies
enteramente. se ennegrecen el peligre
es mepcr que st -3¢ ponen livides; pe-
T tambien mnwa S8 presentes Ltroﬂ f:m-u
nos, pucs que si parece ‘que la enfe
wedad ¢e- telera facilmente v de {)i{'ﬁ
ledo 'se presenta algun sintoma favo-
rable, -hay eapcrawga de gue el mai
terimine en .abceso, de mado gue el ca-
so se legra, bien gue jas 'E','l?s.'fifﬁ}é ennn-
grecidas han de desprenders

1. Lios testes vy }'FZJ{.E_ _
en coniraccion .indican fueries (oie-



a8 Pronosticos
res  y ademas peligro de muerte.

Del sueno.

¥12. Relativamente 'l suedo, digo
que es bueno velar de dia y dornug
de noche coma lo esti indicando la
naturaleza.

13. Si este Orden se imvirtiere es
male; pero no lo serd si se dueyme des-
de el amanecer hasta la tercera. par-
te del dia; en adelante el sueno es
Hl&}'ﬂ@

i4. Es pésima seiial que el enfer-
mo no duerma ni de neoche, ni de dia,
porqie esto procede O de dolor, 0 de
sfliccion, 6 deuota que vendrd delirio.

De lus heces.

t5. Y.as heces blandas y coherentes
v expelidas a la hera que acostumbra-
Lo el enfermo cuanda sano, sou las
da mejor prensstico, Su canbidad de-
be ser proporcional & la de dos ali=
mentos, perque indica que gl vientré
32 halla em buen estado,
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16. Mas si lo expel:da por el vien-
tre, fucre un material liquido, impor-
ta que se expela en silencio, y no &
menudo sime pauniatinamente. pues de
su continma repeticion se sigue can-
sancie y vigilia.

17. Si las heces son copiosas Yy
multiplicadas sus salidas, hay pelhigro
de desmavyase,

18. Cosnviene pues que el vicntre
se mueva dos O tres veces €n el dia,
y una por la noche en proporcion 2
la cantidad de alurnentos.

19. La mayor parte de dicho ma-
terial debe arrojarse por Ia nmAana
como es de cestumbre.

20. Conviene que ias hepes se vuels
van mas couerentes al irse acercande
Ja ecrisis, y que ademas sn color sea
natuial, y no mucha su fetidez.

21, Estil tambien que con ellas
salgan lombrices cuands se acerca la
€risis.

22, La flexibilidad del vientre,
g1 justa magnitud son ecalidades de dew
sear en toda enfermedad. |

23. Llevan mal caracter los mate-
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riales Ry  @ilosos, blancos; ©
palidos, 6 verdes, 6 de 10jJ0 muy su-
bido, © espumbsos. t

4. No sen de mejor ecahdad los
escasos, ®iscoscs v blances, lo mismos
que los bajamente palides, los tiran-
tes 4 verde, y de superficie lisa.

95. Pero son mas mortales los ne-
gros, O. pingles, 6 livides, y ezugi-
nosos, y fetidos.

25, Si fuerén variados, sobre  ser
wmas durables, son tan perniciosos Cco-
mo los anteriores: tales son  los ¢qne
parecen raeduras, los biliosos, los san-
orientos, los de color de puerro, y
ios negros, que & veces salen enlire-
lazados, y 4 veces separadamente.

29. ¥e¢ muy buena selal arrojar
el flato sin dejarse oiry con todo val-
dria ias lo contrario, que el gue se
revuelva el flato aeia arriba.

8. {uando este se deja oir, &
Mk SR e gy :
significa dolor, & delirio actual, & ne
ser que csto se haga de intento.

29. Y.os tumores v dolores de les
hipocondrios, si fueren recientes y sin
iaflamacion, desaparécen si 8¢ levanls

o)
/
O
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H}IITIIILHQ en el precordio, mayermema
te s1 lo que causa el murmulle pasz
‘de alli con el residuo de la digestion,
eon la erina y fato,

30. Tambien es it que el berbs-
nigmo baje a las partes imferieres.

Des o erinag,

31, La erina de mejor caracter

aquella en que el sedimiento es
blanco, his6 € igual en tode el tras—
eurso de Ia enfumeda&, hasta. su ter-
minacion: indieca brevedad y seguri-
dad en la curacion del mal.
- 32. Pero si faltare esta constanciz
de modo que 4 veces sea pura, g &
veces con seaumento blanco y liso,
denota que sobre ser una enferm#dac}
mas larga. hebri menos seguridad de
curarla,
© 33. ©1 la orina fuere moderadamen -
te roja, y lo mismo su sedimiento, y
este ademas es liso, en verdad la en-
fermedad serd mas prolongada, pere
tambien serd muy segura la salud.

o4. ke malo el sedimeuntc de I
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ﬁima, cuando se asemeja 4 las pay«
_tes mas gruesas de Ja haripa pers
€3 peor todavia cuando Se presenia
- escamoso.

34. Es muy malo siempre que sea

lanco y deigad% si parece salvado cs
aun de peor caracter.

35. L.as nubecillas de las orinas,

son budénas sl aparecen blancas, sine«
gras, scn malas. -
86, Micntras la orina fuere voja y
tenue, la enfermedad no estd cocida.
Mas si tal ovina duridrve mucho tieme
po, es de recelar gue el enfermo nao
aguante basta la coccion de ella,

37. Las orinas  fétidas, squos-s,
negras ¥ crasas son mas fatales que
la anterior.

28. Fn los hombres y mugeres las
ormas negres son las mas ierribles,
en los nifios las aquosas,

39. En los que arrojan por muche
tiempo la conina delgada y «cruda, si
ademas hubiere seficles de que ha de
superarse la enfermedad, esperense
aboesos en las partes inferiores al dia
fragma.
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 40. Vs wpociva la gordura que na-
da sobre la orina en - forma de tels
de arana, pues denota colicvacion.

41. ToOmese en consideracion el
lugar superior © inferior, en que se
pre*—wntan las nubecillas, v tambien su
color. las que se vam abajo y ilienen
los colores dichos son buenas y lati=
dables; empero si se ven en lo =ito
de la orina, y con los colores epun-
ciades, som malas y wondenables.

42. Tengase presente, paia 1o caer
en equivocacion, que si hay algunsa
enfermedad en la vegigaque origing
tal genero de orina. no se atribuya
el mal 4 todo el cuerpo, sine unicas

-

mente 4 la vegiga.
Del Q«'éﬂnﬁﬂb

43, YTs muy util el vOmito siempre
eue la hilis v la flema salgan muy
mozcladas, sin ser muy <€rasas, Di €n
grande cantidad; mas si estan puras,
0 mas claio, st no estan inezcladas son
de peor condicion.

44. 8i el vOmito fuere 6 de color
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de pucrro, 0 livido, 6 negro, en cual-
quiera de estos casos es male.

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

46. El vomito livido y fétida signi-
fica una muerte muy proéxima.

47, En una palabra, el olor pitri-.
do y fetido es malo en toda clase de
vomito.

Del &SPHofB‘a

48. Es de desear tanto en Ia pul-
monia como en la pleuresia, que ek
esputo salga con facilidad y prontitud,
v muy mmezclado con uns substancia
amaniila.

49. Porque si -mucho despues de
comenzar ¢l mal, se expectora amarille,
O 1ojo, 6 con mucha tos y el mate~
rial ne sale muy mezclado, eas peor
para el enfermo.

50. El esputo amarillo y sin mez-.
ela es peligroso; si es blanco, viscoso
y redondo es indtil.

51. FEs malo el muy verde, v ef
palido, ¥ el espumoese.
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52, El peor de todos es aquel, que
de tal modo esta sin mezela que sole
se .veé negro.

53, Tambien es malo que nada se
gxpectore, en cuyo caso el puimon es-
tA tan lleno que hierve la garganta.

54, Es malo que 2 las enferme=
dades de pulmon preceda, O sobreven-
ga ronquera v estornudo. Con todo,
en otras enfermedades muy {atales
aprovecha estornudar.

55. Es cosa saludable y muy ven-
tajosa que al principio de las puime-
nias, el esputo amarillo salga mezcla~-
do con una poca de sangre.

56. Pero no hay tanta seguridad,
si tal sucediere al septimo dia, 6 des-
pues. |

57. ‘Todo espute, si no alivia el
dolor, es malo.

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

59. El mejer de todes ez el que
alivia el deolor.
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De in  supuracion,

60. En cualguiera dolor de las partes)
dichas que no se alivia con la expecs:
feracicn, ni con las <camaras, ni conl
sangrias, ni conh dieta, m con medicas:
mwentos, entiendase que sobrevendrd su-
puracion.

6!1. Son muy perniciosas las supus.
raciones, siempre que el esputo se
bilicso, ya que este salga aislade, wa .
gue salga con el pus, maycrinente st
estando la enfermedad en el dia sieie,
el podre empieza & echarse despues
de este esputo; porque es de temer que
¢l enfermmo muera en €l catorce, si
no es ya que por otro lade se pre-
sente algun signo favorable.

62. He aqui las buenas sebales:
tolerar facilmente la enfermedad, bue-
na respiracion, falta del dolor, expec-
torar sin trabajo, caler igual en todo
el cuerpo, blandura de este dltimo,
falta de sed, y ademas tener las ori-
nas, excreios, suehio y sudor, como se
ha dicho en otra parte. Unidos todos
estos signos, el hombre mno morir;
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empere sl algunos aparecen y fal-
tan otros, morivrd el enifermo el dia
catorce.

63, Veanse los signos conirarios a
los anteccdentes y por taunto fatales:
dificultad para levar el mal, respi=
racion grande y acelerada, dolor siib-
gistente, expecloracion diﬁml, muchi-
suna sed, calor desigual, de modo,
que el vientre y pecho estén muy ar-
dientes, mientras que la frente, na-
nos y piea se encuentran frios, la ori-

. las camaras, el sueno y el sudor
como se ha d‘ChQ entiendase que ca-
da signo de estos es malo de por si,
y de consiguiente si se aiiade uno de
ellos al esputo, muere e} hombre an-
tes del dia Gatorf‘e, es decir, el nue-
ve, 0 el once. Repito el prondstico,
y digo que semejanie esputa es muy
mortal, y no deja ligiar al enfirmo
al dia catorce,

64. Por tante comparen:e los sig-
nos buenos y inalos para poder pre-.
decir, y solo asi se padr. tocar la
verdad.

2. Mas etras supuiaciones se abren
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va 4 los veinte dias, ya a los trein nta,
va 2 los cuarent2, y ya finalmente &
los sesenta.

66. ¥l prmcipic de la supuracion|
.deberd contarse desde el dia en que:
se presentd la fiebre por primera vez,
® se sintio acaso el primer <calosirio,
'y el dolor de la parte fue remplaza-.
do por una sensacion de peso; pors:
gque esto se -experimenta al -comen-
zar la supuracion. En el término- ya
senalado, contando desde el tiempo.en
‘que se sintieron diches sintomas, dehe
esperarse la rotura del tumor.

67. Mas si la supuracien -estuvie-
re solo en mnnlado, hagase que el
enfermo mude de postura, 'y wvease si
siente algun deler en el .otro lade,
0 bien si una parte del pecho es-
14 mas caliente que la ofra, 7y :s1 re-
clinado el eaierma del lado -sano, le
p&reer gue un peso gravita sobre
palmon . que enténces es inferior.

Si tal sucediere, enticndase que €l
palmen de donde wiene el peso liene
supuracion.

.88,  Los signos de supuracion scm
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tos siguientes: la  fiebre es continua.
bien que de dia es suave, y de no-
‘che mas fuerte: sudores copiosos, tos
frecuenie sim expectoracion considera-
ble, ojos hundidos, rojas las mejillas,
encorvadas :las ufias de las manocs, de-
dos calientes, mayormente en sus ye-
mas, pres himchadoes, desgano de co-
mar, y postillas por el cuerpo. '

69. Tales son los signos de las su-
puraciones cronicas, signos -en que de-
be creerse demasiado: las de -<corta
duracion se conocerin por estos da-
tos, asaber, si algo se presenta de le -
que hay al principro de la formacion
del pus, v al tiempe misme la respira-
‘C10n es alye mas fatigante.

70. Para conocer si los ‘tubercules
8¢ remperan mas 0 menes pronto, ob-
Servese lo siguiente: si ‘hay dolor al
Phncipio, dificultad de respirar. tes, y
€5pute constante hasta el dia veinte,
la’ yotura del tuberculo se hara en-
fonces 6 antes. Pero si el delor fue-
Te mas tolerable, y mas levadero to-
Po lo demas, el rompimiento se dila-
dara mas- olla de los veinte dias.
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7i. HKs preeiso que a la abertura
del tubzrculo precedan el dolor, la di-
ficultad de res;irar, y los esputos.

72. De dichos enfermos se liber-
tan principalmente ar}uellos que que-
dan sin fiebre el mismo dia de la ro-’
tura del tumor,

73. Y los que pronto tienen ape-
tencia de comer, y quedan sin sed.

74. Y aquellos cuyas heeces son es-
casas y compactas, y el pus arrojado
hlanco. liso, de un solo color, sin mez-
clade flema, y que ademas sale sin
dolor y tos fuerte.

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

76. Muereq, por el coentrario, aque-
I1os & quienes sigue la fiehre, 0 cuan-
do este parezca retirada , camparece
de nuaevo, sl hav sed, desgane de co-
mer, deposiciones liquidas, y expecto-
racion de pus amartlle, @ verde ¥
hvido & pituitoso y oo espuma. keu-
nido toda lo dicho, el enfermo muere;
porD Sise presentan unos signos., y fal-
faa olros, entonces angs enfermos mue-
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ren, y otros escapan deSpues de mu-
cho tiempo, Asiesque tanto en Iz
presente, como en las demas enferme-
dades deben formarse las conjeturas
del conjunto de todos los signos.

- De los abscesas.

76. Todo el que mdef:e 1'1ﬁam.a.-
gion de puimon, sana, siempre gue se le
prescute abscescs cerca de los oidos,
y. sl estos se supuran, 0 en las partes
inferiores ori gl ‘nando fistulas; rera Y I
viertase, que .si sigue da fiebre y el
dolor y el esputo nosale como debe,
stno hay deyecciones EH!EUSE:;, n: solu-
bles, y sin mezcle, ni  fuere la orina
muy c¢oplosa ni muy  sediipentosa, pero
por otro lado, hubiere tvdos los  de-
mas signos favorables, eﬂpermme en-
‘tonces los abscesos enunciados.

77.  Se presentarin ectos a las par-
tes 1nieriores €n la pul luma, cuan-
do hay inilamacion cereca de los hi-
pocondrios; en las partcs superiores,
1 los hipocondrios estuvieren blandes
¥ sin dolor, vy si la dificultad de res

(I
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pirar que hubo antes, desaparecio sin
causa manifiesta,

78. 'Todo absceso 4 las piernas en
las inflamaciones fuertes y pecligresas
del pulmon, es Gtil, y nada es mejor
que el, cuando se presenta estando ya
cambiado el esputo.

79. 81 el tumor y dolor se mani-
fiestan en las piernas cuando el espu-
fo de amarillo se vuclve purulento,
y sale & fuera, la curacicn es muy
segura de contado, y cesara el abce=.
so prontamente sin dejar dolor de~-
tras de si,

80. DMas si el esputo no sale de-
bidamente ni la orina presenta un.
sedimiento lauda.Lle, hay peligro de
quedar cojo el emfermo y muy mor-
tificado en adelante.

8i. Cuando el abceso se desvane-
ce, y retropulsa sin que haya esputo,
y habiendo fiebre el caso es tre-
mendo, pues hay peligro de delirio y
de muerte, -

82. De la inflamacion de pulmo-
nes pasando a supuraclon, mueren
mas hien los viejos; de las otras su-
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puraciones - mas bien Iﬂu jovenes.

83. Los dolores cerca de los lo-
mos y partes Inferiores acompabados
de fichre, siempre que abandonando
‘dichos Iugares, ocupen el diafragma
son demasiado perniciosos: y en  es—
tas circunstancias adviertase que sl
hay otro signo malo, el caso es desespe-
Ta4o.

84. ¥l .que supurado se opera &
fuevo, <1 el pus es puro, blanco y no
fetido sapu; pero sl es senguinolento
y como cieno, muere.

85. Bi el resto de los sintomas
fuere bueno, subicedn el mal al diatrag-
ma, esperese el empiema,

i X F'TF‘“'F{F{I
De (a vegrgd.

86. Si la vegiga se pone dura ¥y
dolorosa, el caso es horrible y per—
picioso; si hubiere fiebre continua se-
Y3 perniciosimo. Los dolores de la
yegiga, son muy bastantes para ma-
tar, y en -este caso, el vientre' R
arvgja sino materidles dures, y esc ¢on
dificultad,
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87, Este mal termina siempre gque:
la orima purulenta forme sedimiente:
blance y liso.

88. Si el dolor se remite por la.
salida de la orina, ni la vegiga se:
ablanda y la fiebre fuere continua,
es de temer la muerte en los piume-:
meros periodos del mal.

39. Esta clase de enfermedad ata-
na mayormente de los siete a 10s;
quince afos de la wvida. |

LIBRO TERCERO.
De las ficbres.

j ¢ Laa fiebres term: nan ¢n 1os
ynismos dias en que se libran O mue-
ren de ellas los pacientes.

2. Lias muy lnocentes acempana-
v

T

dos de sintomas muy favorables sa-
nan 21 dia cuarte 0 antes:
5 ero  las muy malignas acom-

b
i
i

'Pﬁﬁada& de sill‘tmmu muy terribles ma-
tanal cuarto dia 6 antes. B primer im=
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u"npetu es el anunciado ya: el se-
gundo- se extiende hasta el dia siste
ell tercero hasta el once: el " cuart
hasta el catorce: el quinto ‘hasta el
diez y siete; vy ¢l sexto hasta el
veinte, |
-4, Las enfermedades muy agudas
terminan subiendo una escala de enas
tro en cuatro dias hasta el veinte.

Estas numeraciones no se han
de hacer contando exactamente los
dias enteros, pues que ni el afio ni
1os meses se pueden contar por dias
integros. |
,'-'"-, Despues del termino va sefiala-
do, sizuiendo el mismo meisdo de adi-.
cionar, el primer periedo sera de
treinta y cuatro dias, el segundo de
cuarenta, y de sesenta el tercem.

6. Mas en -ei principlo de Ios
ficbres es muy dificil entender cua<
lés . terminardn en mucho tiempo,
pites gue los principios son muy se—
mejantes en ellas, Pero observese
désde el primer dia, y auv‘eri,a e lo
que sucede segun se van adadiendo
los cuaternarios; de esie “0:.10 ng g€
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ocialtard el fin de la enfermeﬂa&.

7. ' La cuartana lleva este misms
orden de cosas.

8. Mas facilmente se conecen lag
enfe rme- lades (I‘“l" S0 ]u;g-aﬂ en muy
br -ve tiem'pm Se diferencian dema-
siado desle el principio. Los que han
de sanar d2 ellas, resniran facilmen-
te, no tienen dolores, duermen de no-
che, y se presenfan otros signos miy
sezuros. Pero lss que van & MOoTIE.
respiran con difica’tad, dzliran, velan,
v ticnen otros signnos pesimos. ¥n ta-
les casos convieng hocer conjeturas
sobre las enfermedades gue van &
juzzarse, conjeturas to: nﬁﬂ.n del tiem-
po, ¥ de cada signo qne se anada.
Segun esta razon tambien en los
mugeres las terminaciones so hacen
por el parto. '

g. Bl delor fuerte v continuo de
cabeza con fiebre, si se agrega el-
gun signo mortal, es muy HETrnicio-
go; pero si tal signo faltare, cl dolor pa-
sare de veinta dias y hubiere fiebre, es-
perese epixiasis O absceso en las par=
ter inforiorss. Auaque el dolor sea re-
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eiente debe venir la epixtasis, 0 la su=-
puracion, mayormente &1 el dolor ata-
ca las sienes y frente.

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

1i. El dolor agudo de oido, con la
fiebre continua y fuerte es hornble,
pues hay peligro de delirio y de muer-
te. Pero siendo dudoso el resultado,
atiendase luecgo desde ¢l primer dia &
los demas signos. L.os mas jovenes mue-
ren al dia siefe, y 2un antes, los vie=
jos mas tarde: porque a estos ataca
menos la fiebre y delirip, y por tan-
to se supura el oido antes.

12. Empero de las recaidas en tal
edad mueren muchisimes. Los jovenes
mueren antes de supurarse el oido. hlas
"si el pus fuere blanco, puede escapar
el joven si se agregare otro signo fa-
vorabie.

13. Las ulceras de las fauces acom-
paiadas de ficbre son terribles; pero
unido 2 este signo otro de los teni-
dos por desfavorables, entiendase qué

hay peligro
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de la angmna.

14, Es muy terrible y prontamente
mortal la angina que sin manifestar-
se en las fauces, nien el cuello, due->
le mucho, y hace respirar con la ca-
beza  levantada. Entonces viene la
muerte al primero; segundo, tercero,
0 cuarto dia.

15, Pero si sobre el dolor, hay tam-
bien elevacion y rubor en las fauces.
es muy perniciosa la angina, pero es
mas duradera siempre que dicho ruber
sea grande.

"~ 16. 81 tanto las fauces como el cue-
llo se enrrojecen, el mal es el mal sera
mas prolongado y muy curable, siempre
que ¢l cuello y pecho se pongan r0ios, ¥
la inflamacion noretroceda 4 ln interiar.,

17. Si en los dias criticos no de-

saparese erisipela, y el tumor no sale
a2 lo exterior, ni se expectora pus, ¥
el enfermo esté sereno, y sin’ dolor,
0 bicne Ia muerte 6 vuelve la rghi-
cundez.
. 18.  Mejor es que tumor y rubor
salgan muy afuera; pero si retroceden
al “pulmon, bay delirio, y comunmmen-
te sobreviewe alli supuracion.
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19. Cortar 0 escarificar la campaa
. nilla abultada € inflamada es emvresa
peligrosa; pues se sigue inflamacion y
hemorragia; y asi usese de otros auxi-
lios. Cuande ‘esté separado. de ella Ia
uvula, v la exttermidad de 'la campa-
nilla hubiere creeide vy redendeadose,
v la base fuere mas delgada, empren-
dase la operacion; bien que deberase
antes purgar el vientre si hay tiempo
el enfermo se esta sofocando.

20. Cesando la fiebre fuera de los
dias criticos y sin preceder los signos de
desolucion de la enfermedad, esperese
- la vuelta” dé la- fiebre, ¥

21. En toda fiebre duradera en su-
jeto dispuesto ya a4 la salud,-sin do-
lor originado de inflamacion § de otrd
causa, esperese ahsceso con tumory
dolor acia las articulaciones, mayor~
merte 4 las inferiores. Dicho ahsceso
ataca con especialidad, y éso én’inas’
breve tiempo, a los menores de 30 afes)’

22.  Vendra el 'absceso'lvess giie 18°
fiebre pase 'de veinte ‘dias. Fin Tos'¥ie-
- Jos se observa menos, aun cuande la
fichre sca mas prolongadaly »
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23. Habiendo fiebre continua, ha-
bri el absceso enunciado; pero si fuere
intermitente y erratica y se aproxi-
ma el otono, acabard en cuartana.

24. Asi como los absesos atacan &
los menores de 30 afos. asi las cuar-
tanas 4 los que han pasado de los 30
y & los viejos.

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

del womito espontanes.

926. Al que en fiebre no mortal do-
liere la cabeza, y se le presentare de-
Iante de los ojos una cosa escura, Coa
mordicacion en la boca del estomago,
atacara vomito bilisso: pero st se aba-
da calosfrio, y frialdad en las partes
inferiores 4 los hipocoundrios, el vom:-
to se presentard mas proutamente, Si
entonces se comiere 0 bebicre alguna
¢osa, se vomitard al momento.

27. Mas los que tienen dolor de
cabeza desde el primer dia, padcecen
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mas el dia cuarto qua el quinto, ¥
sapan el septuno.

28. Muchos de estos comienzan a
padecer el dolor desde el dia terce-
ro, el quinto padecen mucho, y sa-
nan el nono 0 undecimo dia. Si-el
dolor empicza el dia quinto, termina
el mal al catorce, siempre qgre lo
demis suceda conforme 2a ios antece-
dentes.

29. Esto acontece & hombres Yy
ITIH“’CTC:: mayormente en las {tercia-

-pero en los mas jovenes se. ve-
ri‘-’lf‘a lo dicho en tales fiebres, y mas
especialmente en la fiebre continua

en las tercianas exquisites,

30. Doliendo la cabeza en .esa fie-
bre, ti en vez de percibir oscuridad de-
lante de los ojos, la vista se embo-
tare y se ven como resplandores, y
en lugar de mordicacion en la boca
del! estomago, se presenta tirantez en
el hlpwo*’iﬁ“m izquierdo & derecho,
pero sin dolor ni inflamacion cspere-
pe ep*s..ams que sustituye al vomito:
en la inteligencia de que en los jove—
nes  dicha hemorragia €s mos comua,
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y menos en los de treinta 6 mas aiios:
€n recompensa & estm altimos Vi m
el vomito, -

Pe la con *"425; on.

31. 'Los muchachos experimentan
convulsion, si teniendo fiebre ‘aguda
y estrenimiento, se desvelan, se es-
pantan, lloran mudan de color v se
ponen verdes, 6 palidoes,” 0 ammuhdm
0 ensendidos: lo que se verifica muy
fuego en los nifios desde que nacen hasta
Tos siete 'aﬂos, L.os mas entrados en edad
y 185 que estan en la édad vavonil ro
sienteén convulsiones en la fSebre, sino e3
ya gque se presenten SIZDOS muy graves
Y pesimos como los de los freneti-
Cos.

32, Calgnlese pues' por todo
S]f"i‘iqs enunct iados en cada ‘el smme*
dad ' quienés ' mos riran 'y -quiénes hef:-,- -'
tanto de 1oz nifios’ como-dé los demis.

433" “Entiendase!'gque hablo de %144
cafermedades agudds y ' de sus con-
secuencias, iy |

54.  Tara prondsticar exactaments

ﬂ
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1o salud 6 la muerte y si la enfermes
dad durare mucho 6 poco, debem Co-
nocerse todos los. signos, y com=
parar sus fuerzas ertre sl, CC1.0 & ha
prescrito  otras  veces,y especial—
mente hablando de las  orinas,
y esputos cuando se arrgja 4 un
tiempo por la tis podre ¥ bilis.

35. Dluy al principio tomcnse en
consideracion la fuerza de las epide-
mias, v la constitucion del tiempo.
Importz. no olvidar las sehales que
suministran conjeturas ciertas y las
restantes tambien, entendiendo que
en todos los afios y tiempos, el sig-
no bueno indica bien, y el malo,
mal.

36. Porque en Libia De los y Sci-
tia las seiizlés dichas son verdade-
¥

37. Sepase por tante, que es muy
facil en iules regiones pronosticar, sl
teniendo 4 ia memoria los signos, se
saben maanejar.

38. INo he omitido hablar de una
sola enfermedad, y asi por las sena-

les enunciadas se podran coneccer teo-



94
dos Ias enfermedades, quwe haces eri-
v en los tieinpos serialados,

FIN,



ARTICULO

OBRE EL USO DEL PECTORILOQUO.

v !

Pﬁclorilﬁquo se deriva de la
palabra pectus pecho, y logui ha-
blar, nombre que Lagnnec ha da-
do 4 un insirumento de que se

sirve para reconocer los dife-

rentes senidos gue se perciben
en ¢l pecho con el fin de llegar
al diagndstico de las enicrme-
dades de esta cavidad.

Il antor ha mudado despues
el nombre ds pectoriioquo, que
crey6é barbaro (no sesabe bien
por que, pues si el pecho no ha-




2 U$O ::i’fi'f
bla, 4 lo menos da sonidos), em)
el de stethoscopio compueslo deg
dos voces grif_t-gas, pecho v yoo
V€0 VOZ Cli -Tigor HiClLiGs €ial—
ta gque la ot ra, pues que csla
cavidad mas bicn da sonidos ques
v,

Tambien desigra bajo el nome

hre de Luscultacion mediata Je
r'fm*rf!,’fm*e escuchar, el estudio

i i,

“de las enfermedaaes por medio

del pect Cuiif"-f,gnm

Eam{* 4. cdlar la descer
este 1nslrumento m:{‘vn’}} v & i1+

dicar su urfo pura distingnir  las
enfermedades de pf‘-{r?m. Dare--
mos eastas noticias por lo comum
coniadas & lalelva de [a obra o
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 Hasla aqui soto i)@seenlos cua-
tro medios fisicos para ilustrar=-
nos sehre el estado de las par-~
tes contenidas en el pecho: suc=
eusion, mensuracion, audicion
pecmmﬁf ¥ percusion, La succu-
sion indicada por Hipderates con-
siste en tomar un enfermo por
los hombros "s sacudirie fuerte-
menle parva dar un movimiento
que agite la agna 6 el puas que
pucden estir en medio de las
picuras; se practica -este medio
en el hydrotorax y cmpiema,

Ya Mensuracion del pecho se
practica midiendo cada cavidad
con una cinia cxiendida desde
Ia linea _?i:uf:ﬂ-%n,ﬂe:!i externon has-
ta la colnna vertebral, observan«
‘do lo gue un lado excede al otro:
asi ce nola la ampitud de cada
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cavidad. Si hay derrame en um
lado del pecho aumenta en ex-
tension, a veces de un modo vi--
sibie: en el hidrotorax, enft-
sema del pulinon, Pacwmnolorax;
pleuresia cronica, empieind Ke:
es comun este fendmeno. Siema
pre ¢ue en un piumon por lar--
go tiempo han cesado en toda
6 en pu € las funciones re:spl--
ratorias, falta la dilatacion de:
pecho, y por tanto ei n1oYinien
to de las costillas; este lado diss
nminuye de capacidud por la apros
ximacion de agueiias, la cons:
triccicn de la pleura, y la dec
pulnon. Larrey -y, Laéunec noo
Lan dudo las mejores nolicias s
bre el caso.

©n ia audicion pectoral se aply
ca el oido & la cavidad del pé&
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cho sobre el corazon, porejem-
plo, para oir el ruido contrana=
tural, que puede hacer esta en-
trana en ciertas lesienes que le-
son propias. Iiste paso parece
poco til sobre ser 4 veces de-
dificil ejecucion, por razon del:
sexo, 6 de otras circunstancias.
Por otra parte es preciso ha=-
herlo practicado por algun tiem-
po, porque si estamos 4 la pri-
mera impresion, Se creera que:
todos estdn afectos del corazon,
tan grande asi es el ruido que
se oye.

En cuanto &4 la percusion, se
conoce ya el valor de este proce=
dimiento, uno de los mejores
que tenemos para conocer las
enfermedades de pecho. Practi-
cado por Avénbrugger, fué pre-
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conizado altamente eniré nosos
tros por Corvisart que €n la tra-
duccion de la obra del médico
aleman ha mostrado sus veunta=
jas en los muchios comentarios
con que enriquecio su traduc=
€10n, asi COMO €N Sus lecciones,
. Lagnnec que ha conocido en
ymuchos c¢asos ser insuficientes
estos medios para distinguir al-
gunas enfermedades de pecho, y
que mas de una vez se ha em-
barazado en su diagndstico, tu=
vo en un caso oscuro la inge-
niosa idea del nunevo 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 percat:f




Pectoriioguo. y
ion daba pocos vesuitados, y la
udicion auricular se embaraza-
2a por ¢i ‘sexo y ia e{'m{L se
wordd de una experiencia acus-
CA (que consiste en  aplicar el
yido & la extremidad de una vie
xa, v daren la otra un golpe de
ufiier el que se oye muy bien.
[nmediatamenie puso en pric-
iica un mcdio andiogo, Iinler=
poniendo un tubo heche con un
suaderno de papel entre su oi-
lo y el pecho de la enferm 134
lo que hizo oir batimientos de
corazon mucho mas netes, gue
por cualguiera otro métedo. Pre-

3TN0 deﬂe cutonces gue ecste

medio podia ser un met(}d{} vl
i

v aplicable no solo al esiudio de

.

los batimienies del ceorazon, si-
no iambien al de todos kos 1u0-

n‘-
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vimientos, que pueden hacer rut--
do en la cavidad del pecho, yv
por consigniente & ‘la explora--
¢ion de la respiracion, de la voz,.
4 la apreciacion del ruido dell
dire en la trachearteria, y aum
tal vez al conecimiento de la fluc--
tuacion de los liguidos derrama--
dos en las pleuras 6 en el pe-
ricardio. Experiencias hechas com
un instrumento mas perfecto les
han dado por resultado « S1ZDOSY
nuevos, seguros, manifiestos, por
lo comun, ficiles de distinguir,,
y propios para hacer mas cier=-
to el diagnostico en cast todas lasi
enfermedades del pulmdn, plea—
ra, y corazon’ |

Tescripcion  del Pectoriloguo.)
El primer instrumento regulan
de qu: hausado Laenncc comod
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pectoriloquo fudé un tubo de seis
lineas de didmetro, y un pie de
fongitnd, formado de tres cua-
dernos de papel’ batido, muy
apretado, sosienido por un pa-
pel encolado y limado en am-
bas extremidades. Por estrecho
que parezca el tubo siempre
gqueda en el centro un conduc-
to de ires 4 cuatro lineas de
d-i;jmetro, en razon. de que el
papel que lo compone no pue-
de arrotlarse completamente, Es-
te conducto es por otro lado,
necesario para la exploracion de
la voz, mientras que un cuerpo
macizo es mejor para la del co-
razon, v aun basta para la de
la vespiracion. |

No {oda matevia es propia pa=
ra formar el stetboscopio. El vi-
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drio v los melales, 4 mas de}
peso y sensacion de frro cgue
causall eu Invierne, nNo - Co-
minican fan bien come fos cuersd
pos mencs densos los batimienad
tos del r‘{:}-m;nn y las semsacio-§
nes gue pro en ia rey m;mcmm

l Jttrtm. Segun esia cbser-4
vacion Laénnec usé de cucrposy
menos duros cen el fin de  te-4
ner efectos mas notables, Man-
d6 hacer nn cilindro de un in-
tesitno que llend de aire poxy
medio de una llave, y cuyo con-{
ducto ceniral era formado potl
un tubo de carton; 4 pesar ded
£u mn]eiura,. el cilindro qued<d
inferior 4 los otres, pues dabed
un sonide menos intenso; Y pos
otra parte hay el inconveniented

ge deprimirse al cabo de algu--b
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105 minnlos, especialmente cuan=
lo el aire es (rio; ademas ha-
€ mas facilmenie que olra sus—
ancia un ruido distinto del que
e busca, ya por la cvepitacion
i@ sus f‘{!.ﬂf ya por el o -
amwiﬁo de los E{’Juii{ 5 del en-
ermo, & de la mano del explo-
ador. Los cuerpos de una den-
idad media como el papei, el
»alo, el carrvizo, son los que han
sarecido al invenlicr mas pre-
ieribles. _
Fn econsecuencia Laénnec  se
ha atenido 4 111:?111!"&1*{} de pa-
o ligevo, y barfizado, de Haya
5 de Tilo, boradado en sucens:
tro por un conducto de tres li-
neas de difinetro, dividido en su
mitad por un tornilio para ha-
gﬂrlo nas  portatil. Una de €S~
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tas, piezas estd ensanchada en sw
extr@nudad 4 una prefundidad di
]mwana y media en forma i
emnbudo. El cilindro asi dispuess
to, es el que conviene para ex:
plorar la respiracion. Se le conu
vierte en un tubo sin ensanchas
miento, pero conservando el com
ducto ceniral, introduciendo em
el embudo, 6 pabellon un ta+
pén del mMismo palo que le lle-
ne exactamente, y que perfora«
do en su centro sei fija con e:
anxilio de un pegueno tubo dd
cobre que le @traviesa, y enlra
en el vacio del cilindro hasta
cierta prgﬁmdidad. I.a dimens
sion de seis lincas de diametra
y un ple de lourﬂtud es esen-
cial al pec..err!oquo mayor did--
metro no permite siempre apli-:




-
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sar el cilindro en todos los pun-
tos del pecho; mayor longriad
dificulta soslenerie en un esta-
lo de aplicacion exacla, mas pe-
ueno, obligaria al médicod una
pmxuﬂn trdh'w)%a, porque seria
preciso se inclinara duua“a{i@?
y uniera mucho al eniermeo, lo
que seria un inconvenicnic para
ambos. Si el instrumenio es de
paio no hor d.do no presentaria
todas las ventajas que debe; so-
lo produciria la sensacicn gue ia
oreix o mplemente aplicada.
Obsérvese que cnando se apro-
xima la oreja al pectoriloguo
sin el tapon dicho se oye un
ruido ligero como cuando se opiis
ca el mismo 6rgeno a la cm)o-
cadura de un caracol; ruido que
no se verifica cuando el mstin-
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mento estd abocado 4 las paree
des del pecho.

Modo de usar el pecroriloquc
Para usarlo debe tomirsele coo
mo una piuma de escribir, co
locando |a mano muy cerca dd
pecho del enfermo para impes
dir que se disleque del punti
donde se aplicd., La extremidaa
del cilindro gue ticne el tapd
es la ‘quel s¢" ha" de faplicar:'es
ta debe ser un 'g'}"”u coneawn
acia afuera, pues que la piel llee
nando esta {m*;mtd ﬂm*z: el van
cio, ¢ 1mpide que vi instrumem
to se disloque, Cotdguese el ot
extrenio cn la oreja del médii
co, que debe hacer guavdar m
peifecto silencio, nt tampoeo da
be hacer d‘ﬂm’*a cesticutacion

pues no oiria 1}?3 Jnu-f;rmuntos,w
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diferentes sonidos V(‘I’zf ados en
1a fuwddd PELt{}l al. lidgase (il e el
enfermo voliee la Cd]){?za? lo que
tiene la doble ventaja de no res-
pirar su aliento, y de mno oir su
recpiTacion, Pai‘n lograr mejor
este dltimo objeto el incdico

dene fapar con el dedo la ore~

-

ja iibre.

St un enflaguecimienio esce-
sivo ha destruide los miiscuolos
pectorales: tanto que haj,n; enire
Ias costillas ;;;{‘331{‘1‘{1‘2 muy ;H‘O-—
fundas, de modo que el cxirer mo
del cilindro no pueda tocar to-

da su superficie, se llenan estos
inicrvilos {1;(: hilas o ’133{;@{}11;.
Tomese la misma caucion en los
cujetos cuyo esternon estd surnl-
do en su parteinferior, lo que
sucede & los zapateros, 1 101 7a
yos, terucros de m'w X Cs

i ]
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Ya dijimos quepara explorar |
la voz y el ruido del moco en
la trachea, se debe quitar el ta-
pon, ﬁn de temer uu insiru-
mento enteramenie hueco, al
paso que sc¢ debe poner aquel
para formar un cilindro lieno
cuando se trata de apreciar las
paipifacimws del corazon. Si se
exgnma sin lapon pmwmr* SO =
bre el pecho la extiremidad ex-

cavada.

En todos los puntos de este
puede aplicarse el cilindro.

Del cilindro sin tapén debe=
Mos Servirnos para estudiar los
fendmenos de la respiracion.
Apiicado sobre el torax de un
hombre sano, se oye durante la
Inspiracion y expiracion un maur-
muilo ligero, pero muy distin-
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to que indica la entrada Yy sa=

i

lida del airve en ¢ tejido pul-
monal, |

- Este ruido, segun el autor, de
qi€ tomamos 4 laletra estos de-
talies, es cemparable al gue se
Oye naturalmente de un homw-
Bre, que en medio de un suesg’
proiundo y sosegado, repite de
liempo en licmpo una orande
13spiracion,

Por ditimo debe saberse, que
en los casos en que se usa del
cilindro no se oye siempre la res-
piracion por la apreliension de
los enfermos Gue se exploran por
primera vez, los que disming

'ven
e alguna manera |[a accion de

respirar, haciendo Inspiraciones
0co profundas,
Si se quiere ohservar el eco
2
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de la voz en un pecho <ane, los
puntos "i:}'i‘ﬁi"t?l‘ig}}.{"fii. son las axilas,
entre ia coluna espinal v E’l

{ » } I w0 - LR
horde interno de ios omoepialon,
"E‘l‘\ —)1:!1': o "1 i_r‘b“. ‘_“11 b5 i—_lf % }F\-\P-. :

RN iJ..Lir Kll {_,,L i;l.-t"]'-... ) ;11 ,,*dilr’"} 'l:a 11

i ; ] G
cado cl “cf*m" oqquo en esfas re-
o1ONCE, h voz parece mas iney--

ey Mag s it s Sh Tl 1 a0
4 fin de aistpgir el juego dj]
esla visCTIad.
s ]
G se irata de huscar ias ca-
- q e 3
vidades formacas en los ml‘;mo_i

nes Por donde pasa la voz, fe:
’1‘1‘}{*1’:0 e constituye la f 01O

;'s.r‘\

&
Jloauia, €€ penc el steth m,..,‘_,pm
i ? _
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en todoslos puntos donde se so5-
pechen estas cavidades, y con
preferencia abajo de la parte me-
dia de las claviculas, por obser-
varse aqﬁi mas f{recueniemenie
los tubéreunlos, cuya ulceracion
torma les senos que dan paso §
la voz.

En los hembres de voz muy
grave siendo & veces imperfecta
la pecloriioquia, aungue hava en
ei pulmon excavaciones, v con-
fundiendose esia por la repercu-
szon del sonido en las paredes to-
rdcicas, lo qgue hard creer que
el cnfermo habla por una veci-
na, Laévnec hizo varies ensayos
para obtener una pe toridoguin
mas clara, mudando !a forma del
wnstrumenio. Usa de un tubo de
palo. de paredes delgadas de guin-
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ce lineas de diametre, vy de um
cornete de palo becho con nn pa-
vellon de 6})0% de tres ]_}uiga(ia-s;
en su gran didmetro, y una en|
el menor: en fin, enhuecd de va-.
rios modos, principalmente en
forma de embudo la extremidad!
de! tubo de un cilindro ordina-:
vio. Tatles instramenios proda=:
jeron un cfecko eonirario all
que  se buscaba, y aun todos cam--
hian mas ¢ menos la pectorilo--
quia nas clara en ecos semejan--
tes enive si: con el cilindro sim
tapon se obt ene el menor cam--
bio posible, y de este se debe»
usar en los hombres de voz gra--
ve, por que dando el sonido comi
mas fuerza (ue el cilindro per--
forado se siente mas la diferen--

cia que hay hajo este respecto,,
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entre las parles sanas del puls
mon y las excavadas. ;

Para oir bien la egophonia ¢
pectoriloquia temblorosa apligues
se fuertemenie el cilindro sobre
el pecho del enfermo, y con sua-
vidad al oido. Si se apoya con
fuerza sobre este, Ia egophonia
disminuye la mitad, y tovto mas
el fendmeno se aproxima 4. la
pectoriioquia comun.

Como nota Laénnee, solo en los
hospitales puede adguirirse se-
gura y completamente el Libito
de wusar del cilindro médico des-
crito, Para comprender su ulili-
dad es precise haber practicado
la auscultacion en muchos indivi-
ducs, y 4 veces verificado por la
auptosia los diagnéstices hechos
con el auxilio del pectoriiogno,
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« Basta observar dos ¢ tres vecc&
una eafermedad para aprend{.,r Al
reconoceria cou seguridad; vy las;
mas afecciones de nuhnen y CO="
razon son tan comunes que des-.
pues de investigarias per ocho)
dias en un hospital, sovio resta
estudiar algunos casos raros, que:
cast {cfios se presentan en el!
curso de un ano, si se exami-:
nan atentamente todos los enfer-.
mos.”’

- Delios diversos sonidos, ruidos,
6 movimicntos percibidos por ei'
pec z‘or;z’ﬂq:m. |
La aplicacion de este sobre el!
pecho sano O enfermo da 4 co--
nocer sonidos y ruidos diversos,
que indican estados ].avuculares
de los organos del pecho, y al- |

L

HBE emermedades que los atec=
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tan. El mas notable de estos so-
nidos es el ilamado pectoriloguia,
gue puede variar como va nos &
expiicar: ctros le han llamado
egophonia, retinlin metdlico, es-
‘fevior, respiracion pectoval, &kc.
Pectoritoguia.  Eiste es el nom-
bre, que Laénnec da & lapalabra
gida al travez de la cavidad del
peclio por medio del pectori-
logno.
"En el estado de samidad en un
sugeto que hable, el peclio expe-
i'1menia una ﬁ'eper:_:u*sion sonora
pm‘ efecto del aire gue resuena
¢n las divisiones brenquiales y
1as células puimonares. Entouces
la formacion de la voz es mas
apreciable por la mano que por
el oido, y sobreicdo es masevi-
dente en la raww de los pulmo-
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nes. S1 se arrasira el pectez*'i’lé;-
guo sobre diferentes puntos dell|
pcc?m se oye sebre la re ponmmm
dicha una fec;e de relintiu de
Ia voz mas claro en la axila, en=-
tre los omopiatos, y dcta la ex-.
tremidad esternal ‘de las ¢ lavi- |
culas, es decir, en la raiz. de L3
puimones, mas claro, digo que
e olra parte, Este murmuiio na-
(}3 tiene de apwmaﬂl;, piees pm‘
€l, m se reconcee el génerade
sonido ‘propio del mdwmue, ni
la articunlze: r..-rn de las paia}m* '
" Ias si la persona e plomvrl en
vez de tener el pulmon sano tie-
ne Gleeras en €l, "de ‘meodo’ que
;511 Tamtllo b-l‘()n(p‘-;:}[ Cb‘nmﬁ?a
con esta cavidad, parece en par-
i.ﬁ pa 2 1a YOz por lacavida
Licl ivesar él'canal del pecw

THN &
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toril oquo que estd encima y e
‘gar al obvervador. Laénnec Ha=
ma pectoriioqua a este tendme=-
no, descubrimiento cuyo estudio
nos puede proporcionar un buen
lrwﬂim pam lfegar al couoci=
miento de -las mfecmedadu,s de
]mehe. | 3

Un acaso descubridé al auntor
los {endémenos de la pectorilo-
quia, Lxaminando en una muger
atacada de fiebre bihosa, y de
un rehuma reciente muy lige-
vo, el estado del pecho con el
cilindro, ov4, en un espacio cir-
cunserito  de wna pulgada cua=
dlada? salir la veoz directamen-
te del pecho y pasar enteramen-
te por el canal del cilindro; en
otros puntos de esha cavidad no

halld eosa seme]ante no sabien-
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do que sxgnificaba este fendime
o examiné la mayor parte de
enfermos exisientes eniences en
el hLospital Necker, v io encon-
tré. en muchos tisicos, de don-
de sospeché gue la causa de es-
te accidente singular vema de
tlcervas tuberculosas en el pui-
moén, sospecha que se cambid
en evidencia con la abertura de
muchos individuos, en los que ba-
bhia notado el fendmeno.
Continuando. desde enionces
sus investigaciones sobre este no-
table fenomeno llegd 4 adquirir
por su nimero noticias exactas,
leconocid desde luego que la
pectoriloguta es tanto mas pro-
nunciada cuanto la cavidad ul-
cerada que la da estd mas cer=
cama 4 la superficie del puimdn,
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Y que jamas es mas decidida la
nef‘wluoqu"} que cuando esta
enirana estando adherida intima-
mente 4 la pleura costal, las pa-
redes ocl pecho forman casi in-
medidtamente una porcion de
las de la dlcera. Fsta circuns-
tancia le hizo pensar que la pec-
toriioguia era tanto mas pronun-
ciada cuanto la voz era reper-
cutida por paredes mas solidas
v extensas, y que debsa presu-
mirse un fendmeno anilogo apli-
cando el cilindro schre ia larin-
ge v la trachea, conjetura Gue
hallo 191daderu.’, y cuya aplica-
cion dauna buena idea de la pec-
toriloquia cunando no hay enfter-
mo 4 la mano, lo que es raro,

pues que la tisis es de las en-



28 Uso “del
fermedades mas f{recnentes qﬁeﬁ
destrozan & la humanidad. you
La pectoriloquia es cvidente ¢
dudosa. Evidente, cuando presen--
ta en un todo ios signos indi--
cados que la ea racterizan: dudos-
sa, cuando apiica{io el cilindro- di
un punto del pecho la voz pa--|
rece algo mas aguda, y ligera-.
meunte tz’eﬁawqem&n como la de:
los ventriloquos, ¢ 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 i1dea exacta de esia especie
de pecloriloquia mas dificil de
reconocerse que la verdadera
aplicando el pectoriloquo entre
el ‘borde inlerno del omoplato
y la coluna vertebral dcia los
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puntos corvespondientes al ori=
gen de los hroanchias en un su-
jeto flaco v de voz aguda pero
sano; esto hace gque nada se pue-
da concluir en muchos casos de
pectoriloquia dudosa, cuando ella
solo existe en est2 punto, ¢ ba-
jo la axila, 6 en el éngulo de
la clavicula y esternon. Cuando
ella existe abajo de la tercera O
eraria costilla, 6 de un lado so-
lam n'e y no de otrvo, bay al:
mendos grave Presun;iﬁn de: la
existencia de una excavacion puls
monal, y si al mismo tiempo no
existe sino en los puntos indi-
cadps arriba, dicha presuncion
equivale & una evidencia comple-
ta, y entonces debe creerse Gue
la excavacion esti situada pro-
fundamente en el texido pulmo=
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nal, 6 que cn gran parie aum es-
ta liena de materia tuberculosa
i-nrempleiamente reblandecida,

En cualquier punto del pecho
gque suceda csto, cuando la re-
percusion de L.i voz es muche
mas fuerte gue en el lado CPUEs-
to, vy mayormeste cuando es {an
intensa, que parece mue o nas
fnerie y aproximada al cido del
observador Ggue cuanddo se esgil-

cha sin instrumente, esle S1ENO
es tan cierio como si la vos ARE

sase evideniemenie por el tubo;

tal pecioriloquia es unperfecte.
Por idliimo segun ei auwtor entre
la pectoriloguia mas perjecia y
la entevamente didosa ~hay gra-
dos que el uso ensena facilmen-
le & conocer, y que seria tan sus
perlivo, ‘como dificil describir,
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“Tia I}EC[OI‘E mium es tanto mas
évidente, cuanto la vez dd un
sonido mas agudo. Las mugeres

v los ninos la pruentan (=el 0~
do mas decidid y per COnsi=-

caili?ﬁf} con‘lm ia }}Ecii‘ri*iii}f"_;ﬂ_ia
dudosa, que naturalmente

Y
en ciertes pg:ﬂij‘}?. del

reves en los hombres ae voz muy
‘grave, cste fendmeno €3 irecuen-
= i

femente 1m iﬁ‘l“@f to vy & veces dur
doso, aungue existan en el pul-
mon t";mmcw}mw en el estado
mas Frnp 10 4 pr oiucirto., Cuan-
fo la vez es mas grave, resucna
mas fuertemente en el pecho: la
repercusicn de las par{%dm tord-
¢icas es entonces tan intensa en
algunos sujetos (e €nmascara de
]gun modo la pecloriloqn 12, La
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YOz muy agitada y como lemblox .
rosa’ parece no poder iniroducira
se en el tubp, y resonar selamen-
le en su extremidad con una {uer-
za |y T@himen.}- muchas veces do-
ble ¢ tripie del ¢gie ehia da al
oido lihre. La difervencia dei SO=
nido d2 ia vez en el punio ens
fermo y otras partes dei pecho
se hace entonces tan grande, que
la ceriidumlbre de la exi. siencla de
una cavidad -ulcerada es fan coni=
pieta como si fuera anuncigda por,
la “pectortioguia mas perfzcla.::
Cuando las execavaeiones pulmona-
les son muy grandes, la pectorilo="
quia se muda en wa fendmeno and- .
loga:en los hombres de voz poco.
grucea, .y & veces aun en las mu-
geres Cuyaivez no" es muy agu-

-,

da,
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Asi, cuando ev un tisico la pecs
toriloquia evidente se cambia en
un sonido mas fuerte, mas ora-
ve y andlogo 4 la voz trasmiti-
da dalguna distancia por unatrome
pela 6 bocina de papel, estoins
dica que nuevos tubdreulos se
han reblandecido, y vproducido
cavidades que se abren en la ya
formada, y por consiguiente gque
hace progresos la enfermedad.
Por lo dicho de la pectorilo»
quia, que hemos copiado casi &
la letra de Laénnec, se ve que
las tres variedades que presenta
indican igualmente la ulceracion
pnimonal; pero debe convenirse
en que la distincion de cada una
de ellas ofrece dificultades, pues
el mismo autor confiesa las di=-
ferentes circunstancias que em-
J
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barazan el ds': ostico caracte-
ryistico de ellas. L‘Ji&b dificuitaz
des deben hacernos eivcuns nec-
tos sobre los resultados de su

UQ .-_.,1
Gl

B .

nec adquivir el mane;o del pee
torlieque, ¥ pox dewr acia el_-
arte de m'me;urio no s¢ trasmi=
te; asi, es necesario dedicar tan-=
to tiem}“ﬂ como él, y tener los
sentidos di puestos a est
ro de exploracion, pars
ventajas en Ll pract! ica.
Aun otras circunstancias se afa-

L

uso: No tedos pueden cemo L eiin-L

(1ne-

s
O
saCal”

den & la difimnltad del disends~

tico por la pectoriloguia, h}; es
que a veces antermite, v aun
falta en %'c-'*refme"-:}"!ie en algunas cir-
cunstancias, 4 pesar de que ha-
ya excavacienes, Kl primer caseor
se. verifica cuando las . excava-
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ciones se abren en bronchios de
un pequeno didmetro, 6 por
aberturas que obstruyen en par=
te los esputos, 6 la materia tu-
berculosa; duraute este cerra-
miento de la abertura la voz ro
-penetra en la ulceracion, ni lie-
ga al eilindro, Y asi debe re-
petirse la exploracion muchas
veces antes de negar su existen=
c1a. -El oftro caso .tiene lugar
cuando las cavidades que con-
tienen la materia tuberculosa re-
blandecida no comunican con
los bronehios, 6 bien comuni-
.ean con ellos por aberturas es-
trechas, rituadas muy profunda-
mente en el drgano, En el pri-
mer caso no entra la voz en.las
~cavidades, y en el segundo pe-
netra tan poco que no es apre-
ciable,



56 Uso del
 Relativamenie 4 la voz la pee-
toriloquia aun presenta eo!ras
Yal*lectﬂes. Egoj honia se llamé
en la obra de que tomamos es-
tas natictas, la primera de ec-
tas variedades; retinizn metdlico
la segunda.

La egophonia, voz de cabra,
é pectoriloquia temblorosa es
una voz sacadida semejanle & la
de la cabra, que llega & atrave-
sar el pectorilogito, en vez de
una voz ‘simple y mnatural; se la
observa en las personas que tie-
nen un derrame incipienie en
el pecho, 4 la altora exacta
de este derrame. Se oye la
Eﬂ{}phonia en el hidrotorax n-
mpmnte., en los derrames pleu-
riticos &e. cesa cuando el pe-

cho esta enleramente lleno del



liquido, y vuelve de npnevo si
este liquido, en fuerza de la ah-
sorcion (ue puede hacerse, no
ocupa ya smo umna parte de la
cavidad. Desaparece completa-
tamente, cnando los derrames des-
aparecen del todo. Este fendme-
no, que parece debido ‘al eco
de la voz en los tubos hronchia-
les, trasmitido por la superficie
del liquido, se eye en una gran=
de estension del pecho, Yy no
como la pectoriloguia en un SO
lo punto. Se oye la egophonia
en todo el rededor del pecho que
corresponde & la aliura del li=
quido. Con todo, puede suspens
derse momentaneamente como la
pectoriioquia, durante algunos

D
minutos, y aun algunas horas por
Thd P < ;

. &

Pectoriloguo. 3

LT

la misma razon que esta dltima,
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& saber, por la obstrucion de
los bronchios, mediante el espl--
to. La pectorilequia y la ego-
phonia se hallan & veces unidas
en un mismo sugeto, cuando hay:
cavidades ulcerosas en el pulmdn,
y derrame plenvitico peco abun-
dante en el punto correspondien-.
te. Cuando sana el enfermo, la
voz tembloresa desaparece mu-
cho antes que la pectorilequia,
y aun esta puede persisiir des=
pues de la curacion per la trase:
formacion de la cavidad wulcera-
da en fistula. Laénunec hallo mu--
chas veces esie caso, gne le im=:
pidié por mucho tiempo distin=-
guir la egophonia de la peclo=:
rifoquia. - A pesar de.la casievis-
dente explicacion dada por este:
médico sobre la egophonia, cons:
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cltwa qle no se la- pod!a ver
COmo . signo patognomduico  de
dﬂ'ﬂ'mmﬁ en ei pecho, sino cuane
do se le haya de mmiiaho por la
abertura de muchos . caddveres
de cgophonos. s

Yl retintin . metdlico es un rut=
do de pecho trasmitido por:. el
pectorilogno, semejante al = que
havia un grano de arena.al caer
en una copa de metal ¢ porce-
Lﬁ“’*f} Se oye cnando el enfer-
o IEﬂpil‘a habla ¢ tose (la pec-
toriloquia y la eﬂop!mma no tie-
nen lugar sino cnando habla el
enfermo) pero sobre todo cuane
do tose. Parece ser producido
por la agitacion del aire en la
superficie de un lignido derra-
-maéa en la cavidad del pecho,
por ia respiracion, la voz, 6 la
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tos, como sucede en el hidrotos-
rax, ¢ en una gran cavidad tu--
berculosa, medio llena de pus,,
existente en el pulmdn. Indica:
s’iempre conductos fistulosos que:
comunican de los brouchios a tas;
cavidades ulceradas del pulmon,,
6 fistulas de la pleura gue pasanm|
4 las divisiones -breonchiales, co=.
mo en la vémica, 6 el empie=
ma, cuando saie el pus por los;
bronchios para cer expeciorado.
Este fendmevo es muy distinto
del precedente, pues que aqul
se trasmite solo un ruido y no
Palablas, y por ultimo este es
un fenémeno mucho mas raro
quc la egoplionia, y aun-mas'que

la pectoriloguia, | 38
El uso del pectorilogquo no se

limita-a explorar la ‘poctorilos
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qguia, v los diferentes sonidos de
que hemos hablado; por su me-
dio se sprecia aun el ruido que
hace en el peclho el juego del
aire en el acto de la respira-
‘cion, y el de las mucosidades
bronchiales, cuando el aire las
arrauca en 1azon de la misma
funcion é cuando se tose 6 hay
“esterior, |

Auscultacion de la respiracion.,
La percepcien de la entrada del
aire en las células pulmonales,
por medio del pectoriloguo es
llamada respiracion por Laénuec,
fenémeno gue quizd exige la crea-
cion de un nombre particular,
pues que pucde confundirse con
la funcion de este nombre: para
hacernos entender la llamaremos

respiracion pectoral. S1 sc pone
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el ciiindro sobre el pecho de
un hombre sane se oye en lag
InSpiracion ¥y expiracion un mur-4
muilo ligero, pero nay clare,,
qae 1ndica la entrada y salida dell
aire en el puimén: como hemoss
diclio este ruido es comparable:

al qgue sin instrumento se perci--

be de un hombre gque en um
suenio proiundo y lranquilo ha--
ce de ralo en ralo una grande:
inspiracien. Se oye la respira=-
cion pectoral en todos los pun=-
tos del pecho, sobre todo en
aquelios en que los pulmones es-.
tan mas cercamos & la piel. So=.
bre la trackea y aun junto 4 ia.
raiz de los bronchios el ruido
de la respiracion pectoral tiene:
un cardcter peculiar que hace en=

tender claramente gue ella se ve-
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vifica en-un conducto mayor que
las cdlalas aéreas; ademas, muy
frecuenlemente parece que €l en-
fermo al inspirar atrae el aire
contenido en el tubo del ste-
thoscopio, v lo arvoja al espirar.
Para hacer un juicio exacto so-
bre la respiracion pecloral no
debe estarse al primer examen:
pudiendo diversas circunstancias
~disminpuir la fuerza 6 la frecuen-
cia de la inspiracion y expiracion,
solo al cabo de algunos segan-
dos se puede formar un jmnicio
recte; lo grueso de los vestidos,
aun cuando es considerable, no
disminuye sensiblemente la in-
teusidad del ruido escuchado por
el cilindro, sino es ya que ha-
ya frotamiento en ellos, y.no se
guarde profundo silencio: lo muis-
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mo sucede por la gordura eX e
siva ¢ por la infiitracion de lass
paredes del iL.L}lﬂ. _
El murmaulio de la respiraciom
p(—‘cwim S u.;io mas s6horc cnanes
to mas frecuente, Una inspira—
cion muy profunda pero 11‘111”:}:5
enta apenas se oye & veces, all
P2sC (ue una Inspiracion ipcom=-
pieta en que la dilatacion del to
rax cs apemnas visible, puede serr
muy somora si s¢ hace con ra--
pidéz. Por esta razon cunando se:
explora la recp'raemn con el ci=-
lindro, sebre todo s1 el ebser--
vador estd poco ejercitado, de--
be mandarse al enfermo que res--
pire con alguna frecuencia: lo
que se hace sin esfuerzo en lai
mayor parte de las enfer r11f*da-_
des tordcicas en que esta clase
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de respiracion no es1: muy COmit,
Otras cansas prcden variar la 111--'
tensiudad del ruido de la respira-
cion en ei peeho: bajo este vespec-
to la edad sobre todo tiene un
gmnde influjo. En los ninos la res-
pamcmn pectoral es niuy Sonora
y aun estrepitosa; y aqm }m} ade-
mas en la mnaluraleza del ruido
un cardcter que lo distingue de el
del adulto; se eree sentir 1a dilatas
cien de las cdlulas afreas en los
nifios en toda su estensien, mien-
tras que ellas no se diistan, si=-
no 4 medias en los adaltos por
la dureza de sus pavedes. Es pre-
ciso counfesar (ue se necesifa una
gran delicadeza de tacto para per-
cibir esta diferencia en la dila-
‘tac:01*11 y ann es de temer que
la 1ma”1n3010n del aulor haya
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tenido mas parte en esta distine
cion que la naturaieza. :
‘Pocos individuos conservan
hasta la ditima vejez lo que Laén=-
nec llama respiracion puertl, es=
to €s, upa respiracion pectoral
semejante & la de los ninos, de
que hemos habiado. Casi siem-
pre los hombres y mugeres de
constifucion nervigsa conservan
en su carvdcter algo de ia nMovi-
Lidad ¢ irascibilidad de la 1n-
 fancia, Tal l'es?iracinn pueril se:
nofa en algunas eniermedade: co-
mo lo diré despues, mayormen=:
te cuando los puimones por nna.
enfermedad aguda &Xc. s€ hacen
impermeables. L
La re:piracion (funcion) mas;
ruidesa, pero sin  estertor, DO
por eso s¢ deja oir con mas fuers:
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22 })1]0 el nm?m;[(}q:mj como se
nota en c:erlas dyspneas, en el
ronquido durante el sneno, &e.
Este 1nido de las focas nasales,
¥ de la parte posterior de la
boca, depende del modo con
gue el aire hiere la ' glotis, el
velo del paladar, y las fosas na-
sales y no de causa mas nmhﬁu-
da; lo que esplica poer qué la
exploracion no da senal alguna
de ella. il

Cuando con el pectoriloguo se
ove distintamente y con fuerza
cast i1gual ala de la rerpiracion
en imao el pecho, asegirese que
ni hay derrame ea las pleuras,
nt alguna clase de inforto c¢n el
tejido pulmonal. Si, al contrario..
la respiracion no s¢ oye en cier=

o lﬁgnr? se _,p{mde asegupar t]!'!tf
la parte correspendiente del pule
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moun €s. 'Empﬂ}elfai:)le al aire por:|
enalquiera causa. iin cuanto alar|
funcien respiratoria, se aprecial|
bien su fuerza, frecuencia &c. sini
instrumento; este solo sirve pa--|
ya indicar la parte del pulmon)
que el airc penetra, |

Auscultacion del estertor. Ese:
te es un runtdo en la traguearig=-
ria de los agonizanies, en con--
secucncia del mevimiento gue el
aire inspirado ¢ espirado ad ai
la mucosidad acumulada. Latnnec:
aplica, en un sentido muy eslen=
so, cste nombre 4 todo rOiio cau--
sado por el paso del aire al {ra--
vés de cualguier lignido que es-
t4 en los bronguios, ¢ en el te—

& -

1do pulmonal. Fi halla ventajasg

en explorario con el cilindro..
Pistingue cualro especies de es=

i
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fertor: 1.* estertor himedo, 6
Tcrcp’mcmn; 2." estertor mucoso,
6 de gdrgara; 5.° estertor seco,
sonoro, 6 ronquido; 4." estertor
stivaute, ¢ silvido.

El estertor ae crepitacion es
un ruido comparable al de la
sal de cocina, que detona en el
fuego; ¢ al del tejido pulnional
sano aprelado entre los dedos;
se mantfiesta en la ipspivacion,
y se percibhe con el pectortloques
Laénnec lo mira como signo pa-
toguomoenico de la perineumo-
nia inc;pi(‘—nte. No dejaré de no-
iar aqm cuantos 1nconvenienles
pume kaber en hacer el d:afr-
udstico de una enfermedad tan
graye por un signo tnico tan dé-
bl en Jugar de fundarlo en el
es:l.udio del Ct)f}jutito de sintomas

4
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como lo hLan hecho tedos los;
grandes prictices, cuyos escriloss
Lhonran justamente nuesira pro=.
‘fesion. Tambien se nota dicho)
estertor en el ‘edema del pul-.
‘men, y & veces ‘en la’ ‘hemo--
‘thisis, pero jmuurﬁ en 0'To casod. |

P iesiersoly mucosor es 2 pyoen
ducido por el paco del atre all
{raves de la mucosidad acumu-
lada en la trachea & bronchios,,
6 al traves: de ‘la ‘malesia ta-
-bhevenlosa rebiandecida en’ und
“eavid :ﬂ ilcero a del pulme |

oir 4 oreja ii}ﬂ'*’u'v aun Do 8¢
ove sino cuando estds situado en

la tra-he _-za._, 6 en los grandes ra-
mos bronchiales; el eilindro la
cibe, como & lodos los etross
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en cualguiera parie del pulmén
que esté; existe & veces en la
perineumonia en su segundo 6
tercer grado, en el catarro pul-
-monal, en el rveblandeciniiento
de los tubérculos, en la apoplexia
-pulmonal &e. Conficso no en-
tender bien la distincion que
pone el autor entre tal estertor
y el fyue en otra parte Hama es-
ztertor tracheal, sino es por ra-
zon del diferente sitio que ocu-
-pan.

El estertor sonoro y seco con-
c1ste en un sonitdo mas 6 menos
grave, a veces muy ESTI‘@piii}FO?
rquc ya imita el 1031([L‘15_O de un
_{i{}lmu[o, ya el somido de una
reuerda de *E.,.dj o herida con el de-
‘do, 6 ya el arrullo de las té1-~
tolas,  Es: tal esta semejanza; di-

L



ce Laénnec, que se v¢ uno ten-
tado & creer que se oculta una
-tértola bajo la cama del enfer-
-mo. Tal estertor solo se verifica
en una pequena parte del pul-
mdn, y ordinariamente reside en
las fistulas pulmonales de una ca-
pacidad mediocre, ¢ en los ra=
mos bronchiales dilatados y de
pegneno didmetro. No es facil
~designar la causa de tal estertor.
La naturaleza del ruido nada tie=
ne que indique ser debido al pa-
so del aire al través de una ma-
~ teria cualquiera; y 4 la abertu-
ra del cadiver sc hallan muy po-
cas mucosidades en los puntos
donde s¢ oia. Su naturaleza, en
alguna manera musical, nclina
a4 creer que es producido por un
cambio en la forma dec los ca-

5o Uso del

"
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males, que el aire toca en Jos
pulmones; hay tambien alguna
razon de sospechar, que tal es-
tertor tiene lugar siempre que

| cualguiera causa, como la cer-
cama de un tnmor, ¢ de una
glindula infartada, la presion he-
tcha por ura inflamacion local,
‘_ poco estendida del tejido pul-
tmonal, la presencia de wuna ma-
fsa algo volumivosa de mucosi-
'dad bronchial muy tenaz, y no
Imezclada con airve, 6 una hincha-
izon lecal de Ia membrana in-
iterior del pulmdn &ec. estrecha
la abertura de wn ramo bron
hial, y angosta su crigen mas
lle lo que estd el resto de sy
iYajecto.

| Ll estertor silvante Y seco &
feces parece 4 un silyido tenue
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continuado, grave ¢ agudo, sor- - |
do ¢ muy senoro: olras veces,
al contrario, es de muy cortaif
duracion, y semejante al arito)|
de pajaritos, 6 al que hacen dos;|
lédminas de marmeol cubiertas de>
aceite y separadas violentamen--
te la una de la otra, ¢ en [lin,,
al chasquido de una bofetadan
suave. T.stas diversas variedadess
de estertor silvante existen.fre--
cuentemente & la vez en ajver--
sas parles del pulmdn 6 se. su-=-
ceden en el mismo punto: cir
cunstancias que debeun hacer s
apreciacion muny dificil. Tal es-
tertor parecc producirse por ufi
mucosidad poco abundaute, pe-
yo muy yiscosa que ostruye mas
& menos completamente las pe:
gueinas ramificaciones brongnia
Jes. Lo
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En las cuatro especies de es-
tertor dichas, delie distinguirse
4 mas de la naluraleza particular
del ruido gue las caracteriza, una
ligera Pepercusion ue imprinien
al citindro, siempre que el punlo
donde ellas se verifican estd si-
tuady inmediatamente debajo de
aquel en gue estd aplicado el cis
Jindro. Ests repercuston muy and-
Joga 4 la producida por la voz en
las paredes tordcicas puede & ve -
ces cemo esta tllima sentirse con
la mano, y en algunos casos es
mucho mas sensible que con el
instramento. En general es muy
fuerte cn el esterfor mucoso y en
el ronguido, poco m:nos en el es-
tertor crepitante, y menos toda-
via en el silvanie: sobre todo,
Cuando este ultimo es en si poco
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raidoso. S1 el estertor estd en um
punto lejano del que ocupa el ci--
tindro, aunque se oiga muy cia=-
ra y fuertemente, no se siente lal
repereusion de que sc trata, Cuan-.
do no ce siente en ningun punto
del pecho, es senal de gue tiene su
asiento en las partes mas centra-
les del pulmén. Laénnec que:
counviene en que este signe pue-
de parecer swtil, afirma con to=
do, que es muy facii de distin-
guir, y que apenas sc necesitan
algunos minutes de estudio para
aprenfle;t 4 ccnocer con eci ste-
thoscopio la distancia del punto
donde se verifica el estertor.
Ciertos cstertores aungue niuy

fuertes, pueden no oirse una
6 dos pulgadas del punto donde
cstém, lo que sucede principal- .
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mente en el e-*siﬁ.nor mucoso  y
en el crepitante. Il rotiquido
v el siivante nl contrario se oyen
d veces de un lado al otro del
peclko, y por esto complican
frecuentemente las olras especies,

Taies son los caractéres de
cada clase de estertor, segnn Laén-
nec; los ruidos que dan son mu-
chas veces tan sonoros que esta.
categoria de signos, entre los
gue la auscuitacion puede dar,
le ha parecido desde luego la
mas propia para distinguir las
enfermedades de palmén, & los
accidentes notables de ellas; con
todo, ha conocido despues que.
el esierter eslaba le]ﬂs de so-
minisirar dates {an 1mp0rtames.
y numerosos como los sacados
de los efectos de la respiracion,
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y de la wvoz sobre el mismo dr-.|
oano.,

Auscultacion de la Sluctua=-§
cion de los liquidos contenidos:|
enn el pecho. Se oye 4 veces sinilf
msirumento la flucivacion de vl
liquido exislente en una cavi--|
dad ulcerosa del pulmén duran--
te la toz, como cuando hay puss|
que llena en parte vastos tubér--|
culos; pero en algunos casos noo
se oye sin instrumento la Huc—f
tuacion de liguidos derramados:
en la cavidad de las pleuras. Asii
es erronea la asercion de Hipé.
crates, que cree puede oirse des
este modo el ruido del agua emf
el hidrotorax; al -contrario, el
método de la sucusion indica—
do en una obra atribuida al pa{
dre de la medicina, hace cono+{
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cer que bien se puede por su
medio oir la ola de un ligmdo
conienido en la pleunra; mas cs
indispensable para esto que al
mismo tiempo. haya aire conle-
nido en esla cavidad. En tal com-
plicacion, sacudiendo al enferino
se oyen hien las olas en el pe-
‘cho; pero aun los movimienlios
espontaneos que hace el enfermo
pueden causar un ruido que el
mismo perciba, de lo que hay
ejernplos en la obra de Laénnec,
Si el rmido de la ola es muy
d¢bil para oirse con la oreja so-
la, el cilindro entonces lo hace
percibir muy claramente.

Siempre pues, (ue se sospe=
che dervame de un liquido aquo-
50, purnlento 6 sanguineo ep la
- pleara, y que .se perciba ruido,
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6 por la sucasion & por los mo=
vimientos espontaneos, concld=
yase gue la cavidad no estd ens.
teramente llena por el liguidoe,
pues que hay ruido entonces,
fendmeno que no sucede jamas
en las cavidades llenas, y en se-
gundo lugar, que existe aire en
la misma cavidad. Laénnec ase-
gura que es muy conveniente
emplear la sucusion, que no fa-
liga 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 {ord-
cico. Una de las ventajas de la
sucusion, sl ella da per resulta=
do la oleada del pecho, serd gqui-
vd hacer mas frecuente la ope<
racion del empiema, que el aw="
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tor de la obra de (que sacamos
estos detalles dice ser menos mo-
lesta, que lo que se asegnra €n
les libros, y que aconseja prac-
ticar enire lacuarla y quinta cos-
tilia coutando de arriba 4 bajo,
en vez de haceria entre la sesta
y s¢pitma como se ha hechio has-
ta aqui, lo que segun él tiene
Sus 1pconvenientes,

Adusculiacion de la circufa-
ceon., El ditimo uso del pccio-
riloquo consiste en servirse de
€l para apreciar los diversos mo-
vimientes del corazon. Apiicado
sobre la region precordial, cste
mstrumento indica todos los ba-
timientos de esias cavidades de
ut modo muy clavo: los hace oir
cuando la oreja aplicada al mis-
mo lugar no lo haria con la mis-
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ma exactitud; v ademus puedé
aplicarse el cilindro cn pnuntos
en gue el oido no. Por medio
del stethoscopio Laénnec ha dese
crito los movimientos paturales
del corazon mas exactamente de
lo que se habia hecho hasta ::flui;,
y bha formado con mas seguri-
dad el diagndstico de algunas en-:
fey medaded de corazon.
priemmao fos diverseos q,irr--
nos que Laénnec ha obienido com
su insiromento hallamos la pec--
‘t(}nlaqma la egophonia, la 1€8=-
piracion pectoral, las diferentess
clases de esterior, el retintin me-.
tilico y en fin la auscultacioni
de la fluctuacion de los liquidos,,
fa de la circulecion en el co=--
razon. Por la inipece cion de las:
funciones de la vozy de la ress:
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piracion y m.:n*acmn ha obte-
nido ES!OE: signos. Yeamos abo=
ra la aplicacion que él hace de
elios al {H.gnu»hto Jde las en-
fﬁ! 11i¢ ."(Id*i

Kedios ffﬁ conocer las ‘dife-
rentes enfermedades de pecho por

* N ]

los .r'{ wos sacados de-la auscul-
“tacron.

Bc la tisis pulmonal. Fsta ena
fermedad did origen al descubri-
‘miento’'de - la EH”’EGI’{H‘{F_LQ A
por censiguiente al método de
ta auscullacion mediata, y- es la
‘que presenta mas frecueniemen-
te 4 su aulor la ocasion de usar
del ‘erlindro. ~En ‘un st igeto que
‘se sospecha tisico llevando el ins-
trumento sobre varios - puntos
‘del pecho se descubre si hay ca<
vidades tuberculosas, cuya male-
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ria se haya reblandecido, lo que;
caracteriza mejor la enfermedad.
que todos los sintomas de ella;
stos, segun Latnnec, tomados:
aicladamente nada indican, y sa.
reunion aun puede dejar dudas.

Por la pectoriloquia no so-
lo se descebren las ulceracicpes |
tuberculosas, sino tambien el nu-
mero de estas cavidades, su €t
tension, su siinacion, mas 6 me-
pos protunda, mas 6 menos pré-
xima 4 la superficic del pul-
mon.

La pectoriloquia empieza lue-
go que tiepe lugar el reblan-
decimiento de les tubérculos, y
gue la materia, saliendo en los
espulos, forma una espectoracion
purulenta: basta aquino se saca
nminguna ubiidad de este signo,
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‘como s facil conocerlo, Si 4 un
segeto en gquien ha habido pee-
toriloguia la excavacion {fuber=-
celosa viene d cicatrizarse por
medio de una membrana easi cap-
tilaginosa, como puede suceder
segun asegura Laénrec, ' sana de
esta espantosa y frecuente enfer-
medad; pero queda la pectori-
lesuia.

Indicames arriba hablando de
ella, las variedades que’ presenta
de verdadera, dudosa, z}?ég?erfet'-
td, Uc, segun el estado  de los
sugetos, ast como la causa del
retintin - metdlico debido & log
tubérculos medio llenos " de Ia
materia tuberculosa, lo que nos
dispensa de repeticicones; solo afia-
diremos que el csterior mucoso
Circunscritlo existe si bay excas

O

b
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vacion taberculosa, esterier que:
Lacnnee dice r)’npcema €N SU Pille-
¢o al gue hace un liquido al sa--
lir de una botella. Se puede o
ademas la fluciracion y el PCLIR -
itn metdlico.

La presencia de la pectori=-
loguia SIVVE para distingmir  laa
tisis de las atecciones gue tiencm
mas relacion con ella, como ell
catarro ¢ pleuresia crénicas: en
catas dos uditimas afecciones 1o
Lay pectort tloquia, y en ia Lis1ss
existe siempre, aun cuando 13
ta la voz. La tisis nerviosa ¢ st
imateria, como la liama Laénnec,
se distingne de la tuberculosa,,
vpnica admitida per €ste, negan=
do por con wigniente {{“13.21 fass
oiras e peeies reconocidas por
Bayie, por la ausencia misma e

&
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la' pectoriloguia. En la tisis {u
berculosa, que no se presenta con
los fenémenos acostumbrados, la
pectoriloquia hard reconocerla en
medio de los epifendmenos que.
la oscurezean; ella la demuess
tra tambien en los sugetos que
aparentando sanidad tienen uno
0 algunos tubéreulos.

Laénnec¢ declara que la pec-
toriloguia es un s1gpo tan cicp-
to de la tisis, gque en doscicn-
os sugetos de pectoriloquia gue
Inspecciond, ni wna vez sola {al-
t6 su coincidencia con la pre-
sencia de las cavidades. Bespues
de tres anos de emplear e]l m¢-
todo de aunscwliacion no hLa ch=-
tenido mas que ventajas en el
t'iiagné'atico de las enfermedades
de . pecho, v sobre todo en ia
lisis,
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Laénnee no ferma de la ti-
sis un prondstico tan iriste co=-
mo los médicos que han es serito)
hasta agui sobre esta ferrible en=-
fermedad; 4 veces, la cree suscepes
tible de curacion por ia cicatri--
zacion de la cavidad tuberculo--
sa por una es?ecm de membras-
na carfilaginosa de gue se TeV1S=-
te el interior de les tubérculos
ulcerados; el ha hecho grabar em
su obra ctcatrices observaaas em
los tisicos para poncy faera dee
duda este hecho patoldgice.
Dilatacion bronchial. Laén--
nec ha ohservado muchas veces
dilataciones de los ramitlos hronw
chiales en sugelos afectos de ca
tarvcs anfiguos: i VeCes la mla&
tacion es poco vVisible, otrass

}_Juede contener una avellana. S
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hay muchas dilataciones produ-
cen un catarro que dura tanto
como la vida; pero sin peligro
notabie. La presencia de estas
cavidades bronchiales sc anuncia
por la pectoriicquia, lo que se
explica del mismo modo que lo
hemos hecho c¢on los tubérculos
de los tisicos. El autor no ha
podido verificar mas Gue una vez
por la antopsia la certidumbre de
la pectoriloquia per las dilala-
ciones bronchiales, lo que prue-
ba .que tal enfermedad es rara
vez wmortal,

Peripneumonia, Esta enfer-:
medad cuye Unico SIgBO  cierfo
consiste, scgun Laénnec, en los
esputos blancos, eruginosos, tena-
ces, con hurhujas de aire, V cu-
yo. caracler anaidmico es camsar



70 Uso del
granulaciones en el “tejido cell
pulmdn, se distingne en el pri-.
mer grado por la aparicion dell
estertor crepitanie, y en sus pro--
gresos por la faita de respiracion:
pectoral; & veces se observa ell
estertor mucoso. La respiracion:
pectoral es pueril en el lugar sa--
no. Se comienza a oir la respi--
racion al rededor del sitio ata--
cado, si se efectua la curacion,,
y siempre en la parte SUPErIor!
del punto enfermo. Se sabe que:
en muchos casos la peripneu--
monia es insidiosa; pero con ell
pectoriloquo se descubre cuan--
do estd oculta por los. $1gN 0SS
dichos, signos que la percuston,.
excelente medio para desenbrin
tambien esta enfermedad, no 1n-
dica sicmpre de una manera taw
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cierta. Laénnec dice aue el pec-
toriloguo rectifica en el cazo los
errores de la percusion; con to-
do, no pw’rﬂidc que por esto ha-
ya de despreciarse esle excelen-
te medio de investigacion ue
segun el mismo, tiene tambien
sus ventajas. En la peripnenmo-
nia se ove la respiracion en la
porcion pulmonal que ha sido
inflamada, dos ¢ tres dias antes
que el pecho se haga mas sono-
ro: se habla en caso de cura-
cion, |

Gangrena del pulimon. Esta
rara enfermedad de que Laénnec
ha visto algunos cases consiste
en una excavaclon gangrenosa
desarreollada en el tejido de este
organo: produce la pecloriloquia
y 4 veces el retiolin metdlico,
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que encierran, causan ¢l enfise-
ma del érgano. Si se percute en-
tonces el pecho, da un somido
claro ¢gue aleja toda idea de en-
fermecdad; mas el pecfm*:i@qua
muesira que el aire de la res-
piracion no pencirva en ias par-
tes enfisemadas. Luego es preci-
so unir estos dos medios de apre-
ciacion para conocer el enfisema
pulmonal, cnfermedad muy co-
mun, y que causa una clase de
asma la menos daitosa de todas,
y con la que se puede vivir lar-
g0 ticmpo sin mucho inconve-
niente. La falta de la respiracion
ij‘CTOl‘ai puede esplicarse por las
mucosidades iu‘(}nuhmir‘f que obs-
truyen la ahertura de las célu-
las, é impiden que el aire pe-
netre alld; y quizd tambien, por-
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que las células dilatadas cprimen:
a las vecinas.

Producciones accidentales em:
el pulmon. La auscultacion me-=.
diata hace 4 veces sospechar es.
tas producciones siempre  que!
son aigo voluminosas; pero ja=
mas penelra sau naturaleza. La
falta de respiracion pectorai (*)
en un gran espacio indica un|
gran tumor en el pulmdn, sea
un quiste, una hydatide vesicu-
lar, una produccion oseosa, cre-.
tacea &Xe., al paso que se oye
otra respiracion en derredor del
tumor: st la materia de estos
tumores fuere susceptible de re-

(1) Ya se ha dicho antes que
esta es distinta de la respiracion
Juncion.
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blandecimiento, y svliese por
los bronchios habrd pectorilo-
quia &c. Los tuberculos grandes
pero no reblandecidos se perci-
ben por los mismos sigros, y
tambien su reblavdecimienic. En-
tre unos y oiros tubérculos se
oye facilmente la respiracion
Pﬁcioral.

Pleuresia. Esta enfermedad
gue la percusion indica con bas=
tante exactitud, aunque mucho
menos que la peripneumenia, se
denoia con muc¥® mas certidum-
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 casi siem-
pre tiene lugar en las pleure-
sias, aun en el estado agudo.Se
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!

counce que el enfermo camina
& la sanmidad en el retorno de la

YESpITACion pectoral y falia de
ia e::rr}hm Ea.

(‘Eerzame se Iia hﬂdzo en canti=
dad mas notable, como en las
crdni{‘a’i, advirtié Laénnec un
iendmeno M*,T'} ya por otlros, &
saber gue el lado enfermno del
pecho ad{vmere mas estensiomn,
lo gue se ve con evidencia por
la medida de ambas cavidades,
Y aun 50i0 compamn._'}lms. De%-.
pues de la” envacion, si se veri-
fica, no solo esta cavided toma
su didmetro habitual, sino que
aun se minora visiblemente, con-
formacien que susiste hasta la
mmuerte de estos individuos y
que. s€ reconoce en un modo
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de ser esterior paviicuiar; se
inclinan sobre el lado que es-
tuvo enfermo; el hombro ecsta
as bajo, las ceslillas mas apro=~
ximadas, y el gran pectoral Lie-
ne un volhimen la mitad menor
gue el del lado opuesio: la co-
luna vertehral se counserva or-
dinariamente recta; con todo, &
veces se dobla un poco por la
costumbre gue se {iene de 1n-
clinarse sobre un lado. Laénnec
ha hecho grabar ev su obraun
individuo ast cenformado. Ade-
mas, este estado (ue ¢s masco-
mun de lo que se supone, y que
se ignora frecuentemente pot los
que lo tienen, se presenta sin
inconvenientes: ellos lo refieren
enfermedades anterores largas
oscuras del pecho, gue no han

ted Qe
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sido siempre muy graves, De-
be advertirse que el pecho de
esos individuos nunca se hace
sonoro, aunque haga todas sus
funciones con una mtegridad per-
fecta en el mayor numero. Tal
encogimiento parece causado por
la adherencia de la pleura cos-
tal con el pulmdn, en consecuen-
cia de derrames absorbidos que
por cierto tiempo habian im-
pedido al pulndén contiguo el
ser propto para la respiracion
y ‘lmbian producido el encogi-
mienio,

Hidrotorax. La dilatacion del
pecho en esta enfermedad nd
conocida desde tiempo muy re-
moto, y zhova lo es por Laén-
nee, que da por signo de der-
rame el sonido apagade 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
stethosconio.

Preumotorax. 'Tal eniermes
dad conocida pocos anovs hace,
se halla descrita con oTanaes
detailes en muchos lugarves de
la ohra de Lagnnec. El reco-
noce, entve las cousas mas ire-
cuecntes de la pa‘ﬂduc“;ﬂ'}-dﬂ{ ai-
re en las cavidades pleurates, la
dosco 1"*}}1{}3}91{}{1 del puns poste-
rior a4 los derramnes pleuraies, la
de la sangre, despues de las hew
morragias de la misma cavidad,
é una a:omm]i-r:acien con los bron-
ehios 4 consecuencia de la aite-
racion de la plmrn v e la suss
tancia pulmonal, & como efcc-

to de las escaras gangrenosas de

i
t
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ambas; aun 1ndica o["“s causas nie-
nos frecuentes. Se conoce el
preumoior; xromi}in"nde.} como
se’ bhace en otras - enfermedades
de pLL?‘io? la percusion y la ans-
cultacion; ia una da un senido
mas ciare del iado enfermo que
podria hacevse temer, cv evindo -
se .que el lado sano esel si<
tio del mal, pues gue da un so-
nido menos sonorg, si No S re-
fiejira en la circunstancia dichas
la otra nos descubre la falta de la
respiracion pectoral., La cavidad
del pecho en que esid el derrame
acreo se dilata t Fit]"}}if‘ﬂ; Pero co-
10 hay igual dilatacion en otras
aiemmm*f‘ no da los verdaderos
signos det pncumotorax, que son
10.., indicados.

El emphisema del pulmdn

"
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prcsenta casi los mismos signos
que el pneumotorax; mas en el
primero la produccion gaseosa
se hace lentamente, existe siem-
pre un estertor ligero, se coms
promete poco la salud, pues los
enfermos se dedican a sus'nego-
cios, &e., civcunstancias que fal-
tan en el pneumotorax, en'que
la vespiracion pectoral se oye
aun en la raiz, del pulmén, lo
que po sucede en su enfisma.

Edema del pulmor. Esta afec=
cion, gue segun gbserva lLaén=-
nec, no ha sido descrita, essin
embargo muy conccida de los
que acostumbran abrir cadive-
res, y que, como el, la distin-
cguen muy bien de la iniiltracion
de las partes declives del pul-
mén, que se hace en la agonia,

o
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¢ despues de ia muerte. Mas de:
quince anos hace que hemos vis-.
to cjemplos frecuentes de estie:
estado del puimon. De Haén,,
Baraillon, Lepors, Barrere (cita--
do por Laépnnec,) han ’rrutad{; de:
esto de un medo especial.. Loss
nuevos desenvolvimientos dadoss
por Laénnec siendo machio mass
precisos, ¥ tundados en autopsiass

SE
)

dan un nuevo grado de interés,,

y anmentan la suma de nuestress
chnocinientos sobre la materia..
El indica como signo de la exis-
‘tencia del edema pulmonal la
dismminucion en la respiracicm
peciora‘., acompanada del esler-
tor crepitante. Ohserva ademas,,

que 51 ﬂl Caso Se Cmnpli()a conl
“enfirema del mismo érf‘f-’-‘no can
“hice casi inconocible, y que aum
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en la afeccien simple no siem-
pre es facil distingvivla de la
]}{ii[}}]{,Ul’ﬂ{}ElER 111@};;1#110 S1 No
se apela 4 los sintomas genera-
les, -

Apoplexia pulmonal. Laén-
nec da este nombre 4 la 1IrTup-
cion de la sangre en el tejido
puimonal, lo gue Leroux llamé
anteriormente en una 0])@{31‘
cion gque dio en el diario de
medicivay golpe de sangre en el
peciio, 'y que nesotros en el ar-
ticulo exhalacion de este diccie-
nario llamamos « voplexia pec-
toral. Cree que la 11ayor pai‘fe
de las herr*{:rphqn son produci~
das por &,Lmﬂjﬁme ﬂ(;nge&,im
sanguinea pulmonal, cuva termi-
nacion se verifica por esputoes san-
guineos, & veces ¢ una abun-
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dancia exeesiva en el principio,
y otras por una muerte repentina,
si la sangre es llevada impetuo-
samente .sobre el tejide del Or-
gano, como ha sucedido cn les
casos citados en el articulo ex-
Lhalacion. Dos signos manifies=
tan, segun Laénnec, el derrame:
sanguineo pulmonal; la ausencia |
de la respiracion pectoral . en
una porcion  circunscrita del
puimon ai rededor del engur-:
gitamiento hemoptoico, y la
existencia de un estertor mu--
C0Ss0.

Catarro pulmonal. Hasta aquii
la percusion era el tinico medio)
que demostraba la presencia des
esta enfermedad. Laénnec ana-—
de los signos signientes de aus—

cultacion. Se oye aqul desde ell
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principio un estertor sonoro,
despues mucoso; la estension
del esiertor indica la del catar-
10; ,.idema*}, hay smpemmn de
la respiracion Pectoral en el
punto enferm@, ‘debida 4 la obs-
truccion momentanea de un ra-
mo brochial por el moco. Es-
te médico confiesa que estos sig-
108 a Vveces Ssocn comunes con
los de otras muchas enfermeda-
des de pulmon; pero entouces
apela 4 los demas fendmenos moy-
bificos que las distinguen.

IEl catarro cronico del pul-
mon se confunde {recuentisima-
mente con la tisis, tanto en su
marcha, como en sus sinitomas;
pero la auscultacion distingue
estas dos afecciones: en el ca-
tarro crdénico no hay peclorilo-



86 Usa del

'{Iuia.}, ni murmullo de la mate-
ria tuberculosa,” ni fatta de la
respiracion pectoral: si estos sin-
“tomas persisten por -dos 6 tres
meses se puede asegurar que el
enfermo solo se halia afeciado
‘de un catarro croénico, enferme-
dad mucho mas- curable que la
tisis.

El asma, nombre bajo el cnal
se confunden muchas enferme-
dades de pecho, puede tambien
confundirse con el catarro cré-
nico; el cilindro lo distinguivd.
muchas veces, tales como cuan-
do es debido 4 la dilatacion bron-.
chial, al enfisema pulmonal, all
catarro croémnico, 4 una lesion or--

ginica del ecerazon, &c.: queda:
pueq que existe el asma verda-.

dero, pero que cs mucho menos:
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frecuente de lo admitido en la
prictica, v aun en los libros.
 Enfermedades de corazon. El
autor dedica medio volimen a
estas enfermedades, como lo ha-
bia hecho hablando de la tisis,
enfermedades de que se ha ocu-
pado con ef;;pec:ialidada vy pa=
recia que para ellas habia sido
escrito el tratado de ausculta=
cion, lo que en algun modo le
ha dado ocasion de reproducir
las obras de Corvisart y Bayle
sobre ambas materias, y de aiio=
dir hechos importantes. En la
apreciacion de las enfermedades
de corazon, una de las venta-
jas de la aunscnltacien consiste
en (La!.s?gmr el auw@m'(} de vo-
~Limen, de la simple dilatacion,
es decir, la 11‘§:{1,f1115§f:3;a O a-
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neurisma activo, del aneurisma
pasivo, En la primera el ins-
trnmento experimenta un cho-
(ue mas O menos vivo, mas O
menos estenso, sin ruido muy
man:ﬁea{e; en el segundo al
contrario, solo se oye un rui=
do mas &6 menos notable sin
rmpuisian G’idﬂn"‘i‘ si hay rui-
do:, choeque, la dilatacion coin-
cide con el aumenio de voli-
men. Fl ruido mas claro se de-
be 4 las auriculas segun Laén-
nec, quien ha puesto mucho cul-
dado en la analisis de los dife-
rentes movimuicnios de contrac-
cion vy dilatacion del corazon,
ast como de  los movimicntos
avieriales gue ¢o ““tituw cn el pm_-
sn; con el iﬁtahm((rplﬁ $e sitn-
ten batimicntes del corazon im-
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perceptibles por la mano, y se
oye el ruido gne hacen, cuan-
do la creja aplicada no distine
ouia ningun sonido segun el
autor. Por consigniente es mas
facil juzgar por este método yue
por cualquiera otro los movl-
micntes intermitentes O irregu-
lares del corazon.

Una de las cosas mas 1inte-
resantes, si es constante, es que
sezun Laénnec, el pectoriloguo
deja distinguir los aneurismas
de los grandes vasos, de los del
corazon, caso muy embarazoso
en la prictica cuando los aneu-
rismas estin en el pecho. Not9
Leénnee gue los anearismas del
corazon dan batimientos dobles
causados por la contraccion su-
cesiva de los ventriculos, y de

gl A
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las auriculas, al paso que los.
aneurismas arleriales dan solo ha=.
timientos simples correspondien -
tes 4 la zontraccion de los DT~
meros. Con todo, el autor no
‘osa decir que tal distincion sea
constante, aungue la apove la
teor:a,.

La auscultacion mediata pa-
rece tan itil 4 Laennec para el
dtagnéstico de las enfermedades
de corazon, que despues de re-
visar los caracteres gue ordipa-
riamente las distinguen, dice guie
la auscultacion mediaia es el
wnico medio de conocer las en-
fermedades de corazon: mas ana-
de, que de todas las enfermeda-
des que clla puvede descubrir, es--
tas son las quemas comunmen=-
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ke sc escapan al observador mas
atenio,

{/so del pectoriloquo en la
prdciica. Y1 nuevo mdtodo de
mvesttgar las enfermedades de
pecho excita un vivo 1'51'(*“'5; cn
bos médicos, Un medio muy sim-
pie en la apariencia, que exige
solo atencicn y alguna practica,
parece facil de ponerse en uco;
y no hay médico gue no desee
ver admitido este procedimiento
en el reconoecimiento diario de
los entermos, Yy que no espere
sacar las ventajas que dice st
autor, ya por tlustrarse en la apre-
ciacion de las entermedades que
va & curar, ya para verificar la
exactitud de los hechos anunma-
dos.

Laénnec con todo, en mu-
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chas lugares desu obra, no ecul-.
ta las dificultades, que ann pre-.
senta el método propuesto; con--
fiesa que sobre wmuchos puntos;
no ha adquirido la certidumbre:
que se desea; anade tambien en|
el prefacio, que sus investiga~-
eiones no tienen todo el grado
de perfeccion que hubiéra desea-
do daries.

Efectivamente leyendo con
atencion el tratado de la auscui-.
tacion mediata se percibe que,
en muchos cascs, e€s necesar:o

un tacto muy ejercitado para.
apreciar los delicados cambios:

que prodacen tanto la intensi-
dad del senido, como el géne-
ro del ruido, para dishnguir un
silvido de uvn murmullo, para
conocer eon exactitud ¢l lugar
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donde se hace la respiracion pec-
toral, v para distinguir la fiuctua-
cion de un liquide contenido
en la pleura, del que contiene
una cavidad pulmonal &e. &e.
Las diferentes especies de pec-
toriloguia, de estertor, de retin-
tin metilico, &ec. son fendinenos
muy delicados en su apreciacion,
y, confesemdslo, muy dificiles de
conocer, Laénunec, en fuerza de
ohservaciones y de praclica, ha
podido familiarizarse con sus dis=
tinciones; perv no es dado 4 to-
dos tener el mismo cmdado, ¥
participar del ferver que da el
entusiasmo de un procedimiento
& su antor, y del que se esperan
crandes resuitados. Los mddicos
deben ver el mdtodo propuesio
¢on mas calma que Laénnec, en-
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sayario & sangre fria y no eme-
pleario lzasla gne les scarr hiem
probadas sus ventajas. No ohsta
el que hasta agqui no se hayan)
{emido los inconvenientes de um
medicamento dudose, para dejar:
por eso de tener una sibia reser-
va en el uso de un precedimien--
to que tiene algo de singular, y
para el que es. necesario acos-.
tumbrar antles al puibiico. Es DO=-
sible deducir falsas conclusioness
de un uso poco esclarecido de:
anscultacion, y que dé togar "di
pronosticos Lii‘.ﬁ%es 6 tratamien--
tos inconsiderados. 5
Debemeos confesar que mnada
ha aventajado el pectoriloquo en
los ensavos que hemos hechio con.
este instirumento. Hemos tratado:

de asegurarnos de la pectorilo-.
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quia en un enfermogue el mirmo
Laénnec presentd d la sociedad de
la facultad, como que tenta pecto-
riloquia que ‘efectivamente se ha-
Haba en un grado muy avanzado
de tisis: no hemos podido oiria;
otros de la sociedad ne han sido
mas felices que nosotlres; pero es
necesario decir que el lugar no era
apropdsito para esta experiencia,
y que el ruido que se hacia en
fa sala podia impediv la percep-
cron del que salia de las cavida-
des tuberculozas. Hemos oido la
pectoriloquia de la larynge; pe-
ro no constantemente, aungue .a
misma persona se hallase en wunas
mismas condiciones. £n cuanto 4
la respiracion pectoral, hemos
tratado de reconocerla en cua-
tro individuos, un niio de quin-
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ee meses, uno de calorce aiios,
uno de veinte y wuna muger de
treinta anos: en binguno Lemﬂs
logrado esta ventaja. En cuanto
a los movimientos del corazan,
los percibimos infinitamentg me-
jor, aplicando la oreja sobre el
corazon, que cou el stethosco-
pio; pero recordamos que esto:
quizdé sweederi por la falta de
hébito que hay en nf}‘;o..ros, por
haber hecho pocas cobservacio~
nes, 0 por ne estar nuestros or-
ganos ¢ducados.




ARTICULO.

' PLRCUSION DE PECHO,
* . ' ; » * e
Vel diccionario de ciencias nic=

dicas.

.l) ercusion de pecho. Nombre
que se da al método propuesto
por Auenbrugger para conocer
algunas enferinedades de pecho,
y que consiste en golpear el to-
rax con la mano para apreciar
el sonido, y deducir de este el
testado de los 6rganos conleni=
dos en la cavidad.

Teodos los pricticos saben las
arandes dificultades que presen-
ta el diagudstico de las enter=-
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medades de pecho, & cansa de:
la semejanza de jos sintomas de:
la mayor parte de ellas, y de la:
conexion que existe entre los Or--
ganos de sus cavidades. El estu-.
dio mejor seguido, la observa--
cion mas alenta, no bastan siem-.
pre para llegar & conocer sui
nataraleza intima. Se wve niuy’
frecuentementie que las afeccio--
nes cronicas de pecho un pm,m
complicadas no se covocen,  4)
que es equivocego el nombre:
gue se les mmpone. El error lo)
demuesira con evidencia la au--
{.Qp:sfm; recurso. gue no se tenial
poco liempo hace, en que ra--
ra vez habia dedicacion a este:
género de investigaciones. Asii
enionces cast uni mmenie se airl--
huia la muerte de los afectos:
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del I‘Lche, 4 las hydropesias de
las pleuras, y 4 las asmas; enfer-
medades que al cowiraro, .son
muy raras en el estado primiti-
vo, y muy frecuentemente solo
son sintomas de otras lesiones
organicas, |

Anies de pasar adelante, de-
bo insistir en un punto esencial
relativo 4 la percusion de pe=
cho; y es que este mdtodo en
medicina no es 1mas que un medio
auxiilar, un socorro a que la
ciencia apela para la exploracion
de las enfermedades: que no so-
lo no se debe olvidar el esiu-
dto de los sintomas y fendme-
nos morbificos, sino aun tambien
.que ella dehe obligar & iuvesti-
garlos con mas atencion, y con
mayor rigor, st Nos podeines
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expresar de este modo, para que
anadiendo los signos que ella da
4 los que pi"esentan los sinto-
1mMas, se reconozcan con mucha
mas faciiidad las enfermedades
que se tratan de estudilar por
esta combinacion,

§ 1. Descubrimiento de la percu-
ston de pecho. Auenbrugger, mé-
dico aleman, prepuso a media-
dos del mg]{} diez y ocho, un
nuevo mdtodo para esclarecer el
diagndstico de algmnas enterme-
dade: de pecho: ec-te es la per-
cu-ion de esta cavidad. Publico

- procedimiento en Viena el
aiio de 1761, en una obra titue
lada 7aventum novum cx per=-
ciss one thoractsy We., que se ha
traduc do al frances por Rosie-
ve de la Chassagne, médico de
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la facultad de medicina de Mont-
pelier, en segnida de sn Ma-
nual de pufn.eomam& y por el
profesor Corvisart con muchos
comentarios, en 1308.

£l precedimiento de Auen=
brogger sin dada gusté mucho
en Alemaniay pues gue se ve el
elogio, y uso freenenie que Stoil
hace de él: en Francia, la ohra
de la Chassagne aparentemente
no czusé gran sensacion, porgue
Corvisart asegura que no se
acuerda haber cido citar el nom-
bre de Auenbrugger durante el
curso de sus estudios, muy cer-
canos 4 la ¢poca en que apare-
ci6- la primera traduccion fran-
cesa. Jamas ha visto emplearlo
ni en los hospilales, ni en la

ciudad; de suerte que este pro-
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fesor es verdaderamente el que
nos ha revelado las ventajas del
mdtodo de ia percusion de pe-
¢ho, yva empleindolo con gran
suceso en el curso de una Ins=
traccion elinica de mas de vein-
te anos, va por la traduccion de
la obra del médico de Viena,
v los comentarios juiciosos que
le ha anadido. |

~ Fu el estado de sanidad, el
pecho de un individuo bien con-
formado da, cuando se le toca,
un sonido nalurai, que es pro-
porcional 4 la capacidad de esta
cavidad, y al espesor y clastici=
dad de sus paredes. En los fla=
€os y en los ninos este sonido
es mas fuerte; en los de una
edad avaunzada es menos nota=

ble, sin duda por la inflexibi-
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‘hdad de las partes oseosas, y la
sequedad de las carnosas. El fes
némeno de la resonancia del pe=
cho es exactamente el mismo
que dan los cuerpos huecos cuan-
‘do se tocan, como un tonel, un
tambor cubierto con un pano,
Xc. FEs admirable que de este
‘procedimiento tan simple, no se
haya hecho cen mucha auterio-
ridad una aplicacion &l cuerpo
‘bumano, sobre todo 4 la cavi-
dad pectoral, |
* Aun en el estado sano, hay
regioves del pecho gue resue~
nan menos gue ofras, lo que se
debe 4 la presencia de las vis-
‘ceras mas & menos cousistentes
sitnadas en estas regiones, La

1

= ? - 4 F ]

‘parle mifervior de la cavidad de.

¢
recha suena wicnos gue ¢l reslo

e
-
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4 causa de la pesicion del higa-.
do, viscera compacta, y (ue se:

vemonta levantando el diaphrag-
ma. Del lado izquierdo, la re-
gion anterior resucna menos, por:

la presencia del corazon; y hi-
cia atras un peco sobre el lado,
la del baso, si es voluminoso,
oscurece un poco el sonido que
debia exisiir aqui.

Sin embargo a4 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
los dos costades de la coluna
esninal, hay un sonido menos
notabie 4 cansa del espesor de
las paredes, de las capas mus-

o

— — — —
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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 algnnas mugeres, impide tams
bien amtemr todo el somdo po-
sible de las paftes anterior y mes
dia del pecho.

En los demas puntos de las
dos cavidades, el pecho resuena
poco mas 6 menoscon una fuer-
za igual; las partes laterales y
medias? dos 6 tres pulgadas dee
bajio de las axilas, son las que
dan el sonido mas puro, y el
mas rvetumbante en el estado sa=~
no. El ruide gue se percibe no
solo parece resulitar de la re=
sonancia del aire en la cavidad
tocada, sino tambien depender
de la elasticidad natural del te=
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jido pulmoual, del que una mae-
1o acostumbrada sienle aun loss
teinbiores bajo de los dedos gue:
percuten, |
Cuando una canca cualgnie~-
ra destrave la elasticidad de lass
paries, ya haciéndolas densas porr
la admicion en su parte me=--
dia de lignidos 6 sélidos, ya
condensando  su  superficie, yai
circunddndolas de liguidos ex-.
halados; el pecho entonces no
suena como en el estado sano;:
puede perder mas ¢ menos sui
sonoridad, obscurecerse, ensor--
decerse, apagarse, en una pala--
bra, ser contranatural; y aun)
puede faltar del todo; lo que:
expresaba Stoll, diciendo que ell
torax da un ruido semejante dll
de un musle. golpeado: tanquain
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percusst femoris. En este uliimo
caso, el pecho estd enterumen-
te lleno de sustancias 86iidas O
lquidas, con tal que la faita de
sonido sca general en toda la
cavidad.

Algunos estados paviiculares
pueden modificar el sonido del
pecho; como la prenez, la ple-
nitud del estémago, la excesiva
gordura, &c. que, empujando
al diafragma, empujan tamnbien
y levantan los pulmones, les
guitan una parte de su elasti~
¢idad, y por counsiguiente -dis-
minuyen la claridad habitual del
sonido nataral. Enfermedades del
ahdomen, en que las visceras del
pecho no estan interesadas, pue-
den alterar el somido de esta
gavidad; como el volimen an-
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‘mentade de las visceras, el in-{
farto del higado, del baso, I
ascitis, &e., que, empujando a:
diafragma, comprimen los 6rgasf
nos colocados encima, vy dismied
nuyen la magnitud de las cavi-{
dades pectorales, 'y por eonsi~4
guiente la estension del sonided
que dan naturalmente. '
§ 11. Modo de pc;*cuz‘fr el pechos,,
Para llegar & los resnltados dez
la percusion de pecho, para ob-{
tener el verdadero somido que:
da esta cavidad, es necesario to--
INar varias precauciones, (ue:
vamos & indicar. |
Es necesario poner al enfer-.
mo en posicion que pueda ser:
percutido con ventaja, y con
la mayor comodidad posible. Es~
tande el enfermo- en la ‘camay
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1 sc¢ lrala de examipar las par-
es anteriores del pecko, se le
.olecard exac’isimamente sonre
a espalda, -la caberza levaniada,
7un poco dobiadas las prernas.
Drdinariamente se percate el
secho desnudo si es hombre, y
son solo la camiza si es muger:
ste vestidq, como lo nota Auen-
bragger, nada guita 4 la luerza
dei sonido, y es mas decente.
Para obtener el sonido de las
par'e: posterioves de esta cavi-
lad, se sentarz el enlermo con
los brazos acia adelante, encor-
raindose uwan poco enla misma di-
reccion: o que facilita goipear
las paries posleriores y lateraies
para apreciar su scnido. St el
acienle no estd en cama, se le

paudard sentar en wna siila, v
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se le percutird el pec—h én re--
rededor. Se eunidarg siempre no)
dé el frio al cnfermo en estass
il]Ve"%ﬁf‘“a“;ﬂﬁf’% porqgue se cau=-
saria grave dano en caso dei in-
flamacion de pecho.

La fuerza con que sc per--
cute estd sujeta al espesor de:
- las paredes del pecho y al vi=:
cor de los enfermos; en los des=-
licados, Iugeres v ninos, 'f. astan
vn golpe mediano; en las atictas,,
§€ necesita mayor -{uerza E;mai
cbtener un sonido notable. Com
tado, no debeser tan fuerte, que:
cause dolor. Cualguiera gmdom
de accion que yo hava empica--
do, golpeando convenientemens.
te, nunca Le cido guejarse & los:
enfermos de que les hiciese:
mal,
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Para percutir esta cavidad,
se reunen todos los dedes de ia
mano derecha en hacecilio,
se goipea el torax repetidas ve-
ces, dejando enire cada chogue
un intervalo de algunos segun-
dos; se oye el sonido; al que
estd muy ejercitado le bastan
algunos golpes; pero el gue lo
este menos dehe repetiries has-
ta oir hien la especie del soni-
do, para no comeler errores.
s necesarvio el mayor silencio
cuando se peu*me aun la pro-
pla respiracion se debe conte-
ner para que ningun ruido es-
trano oscurezca el scnido del
pecho. Algunos .tocan con los
dedos medio dohlados unicamen-
te, sin reunirlos: para el acos-
tumbrado quiz a lBI} ]meno serd Cs-
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te modo, como el antecedenle;
pero €s menos seguro para ei que:!
comienza, y ademas, gue tocan--
de en una superficie mas con-.
siderable, no suena con tanta
precision un punto dado del pe=.
clho: otros goipean de plane, con
los dedos estendidos, o qgue es;
defectuoso si se generaliza, por=:
gue dard el sonido de toda una
region: este método debe em-
plearse despues de haber hecho
la percusion con la punta de los
dedos reunidos, y solamenie
cuando, teniendo la enfermedad
una grande estension, se trate
de obtenar el somido .de toda
ia region que es el asiento del
mal. Se percute cen la mano
dgesnuda: Auenbragger queria que
se la cubriese com wo guan-
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te; circunstancia - absolutamente
iniitl, y gue si el guante cs muy
grueso, aun puede influir en el
sonido dado, Qlra circunstancia
menes indiferente, indicada por
el mismo 2autor, es la de man=
dar al enfermo que hLaga wuna
grande inspiracion, vy que la re-
ter cnga micnlras se cjecuia la per-
cusion. De este modo P-:«ay ma-
yor sonido y wmas voluminoso,
que cuando el pecho del enfer-
mo no contiene aire; mas ob-
servo que esto solo puede te-
ner lugar en los pulmoncs sa—
nes, ¢ en su porcion sani; pe-
ro que en los enfermaos, no pe-
netrando ¢l arre liasta' alli, es
del todo indtil. Ni he visto tal
mdtodo en Coruﬂ-ar{' nt vo lo
he practicado, =1 70 |

M./
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 Cuando se pereute, solo dex.
be obrar el antebrazo, ﬁaipean--
do al pecho hmjo el mismeo dn--
culo; porque si, se hicre direc--
tamente sobre un lade, y sobre:
el otro como quicn acepilia,,
variard mucho el sonido. Se:
debe golpear en vn mismo lu-.
gar; pues st se golpea sobres
una costilla en un lade, y so--
bre un e:spacio inlercostal en ell
‘otro, variard tambien el soni--
‘do; practiquese qohre una Iis--
‘ma estension de ambos ladoes,.
con la misma mano, y con 1gunall
“fuerza en las pmles del pecho,,
"’f':u_}fo sonido se {jllielt, cempa--
‘rar. St no se percuten amboss
-~ Ja’os del pecho, no se obten--
drin resultados 'exactos; v asil

hay un grande obstéculo cuan~
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do ambas cavidades estén enfer-
mas, porque no hay sonido na-
tural  con qgulen comparar el en-
fermo, y enlonces fa percusion
€scast  mmihl,

51 se trata de conocer el so-
nido que da el pecho no se
percuta indiferentemente en to-
dos sus puntos. Si no se cono-
ce el sitio eniermo que se va
apreciar, percitanse diversas re=-
gicnes de esta cavidad, wna des-"
}'ﬂzr de  olra, ccmpéarense los
rnidos de cada wvna de ellay, y
concliyase que el mal estd don-
de el sonido es menos puro, y
-‘mas diferente del natural. Si al
countrario, ¢l sitio del mal : es
’évidentﬁﬂ, percitase solo la re-
-gion enferma, como- la super-
ficie’ precordial, si ‘el corazon
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esta enfermo, y todo el pecho)
st lo estd el pulmén. Srempre:
es mas prudente examinar poe:
la percasion aun las regiones sa-.
nas, porque de un dia 4 otro puer:
den alterarse en las enfermeda--
des agudas. Perciitase frecuen=
temente: st el mal es agudo,,
stempre que se vé al enfermo;;
mas’ raras veces, pero sin eni=-
hargo cada dos ¢ tres dias, su
es crdénico ¢ mal,

Segun que se oblenga tal 6
tal sonide puede  calificarse ell
estado de! pecho. Si es puro yy
en las proporciones naturaies,,
i muy claro n1 obscaro 6 apa--
gado, digase que las visceras pece-
torales estdn sanas, 6 al menass
que su enfermedad no es aproes
ciable - por la percusion: porques|
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nadié. ha pretendido que @ este
métedo sea general, y aplicable
4 todas las enfermedades de pe-
cho. Adelante diremos los casos
en gue nada indiu&,, y aun agues
lics en que podid impener, per=
suzdiendo qne el lado sano es
el enfermo. Si el sonido es apa-
gado y mno se puede sospe-
char que tal estado contranatu-
ral sea efecto de las causas ya
indicadas (§1.) denota la lesion
de una viscera situada bajo del
punto donde se manifiesta, y en-
tonces por los sintomas genera-
les casi swmpre s¢ llega @ co=
nocer la clase de enfermedad
de que esti heudo el drgano,
Si absolutamente no hay ._.omdo,
el caso es de los mas graves,

pues indica una alleracwn con-
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siderable del pulmén, 6 de la:
pleura, y aun de ambos, com
derrame que llena la cavidad deld
pecho en su totalidad. La faltas
de sonide en la region iunferiors
de una de las cavidades pecto=d
rales, <y oscuro solamente ¢
natural en el resto, indica umy
derrame que no llena este ladad
del todo, sino solamente hasté
el lugar donde calara el sonidoo
Sentado el eufermo se ve si ee
sonido es matural, en la parté
superior y st acostado tama
bien lo fuese en la anteriors
concliyase que el cuerpo obturat
dor es un liquido. Con todo, estt
no es muy exacto, porque estand |
la cavidad del pecliosiempre liem
por los pulmones en estado sanef
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st el derrame no ha alterado su
texiura couslantemente eldstica,
peco 6 ningun espacio queda &
los i‘quldﬁ‘n, Si el pulmon estd
contrahido, eomo f{recuentemen=
te sucede en el ludrotorax, pue-
de haber entonces cavidad bas=
tante para gne se coloque la
serosidad segun la posicion del
enfermo. El retorno del sonido
al estado mnatural indica el de la
viscera 6 cavidad al estado sa-

§ D E-.gﬁarmeiade.s ern que puc-
ser .t ph'zdmz;‘ la per-

cusion ¥ de qzrzmes da buenos
indicios diagnosticos. En las en=

fermedades agudm del pulmdén
sobre todo es en donde la per-
:Gl‘!fiii}ﬂ (,.-Lif‘{:‘ Tl }}uf_gn ]hﬁdu}
de asegurvarse de la estension
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‘que eilas ocupan en el drgano,,
‘de los progresos que hacen, yr
“de su resolucion cuando ‘tiene:
dngar., No es de menos valor es-.
“te signo en las afecciones cré=.
"mcab, pero como son mas ra--
‘ras, su practica es menos fre-.
“cuente. Las pleuras ofrecen igual-.
‘mente numerosas ocasiones’ pa-.
‘ra unsar de la percusion en las;
“enfermedades gue tienen su asien-.
to en-ellas,” vy que se recoho=-.
cen con particularidad por este:
"procedimiento cuando hay der-
“rame; lo 'que sucede en el ma-
"yor nimero de casos. En fin el
‘¢orazen tambien presenta muchi-.
“simas enfermedades en gue pue-.
de sor titil practicar la perca=
s2on, notablemente en el ‘caso
de aumento de volumen, gne “es
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la mas frecuente de tedas lag
lesiones orginicas de gue cs sus-
ceptible. '
- A. Enfermedades agudas. Las
pheumonios y pleuresias olrecen
ocasienes diarias 4 la percusion
de pecho.

Preumonia. En esta afeccion
el médtodo de Auenbrugger es
de los mas indispensables; por
su medio se conoce todos los
dias los progresos del mal, sa
asiento, su estension, las par-
tes que abandona, sn resolucion
&ec. Fl mddico de Viena dice
quée hasta el cuarto dia no da
el torax un somdo contranatu-
ral; pero Corvisart ha refutado
con razon este aserto, y obser-
va que algunas veces al cabo
‘de veinte y cuatro horas de la in-

S
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vaston de¢ la enfermedad, el so«d
Bido no es ya tan bneao v qued
pueuu perderse del todo en fogd
tres 0 cvatro primeros dias, SH
la marcha de la enfermedad fue-4
re muy rapida, _J:{*ia}}fuﬁnor pre::
~ tendia que hubiese en ie% pneu--
montacos una relacion enire led
pf*td:da del sonido, v los diass
crificos de los a;mnnm lo qued
le condujo 4 no conocer buen
6 mal sonido sino hLasta tal ¢pod
ca del mal: esto prueba lo di-
ficii que es librarse de las preos
cupacones antiguas, puesio quel
un espiritu tan exacto como ee
del autor del métode de la per
cusion ha podido ser conducidd
& 1nducciones que no justifica li
naturaleza. Es peor la falta d
sonido en tode 6 en parte de
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lado 1zqu erdo, gue del derecho,
4 causa de ser peor la pneuino-
nia que tiene su asienfo e aquel
lado que en este, por la veciu-
dad del pericardio y del cora-
zon, & (uienes puede trasmi-
tirse la inflamacion, como lo ne-
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 voluminosa;
por el co ll!i&ltﬁ? 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 somido
en la -region esiernal; esto solo
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sucede en  las peripneumonias
muy intensas, en donde habien-.
do aumentado de voldmen es-
‘cestvamente un pulmdén, empu-
ja al mediastino, y ocupa sa lu-
gar; lo que espiica la gravedad
del caso.

Ordinariamente se observa
‘que vuelve el sonido en el la-
do enfermo, en proporcion a
la 2bundancia de la expectora-
cion que quita la enfermedad,
y gue se disminuye ague!, dis-
“minuidos o qmtados los esputos,

- Una acumulacion estreima de ma-
“teria morbifica hace desaparecer,

desde el principio de la enferme-
dad, tedo sonido; sin embargo
lmv ocasiones e€n que sin haher
excercion pulmonal abundante,

vuckve el sonido poco & poco,
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y se efectia la solucion de Ia
enfermedad pm una cspecie de
crisis insensible: otras VECES Pam
rece que el enfermo nicjora (1=
riamente, gue liega 4 la conva=-
lescencia, y ann 4 la sanidad, siz
gue vuelva el sonido. Es me=
nester desconfiar siempre de es-
tos casos sospechosos, y gue se
potan frecuentemente por jas re-

caidas., Efeclivamente, al cabo
de algunas semanas se presentan
una tos seca, la fichre, y todos
los cintomas de wuna voémica, O
tisis counsccutiva, Corvisart en sa
traduccicn refiere muchos ejem=
plos de esto, y las obras estdn
lienas de hechos semejantes. Se
ve cuan precioso esel medio de
percusion para aseguratse del
-estado del pulmén, y cuan-esens
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“cial es su prictica par d-frigér
Ia curacion.

La pnmxmema crémnica, co-
muu a los vinos Vloqnejos? en-
fermedad de la gque tenemos pe-
cos documentos cilertos, se recos
noce tambien, 4 pesar de tener
frecuentemente una marcha en=
mascarada y oculta, povr medio
de la percusion, que muestra
una disminucion notable en Ia
“paturaleza del sonido, y cuya exs.

L

lension se puede investigar por’

la de la region en ﬁ{ms:e n;i?.‘a.
Es bien claro, qu“ se Hegard 4
establecer con alguna {,mz.,b.t..id
el diagndstico de la pneumonia
cronica, comparando los sinto=
mas generales de ella ‘con el
resultado de la percusion. Lo es;

dambien en todos los otros cas»
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sos en que se practique csto.
De esta especie de pheumonia
hakla f'meni_}rugger por menor
eni su cbra, bajo el nombre de
scirro del prlmon,

Sirve  tambien la petrcusion
para distinguir la pneumonia de
las ateccigyes gue tienen con ella
relaciones muy votables. La pleu-
resia y el catarre en tanto que
se limiten, la una 4 la pleara’y
el oiro 4 las divisiones bronchia-
les, no alteran ¢! sonido natu-
ral del pecho; mas lnego que
Pasan estos limites y' atacan ‘el
tejido pulmenal, se oscurcee el
sonido, y la enfermedad se nom-
bra entonces preumonia catarral
v pf::m"o-pe.r*r}mesmwmﬁ. La per-
cusion distingue tambien la [al-
sa fluxion de pecho ¢ pleuro-
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dynia, de la pneumonia, en que:
en aquella se percibe el sonido)
natural de la cavidad del pecho.,
Por la percusien se reconoce no)
tezer su asienlo ¢n el pulmoéni
ciertas toces ferinas, y esto=:
macales, | .
Pleuresia. La pleuresia agudan
viva y esencial, enfermedad muy7
rava, que.se ‘nombra tambieq!
pleurcsia seca, porgue limitando)
su astento precisamente 4 la plenss
ra, no hay expectoracion, no al--
tera el sonido del pecho. En el
mayor nimero de casos, estaatecs-
cion avanza mas ¢ menos sobre:
el parenguima del puimdn, y to--
ma el caracler de pleurc-pneun--
mouia § pleuresia nimeda. Siem--
pre que la inflamacion se extien--
da d4 la pleura, y al puimén hey




de peclo. Bk

una doble causa para la gltera-
cion del sonido: desde luego por
el engurgitamiento del pulmdn,
Y por ia fiegmasia, v despues por
el derrame que siempre existe
en la pleura. Cuando esta se ha-
Ha atacada de este modo, el so-
nido deberd alterarse mas, que
en la pneumonia simple, lo que
Bo siempre sacede, porque la
porcion del parenqguima pulmo-
nal invadida no es tan grande co-
mo cn la primera de estas en-
fermedades, y el derrame ademas
es.en general poco considerable,
El souido vuelve con la solucion
le la enfermedad, ¢ se dizsminu-
'€ Inas y mas con su aumentio.
Acompandndose casi siempre

a pleuresia crénica de un au=
uento en el espesor de la pleu-

ks sy 5
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ra, Y de un derrame  S€roso - o)
purulento, y lo mas irecueunte:
seroso-purulento, el sonido se:
pierde en proporcion a Los pro--
gresos de la enferwmedad, cuya
marcha indica con hastante exag--
titud. La percusion es entoncess
tanto inas wndispensable,  cuantes
los sintomas geﬂérales son Lo mass
frecuentemente poco caracteris=-
ticos, algunas veces 10s1d1050s,,
y que diariamente - engaian &l
muchos practicos, ue ne se ayu=-
dan de los secorros que podriam
obtener del método de Auen=-
brogger.,

Enferinedades - exanthemati~—
cas. Una de las notas mas inmis-
portantes, que enleramente persq
tencee a -Auenbrugger, es la qued
hace rclalivamente & las enier—
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fermedades exanthemdticas co-
mo el sarampion, viruela, escar=-
lalina, &c. Este profundo ob-
servador ha visto en tales afece
ciones que el pecho pierde su
sonido propic, y que no lo re-
cobra sino cuando la erupcion
cutanea se ha  efectuado, de
modo que segin' el, se pu'cde
jw“ar de ia d}jhl"daﬂ 1a de esla
por el grado de mcumcimimj’ﬂ
del sonido. Corvisart notd la
antaiwl d(, }df:"rs c;tl 111!;’{11?00
mf‘ﬂ*nm mmmmen!ﬂ en el-“.s'a-
fompion 7y esc m]atmu. Parece
gue el punto de dounde parten
estas enfermedades es el pecho,
y s1 se 'aglf‘”a a estos heélm,
que l}ay hecnemementc paipz-
taciones, Y quc a czmsa de un
fratamicnlo indiscreto 6 r1élro-
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pulsivo del exanthema casi siem--
pre vesultan afecciones de pul--
man, se tendrian estas enferme--
dades como enteramente depen-
dientes de los érganos respiya=-
torios.

Corvisart ainade a estas con--
mdemaw*aes, que frecuentemena.
te ha obhservado & consecuencia:
de la sarna, y herpes retropul--
sas, que la percusion de pecho
daba wun sonido menos claro,.
que se hacia nateral st volviam
tales erupciones: ;se podri con--
cluir de esto que todas las en--
fermedades de la piel eslén ba--
jo el imperio de los érganocs pul--
monales? Para el prdctico estass
relaciones son bastantes para que:

vele cmdadosamente sobre estos;

e
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organos si desaparece algun exs
anthema, - *

Aun mas dice Auenbrugger,
que ha visto oscurécerse el soe
pido del pecho en la mayor par-
te de las enfermedades epidé-
micas. s probable que en los
casos de que habla se compli-
caba mas 6 menos la prieamo-
nia, porque sin esto seria incons
cebible por qué suena menos la
cavidad torédcica. Por ejemplo,
n las epidemias catarrales co-
10cidas en Francia bajo el nom-
bre de grippes, que casi siem=-.
yre son pneumonids catarrales,
s ‘mas O menos oseuro ¢l soni-
lo del pecho. En Ia gue vimos
einar en Paris hace algunos aios,
e hubiera podido notar la fal- -
2 de sonido en ambos lados,

i
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poerque ambos pT*nmn 2s eatabam
atacados. 4 veces 4 un mismeo
tiempo; 'y por €so fud muy ia--
tal, ,_ ,

B. Enfermedades cronicasi
Cuando 4 estas enfermedades
acompana induracion de upa par--
te del pulmdén 6 de las pleu-
ras, ¢ producen en sa consecunen
cia un derrame de hqmdo, 6 quu
aumentan el voldmen de las parm
tes, la percusion podrd desca:
Lrir su existencia. En las enferr
medades que no preqentan nina.
guna de estas circunstancias, es:
te mctodo es nulo, ¢ solo sirvs
para aclarar negativamente 1
prefenma de dlﬂums afeccioness

H]CZ]’OPE’?IL"'S. El derrame:>
principal cardcter de estas em
fermedades, casi desde su origes
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apreciable por la }'}PICGHOH.
'Int“rpm;*m*f_im{} la servesidad en-
tre el puimén y la pleura costal
destruye el sonido gue podia ha=-
ber. La percusion indica con
exactitud la altura del lignido,
porque el sonide es natural so-
bre la superficie de la serosidad,
st no hayv otra causa que lo os=-
curezca, Cunalguiera’ que sea la
naturaleza del derrame, ya pu-
rulento como en el empiema,
ya sanguineo, como despues de
-h niorl agias accidentales de los
vasos del pecheo, el sonido no
présenta diferencia’ alguna. La
‘consistencia de los cuerpos no
‘produce ‘desemejanza en la cua-
“lidad ‘del sonido, 6 4 lo menos
Ta gue p,m?n*ﬂ es” tan Ppequena,
'que es’ ditiicii’ .Jr*e{:i-ar!a,-;Uuanu
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tos casos en el principio oscu=:
ros de hydvotorax, de CIIPISCm.
ma, y derrame sanguineo se han
conocido por la percusion auxi-
liada con los sintomas cenerales!
Es necesario haber visto como
yo la’exactitud de la pereusion
en frecuentes ejemplos, para per-
suadirse de la bondad de este
medic en la ivestigacion de las
enfermedades de pecho.

Asma. Bajo este nowmbre se
comprenden muy frecuentemen-
te, como se sabe, enfermedades
muy distintas: basta que cual-
qmera tenga una .ﬁ}:upnea Cro-
nica, para que se le declare as-
nitico, Xsios pretendides asinas
como 1o ha demosirado Corvi- -
savt, son lo mas f{recueuiemen=
te, un sintoma e enferineda-

POl
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des orgdinicas de corazon, ¢ de
pulmon. Laénnec, en su iratado
de auscultacion mediata, senala
dos nuevas causas del asma, la
dilatacion de los bronchics, vy
el emphisema pulmonal. Con
todo existe un verdadero esta-
do espasmédico del puimén, al
que tnicamente conviene el noms-
bre de asma esencial. La per-
cusion puede distinguir muchas
veces ‘el asma verdadero, de las
enfermedades 4 quienes se da
este nombhre. As es que las afec-
ciones en que la dificultad de
respirar es preducida por una
lesion orgdnica del corazon, se
conccen por la oscuridad del
sonido en la region precordial,
si esta lesion. resuita de la hy-

i Sy e
N gl
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perivophia de esta viscera: see
distinguird igealmente por  la
percusion, el asma, de la dys-
pnea que resulta de la pheuing-=-
nia. ¢ pleuresia crénica, asi co-
mo de la de un derrame sero--
so, purulente, &e. El asma ner—
vioso serd 1ndicado con bastanled
exactitud porel sonido natuval dell
torax ‘con una dificuitad de res--
pirar que viene periGdicanente.

Nostalgia, Avenbrugger co=-
loca esta enfermedad en el ni--
mero de las alececiones crénicas
en que el sonido regular de:
pecho es oscuro f Nos parecé- q'f}fif
esto’ solo sucedera en los suge-
tos que padeciendo esta crue:
afeccion, les ataque pneumonian
6 pleuresia crénica, lo qué-efeer
tivamente sucede en algunas cirx




de pecho. 43
cunsfancias: fuera de este caso,
no ¢ qgué reiacion pueda tener
una  enfermedad  esencigimente
nerviosa y moral con el “tenido
coutranatural del torax.

- Phitisis }:r;,;f,f?zem;fh Cuandoe los
puimones estdn Hlenos de tubdr-
culos de diferentes tameafnios, se
encuentra la elastictdad natural
de su parenquiraa en parie des-
truida por la densidad que ha
adquirido. En este estado el pe-
cho da m¢nos sonido, sobre to-
do en la vegien superior, por-
que los tubérculos se desarro-
lian principalmente hdcia la raz
de los pulmones. S1 estos no
son numerosos, son ligeros los
cambios en el sonido verdadere
de la cavidad, y cualquiera que
' 'sea su numere, si esidn ‘exca-
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vados 6 vacios en parie, puede
resultar por esto un smndo mas
ctaro que en el estado sano; lo
gue stempre indica enfermedad.

Para esto es necesario que la por-
cion Inlerpuesta entre las pare-
des del pecho y las cavidades
est¢ sana; lo que frecuentemen-
te sucede cwando la enfermedad
aun no ha hecho todos los pro-
gresos de que es susceptible: re-
saita de lo dicho, que no se afire

mard la existencia de la tisis por
5010 las ndicaciones tomadas de
la percusion; mas entonces los
sintomas generales de esta afec-
cion aclararin su existencia.

Obstruccion. Por este nom-

bre tan vago, se puede enten-
der el estado de una viscera, cu-
ya accion se halla fatigada por
la presencia de un cuerpo séli=
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do ¢ liquido, colocado en me-
dio de su parenguima: si este cuer-
po es volumingse, el oscureci-
miento del sonido indicard su
asiento y esiension, Si la ohs-
truccion es producida por una
inflamacion crénica, se percibi-
réd tambien por la percusion. Se
reconocerin mejor por este me-
dio los cuerpos obstruentes, cuan-
do estén cercanos & la superfi-
cie pulmonal, ¢ encerrados eun
la pleura, que cnando se hallen
profundamente situados.

Ldema de los pulinones. En
esta enfermedad de las mmas co-
munes, que se sospecha en los
sugelos de un temperamento lin-
fitico, perezosos, de semblante
pélido y abotagado, con tos hii- .
meda y expecioracion piiuitosa,
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gile causa una especie de asma.
por la dyspnea habitval que la
aconipaiia, la percusion dard un
signo. que puede ayudar & reco-
nocerla. El sonido de ambos la~
dos es mas sordo que en el es-
tado mnataral, sin fiebre m do-
lores, y sin que el enfermo ha-
ga cama, ejecuta bien t(\das sus
tunciones, exceptuando la respi-
racion, Corvisart ha dicho algo de
esta enfermedad en la pagina 250
de cu traducciou de Auenbrugger,
} Laénnec en muchos lugares del
tratado de auscultacion mediata
habla mas detalladamente de
ella. |
- Enfermedades de corazon.
Entre nosotros, Corvisart es el
primero gne aplicé la percusion,

o

.
-
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¥ con infinita ven laja en muchi-
Slln()h: Casos ai {[hlﬂn‘hllbﬁ de CS=
tas enfermedades, Siempre que
hay dilatacion en el corazon es
contranatural el sonido de la re-
gion precordial; es tanto mas soc-
do, cuanto sobre ser la diiata-
cion mayovr, hay al mismo tiem-
po anmento’ en el tejido de la
Viscela, Llamado 1mpropianiente
QAneurisna ac:zﬂf)} y con  mas
propiedad bypertrophia, Si el vo-
limen aparente del corazon SOLO
fuere efecto de una acumulacion
de liguido en el pericardio, tam-
bien habra disminucion en el
sonido matural, lo que & veces
embaraza conocer st la enfer-
medad ataca precisamente el co-
razon 6 el pericardio. Con to-
do, sus sintomas presentan algu
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nas diferencias y casi siempre
puede conjeturarse que .parte del.
organo estd atacada y néasioﬁa la
falta. de senido.

Fuera de estos dos casos la
percusion nada indica en las afec-
ciones orgimnicas de corazon: el
encogimiento de las valvulas, las
vegeiaciones sobre los orificios
de las embocaduras de los ven-
triculos, ¢ sobire la de los gran-
des vasos, el endurecimiento de
las bandas fibrosas &ec., no dan
signe alguno por la percusion,
Con todo, percitase siempre la
region precordial cuando se exa-
mina 4 un enfermeo, porque fre-
cuentemente se nos indica que
hay lesiones apreciables dondef
no se sospechaban,

~ Las dilataciones de los gran=
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des Taf'os, los aveurismas del ca
vado de la" aorla son sensibles
por la percusion, luego que ad=
qu..eien un volimen capaz de
cempujar el pulmén y corazon,
v que tienen llena su cavidad de
Ima sustancia muy densa, 4 sa-
Ler de fibrina, que forma alli
capas; en tal estado no desna-
turalizan el sonido de la parie
anterior del pecho tanto que
pueda apreciarse.

En la ojeada ripida que he
dado de las enfermedades en are
la percusion puede practicarse
con utilidad, no he hablado sie
no de las principales circuns-
tancias en que da indicaciones
(]IHFI]UJlC&S. Si yo hubiera que-
vido examinarlas todas y con los

los pormenores de que quizd son
4
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capaces, habria pasado los limi-.
tes que me prescribe la obra,
a que concurro. He reducido
la percusion 4 su Mayor sim=.
plcidad: no he querido temar:
en consideracion las variedades;
deiicadas que los observadores;
consumades descubrivian en eila,
temiendo no ser enlendide, 6
mndacir & error, por las dificul=-.
tades gue podria presenfar 4 los:
poco habituados 4 ella. Asi esi
que no he hablado del mediol
de conocer el temblorv gque’ lal
percusion hace serlivr en los de=.
dos que perculen, y que se cree!
causado por la vibracion del ai-.
re en las cflulas pulmonales: loy
misiso digo de Ja sensacion (que:
alvunos dicen E“%L}‘:{_?I“‘Ei'ﬂ{','l"iiiil‘ all
percatir.un pechio cnfermo por:

\.
= _\,‘{.
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la presencia de un pulmén car-
nificado, 6 del que esld alte-
rado por un derrame &c. Es-
tas varviedades z'fjf}s ilamente ]r_,-'
guenas, que se escapan a casi lo-
dos los médicos, debcn dejarse
para aquellos que se dedican #
pmdiml este mélodo con par-
llc*b. ar cuidado.
N 4. Enfermedades de p{:‘(*h@ en
que (et ;p:rcm’zuz. no da indica-
cioie diagndsiica. Siempre que
las eni .nnedﬂdeh gue alacan el
pfff*hri no prmhf(‘n {!{'1‘;"::: ne en

m(.‘t,n (:*l 1{*}1{10 del pum;{;n la
percusion no pucde darlas & vu-
3‘:0(:(?1*) porgque vo Lay variacion
en la calidad del senido natu-
ral; relalivamen e @ bas-enfer=’
medades de cerezeu hemos di-
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cho que st no se amplia el vo=.
limen del pericardio 6 del co=:
razon mismo, nc se consigue:
indicio alguno por tal procedi-
miento.
- Tambien en el catarro esen=-.
cial, gque no pasade las ramifi--
caciones bhronchiales de calibre:
nediocre, en la {isis mnerviosa,
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 valvular, en las rotu--
ras tendinosas o musculosas, &c..
nada puede indicar la percusion.,
Injustamente se ha reprocha--
do 4 la percusion de ser um:
procedimiento variable, que tam

pronto indica las enfermedades
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de pecho, tan pronto nd. Aqui
solo se trata de distinguir ios
casos para hacer de ella un uso
titil y luminoso. No puede exigir-
sele lo que no puede dar, y es
tan imposible por este pmcedl-
miento enteramente fisico pro-
ducir sonidos contranaturales,
cuando los érganos no estin dis-
pucstos para modificar el que hay,
como si se quisiera sacar de un
tonel lleno los sonidos que da
vacio.

No hay razon para asegurar
jue la percusion sea un proce~
limiento 1infiel, esto es, que en
ina cnfermedad donde dehla o=
ar la falta ‘del sonido 1o ma-
nfieste patoral; como  si por
jemplo, en la pneumonia, ¢ en

h}clrotmax no manjfestase

s
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ninguna alteracion en la sono-.
1ldad de la cavidad afecta: esto)
];u:- as qun::ede, ni puede suceder,
st la percusion se practica con=:
venientemente por alguno que:
2sté un poco habituado - & :sui
uso, que tenga los ‘comoci--
micntos suficientes de medici--
na para no olvidar circuns=-
tancia aiguna de las necesa--
rias en [a prdctica, y si ademass
‘no hay afeccion particulab‘ 63
alguna diﬂp:}qluen rara que ;€s-s
orbe dar 4 la cavidad .el soni--
do que debia, para sacar del mé-
todo de Auenbrugﬁer {todo lov
e tiene de til.
§5. De las enfermedades. en quec
la percision pmdu;(;rc*ﬂr enga-:
riosa. Dos causas principalmen=
te producen un sonido engano-
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s0: una es la conformacion par-
ticular y contranatural del pe-
cho 4 consecuencia de. la rachi-
tis ‘6 de adherencias movrbosas;
y la otra es el desenvolvimien-
to de gases en el inierior del
pulmoén 6 de la cavidad plemn-
ral. Corvisart mo hace mencion
alguna de estos casos particula-
res gue han podido inducir &
error, y dar ocasion por consi-
guiente para despreciar este me-
dio de conocer las enfermeda-
des de pecho.

En los casos de conforma-~
cion vicigsa del torax casi siemse
pre es mas sordo el sonido que
en el estado sano. En los gibo-
sos hay muchos ejemplos de tal
estado contranatural, vya que los
organos estén comprimidos por
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la estrechéz del lagar, ya que las
carvaduras viciosas de la caja
oseosa presenten partes duras don-
de debe haberlas blandas v elas-
ticas. La dificuliad de l‘esmrar'
que en tales sujetos es casi ha-
bitual indica dﬂnaﬂdﬁa (que sus
pulmones estdn f:zhga&es} y que
su tejido es mas denso gue cuane
do se desarrollan libremente lo
que explica la oscuridad del
sonido.

- Laénnec ha descrito un esia-
do del pecito en que esta ca=
vidad mo sucna, annque por otro
lado los enfermos la pasen bien;
1o que es comnsecuencia de der-
rame en lo interior de las plen-
r2s, que produjo al principio la
dilatacion de la cavidad pecto-
ral, y despues su - enccgimiento
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seguido & la absorcion del Ii-
quido exhalado; las costillas en-
tonces se deprimen y juntan mas
que nurca; el pulmén mas cow
primido se adhiere 4 la pleura
costal. Parece que .los sugectos
asi coniormados, por tultimo se
acostumbran 4 tal estado. y que
peco & poco las funeiones pul-
monal y circulatoria se ejecutan
como en el drden natural, 4 ex-
copc*an de Ia compre%mn que
las visceras pueden experimen-
tar, v que probablemente es la
causa de que un lado del pecho
pierda su sonido.

Es de creer que la adheren-
cia de la pleura pulmonal con
la costal da tambien un sonido
menos natural, mayormente si
se uncn per una membrana ac-
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cidental mas densa que las picu--
ras: entonces hav continuidadl
de des superficies lo que hace:
1nsonora la cavidad. Con toe
do si el pulmdn estdi sano, la
diferencia del sonido producido
acaba por ser cosa de DOCA M=
portancia; cuando tal puimom
s¢ enierma ja percusion con mass
prontitud produce en €l la {al-
ta de sonido que puede resul=-
tar de su alteracion, que en ell
no adherente,

In los casos diches por la
debilidad del senido puede en-—
ganiar la percusion; en otros des
que hablaremos, al contrario, en-
gana por la intensidad y clari-
dad mayor de ¢l que en el es—
tado natural lo que puede ha-
cer presumir que el pecho . estd
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sano. Con toedo, como el exceso
~de ruido indica 4 veces una cosa
no nateral, poer tauslo 1nclina
4 buscar los motivos de este ex-
ceso de sonoridad, Dos causas se
le han hallado, .y ambas se de-
‘ben & los gases desenvuelios en
el pulmdn 6 en la plecura. Laéna
rec uos ha hecho counocer la pri-
mera mas particularmente, con
el nombre de cnrfisema del pul-
~moén, v la segunda ha sido dess
crita por machos con el de pneu-
motorax. En ainbas casos se ve
bien que el pecho debe ser mas
sonoro, puesto que cuanto mas ai-
re existe en una cavidad tanto mas
resuena el ruido gue se imprime
4 sus paredes, como se ve en
un . tamber cuyas cuerdas se ti-

xan 6 aflojan. Por esto el pecho
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suéna mas en la inspiracion que
e la expiracion, Ln las dos afec-
ciones dichas la permaneuncia
del aire equivale 2 una inspira-
cion continua. El aive dilata las
céiulas pulmonales 6 la cavidad
pleural, lo que hace que la per-
ension dé wun sonido mas inten-
s, mas claro y perceptible en mas
puntos que en ¢l estado sano, St
en ambas circunstancias se percu-
te la otra cavidad, se hallard mas
sorda comparativamente, lo que
haria creer que ella erala en-
ferma, si no se reflejara que el
somdo excesivo es en el caso,
una prueba de enfermedad; co-
mo en otros lo es su disminu-
cron,

Algunas tisis, y 4 veces cier-

tas plcuresias cropicas parecen
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eomplicarse con el pneumoto-
rax, como lo nota Itard, y ex-
plican porgune en tal circunstan-
cia el sonido es mas reiumbane
te que en el estado natural. Es-
te signo puede aun servir pa-
ra indicar tal complicacion,

En los diversos casos dichos
la pmcwzon sole es enganosa
en la apariencia, porque en el
fondo este mdicdo es exacto
siempre en si misme, y solo sus
COnSeCucncias pm‘ﬁf’n ser falsas;
y_ en realidad la faita de senido
indica siempre mayor deasidad
en las visceras contenidas; ma-
yor claridad y estension en el
sonido denota constantemente
mayor dilatacion y rarefaccion
en los drgamos encerrados bajo
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el punto que se toca. Este re-
sultado fisico es inequivoco, pe-
ro las 1indacciones palologicas
pueden ser inexactas, defecto que.
viene de leos espec TIad(}ma y no
de la ciencia, |
El exceso de sonido es un
medio de reconocer la existen-
cia de las enfermedades en que
faltan cast todos los oiros sin--
tomas; solo la dilalacien de la
cavidad pectoral puede encon-
trarse enlre aquellas de que aca-
bamos de hablar; pero como
tambien exisie ub exceso de so-
1ido en el hulmlor Xy EINPye=,
ma, &c. esle es unicamente un
signo equiveco; la percusion
‘distingue entonces estas afecc rio-
nes con f{aciiid *H,} norgue el sow
nido en L:;;; primeras f{alla en
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muchas partes, y en las olras,
es muas estenso y wmas claro. Y
ast no se pucde decir que la
percusion engana, porque ella
di el tdnico sonido que puede
dar, y esie signo tambien indi-
ca las enfermedades que tienen
su asiento en el pecho.

y €. Comparacion de la per-
cusion de pecho con el uso’ del
stethoscoplo., Laénnec, despues
de haher por mucho tiempo
usado frecuentemente de la DEr-
cusion, y que ha sabido apre-
clayr lodas las ventlajas que pue-
de ofrecer al pmci.:to para el
conocimicnto de las enlermeda-
des ‘de pecho, elogia esté pro-
cedimicnto en muchos o 1gares
de su tratado de (flr.'.i.ﬂ‘{fsf-‘f;ih_rfll‘
mecinta, Con . todo s¢ ha ¢one-
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vencido de ser este mélodo. em
algunas circunstancias insuficien--
te, y ha tratado de suplirlo porr
otro modo diagndsiico de estass
entermedades, Kl ctethoscopion
remplaza 4 la percusion de pe=-
clio en el mayer nimero de ca=-
sos. Encucnira al servirse de esss
te instrumento numerosas venta--
jas que no cofrece la percusion::
4 veces une jos dos procedimiens:
tos como se ve en el articuloe
anterior. _

Hay esta diferencia entram-.
bes metodos; el sonido produe.
cidto por la percusion no existia
en ¢l pecho, y el gque se oye:
por el stethoscopio existia ya en
esta cavidad.

El uso del stethoscopio exi-
ge una atencien y cuidados mas
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mrnucieses que la percusion; por
esto me parece su prictica mu~
cho menos faeil, aungue diga lo
conirario su autor. Los diferen=
tes ruidos gue se distinguen en
el pecho sen de una variedad
tan delicada, y para  percibir-
las, exigen una aplicacion tan
grande, a la que no es facil se
habittie el mayor ndmero de
m(=dmos, que esta practica no
es siempre de una necesidad 'y
obligacion absoluta, ademas de
la singularidad que ofrece @ los
enfermos., Tedo estd en favor
de la percusion, pmcedlmwnto
simple, que no exige mninguna
atencion particular, vy ningun
otro instrumento gue la punta
de los dedos; en fin el uno estd
conocido solamente por alguunos,

£
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¥y sn valor aun no estd decidido.
mientras que la percusion cuens.
ta numerosos favorecedores, se.
practica en todos los hospitales
y. en la cindad con wm suceso
siempre en aumento, por todos
los que hav sabido apreciar su
valor; y ha logrado la aceptacion
general de todos los verdaderos:
practicos 4 quienes sirve de brii-
jula en la investigacion de las
enfermedades de pecho.

~ En la percasion solamente hay
que escuchar un sonido simple;
los que se manifiestan por el ste=-
thoscopio tienen su asiento en
el pecho, son numerosos, ¥
varvian frecuentemente, de don=
de se toman las inducciones
indicadas por el autor de es=
-te método: es verdad que ellos
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dicem mucho mas y ensenan
mayer niémero de circunstan~
cias del desarrollo de Ias en-
fermedades, que la percusion
segun Laépnec; pero si es muy
dificil percibirlas, es lo mismo.
que si o existiese tal método.

Concluyo pues que la per-
cusion por su facilidad, sim-
plicidad y exactitud, debe pre-
ferirse al wso del stethoscopio,
a lo menos hasla que el tiem=
po man:fieste los servicios que
puede dar este, como lo ha
hecho el méiodo de Auenbry-
gger, que se adopta hace mas
de cuarenta anos, y que aun gui-
z4 tiene enemigos,. 4 pesar de
la evidencia de sus felices re-
sultados,

Con todo, para sacar de la
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percusion de pecho todas las vem
lajas de que es suceplibie, e
nECesario praohcalla habltuahl
“mente con atencien, ¥ perﬂeif
verancia; para esto téguense fres
cueniemente pﬂchm sanos, elf%l
fermos, y aun los de cadaveres
comparando el sonido que se ol
tenga en estos, con los resuls
tmlﬂs de la autopsia: esta educad
cion de los dedos, como dick
Corvisart, no se cs.gerende sing
con el tlempo y la oreja; caog
todo, tal edacacion no es muy lar
ga para el de talento exactoy dq&

tado de sentidos delicados.

FIN.















