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- . - Seecion' primera.

-~ AFORISMOS:

SECCION L °°

42 vida es breve, el drte largo, 1a
ocasion fugitiva, la experiencia peli-
‘grosa y dificil el juicio. No solo el mé-
dico debe obrar' lo conveniente, sino
tambien el enfermo y- los asistentes: to-
do lo demas ha de coadyuvar, :

2. En las deyeceiones y vomitos ex—
ponténeos si se purgalo debido aprove-
cha y si ro, no. descargarlos vzios de-
bidamente es iitil v se tolera, ¥ st 110, No.
Y asi toménse en censideracion la re-
“gion, tiempo, ed2dy enfermedades en
queconyenga 6 no evacpar. ¢ f

3. La robustez atlética Hegandg al
maximo es peligrosa, pues no puede
ser estacionaria, y no pudiendolo ser ni
progresar, se¢ deteriora. Y asi débese
luego abatir la robustez, para nutrir
‘el cuerpo de nuevo. Ni se debilite tam—
poco demasiado, por que es peligroso,



z) Seccion primeyd.
sifio conforme 4 la maturaleza del pa=
ciente, tambien son malas la evacuse
cion y refeccion exesivas.

4. Tadicta tenue y rvigida es sieme
pre mala en las enfermedades croniw
cas, y en las agudas en que no cone
venga: siendo muy liquida es indigestat
tambice indigestan las  horturas.: '

5. El enfermo cuya dieta es te-
nue pierde lasfuerzas, y asi queda
mas perjudicado. Si en este punto
se gomete un grave errcr, es mayor
el de la dieta tenue que el dz la die-
fa algo copiosa: por. eso 2un cn: los
sanos es peligroso elalimento muy liqui-
do y escaso, poi._que en estos ‘¢l dafio
es mavor, y osidicho alinento e¢s mas
nocivo que otro mas, copitso.

6. Para grandes males grandes re-
medios, y

7. Si el mal es muv agndo, desde
el principio hay graves sintomas, y por .
tanto s¢ usara de dieta . muy.tenue.
Si el mal no lo fuere, de modo. que
pueda darse alimento mas solide, se
dard este gradualmente segun que la
enfermedad veya suyizandose,




Beccion prinera. 3

28, Estindo el mal en su yiger de-
se alimentotenue. i

8. “Calcalese si €1 enfermo con la
“diete wivird hasta que el mal ¢sté en
“$U. Vigor, -0 st avtes meriri con ague-
Ala diota, 6 si-sanard O se alwiara.

10. . En un mal vigerozo desle el prin-
rgipib, . se dard inmeidiairents alimen-
to :tenue; mas & es posterior Ja_gra-
vedad, prescribese dieta en ella 'y an=-
tes. Al priscipio no tanta, gue mue-
‘Ta el enferme. i
.1, En dasaceesionss-es util la 2sh-
Ainencia, y . nocive el alimento, si lag
-accesiones som periodicas, entiendase lo
mismo, stagin Y '

12. El earacier v dccesiones del'mal,
la estacion, y aumzato susossivo de
los pericdos, ya scan diarios, ya altor-
nados, ya repitaa por mayores inter
wilos, seran los indicantes de las Crie
sis, De los sintomas yue vienen dezpti-
€s s2, toma da indiczicon, cemae en los
Ppleuriticos, si el espulo se presenta
duczo al principie, se. abrevia ! mal,
S1 despues, sc¢ prolonga. La erina,
¥ los sudores indican si la crisis. es
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4 Seteion” pi
fheil 76+ dificil, 1./ gnfermeaa& brew' o~r
la:oa.. i

13." Para los vxegos ‘es muy facxl
ayunar. menos ficil para los de edad:
consistente, aun' menos para los adoless-
centes, y menos- todavia: para los ni--
Tios,’ mayermente para los mas vivos.

14. Leos que crecen tienen muchg-
calor, y asi’ necesitan’ de- mucho' ali-
wiento:- de  lo¢ contrario- se- consumen. -
Los” vigjos tienen poco  calor, y por
€30 neecsitan de pogo alimento: 'y con
mucho, sucumben. Sus fiebrés no.son
tan agudas por gue son frios. -

15. En/invierpo y' verano el.vien-
to naturalmente es muy célido, y el
suéhio larguisimo:”por eso- en: este tiem-
fo 'se debe comer mucho;' habiendo
entonces mas calor innato; es‘necesario
mayor copia de alimento. come se ve
en los muchachos y atletas.

16. A todo febricitante cstitil.el a~
limento liquido, mayorinente 4 los ni-
fios; y @ los ‘que’ estin habituados, '
17, Examinese’ at}ue sujetos se ha de
dar alimente una, 0 dos'veces, y si en
mas 0 menos cantidad. Seamos algo



Secgion primera, 5
{WlﬁPnteS con fa co:tumbre. tlempo.

reglo v Lc'aJ.

: E estio 'y otofio s muy difi-
cih l diy=Etion, en iavierns muy faoil,
algo -menus en ‘verano. 5

1‘! En hs.accesmnea periodicas, an-
tes de -lacrisis no debe’ darse alimen-
to- nige grado ‘ni por nulencm, *$in0
aﬁte: bhn Sd‘;)st' aelle.

“'20.. 'Cnando se estd hasich

hizo" ya ‘12 ‘erisis, nada 8¢
nueve <con ‘purgantes 6
-otro modo, antes biea &
21 . ‘Tia materiy
quese pm" donde. prinsi
dlqne la natnialozac

"22. Purguense y muevanse.los
mores cocuius, pero vo los c:
al principio, sino hay turgencia;
dmario no Ia hay. 3 G

23. Lias devecciones no se gshmen
por su. cant:&ad, sito por €l hempo, &a-,
lidad y facilidad con que se taferan. Si;
convienen hasta &l desmays, procuren-
se, si To. aguania el enformo.

24. En los_males aguaﬁs Tara vez, |
U d ,pnm:xpw conviencn los puigan-




& Seccion se gunda
tes: para’ admunistrarios medifece do-
tenidaments. g i

25, YLste aferismo- es identice- com-
o1’ segundo. e A
i SECCION 11, A

1.. Ta enfermedad, on que el sueda
Faliga, es mortal; si_aprovecha, nolo es.

2~ Sueno que quita el delirio ee
Bueno.

3. Elsuefio y [a vigilia exesivos som
midlos.- A .

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

5. Fos cansancios espontaneos anun-
eian cefermedades. y 1

6. El que teniendo vwha parte do=—
lorida, frecuentemsente no siente eldo-
lor, detira.

7. EI cverpo extenuads por largo
tieinpo, debe rcponerse lentaments, y
si en corto tiempo, brevetente. . -

8. 8i despucs de' una edfeimedad
no se robuisfece con el alimento €l pav
eicute, €3 zefial de que come sobra-
do: pero si tal sucedd a v sobyio, ene



Seccion segunda, -~ %

tiendase que necesita de evacuacion.

9. Para purgar algin material, bae
gase antes fluido;

10. Cuaacfo mas seé nufre un cuer=
ypo inmundo, tanfe mas se daiia.

11, Ifas facil es Menarsé de bebis
da que de counda.

12, Las reliquias de! mal despues
de la erisis; suclen oviginar recaidas.

13, Es pesada Ta noche quc prece-
de 4 Ix cmsis, pero Ia siguiente por
Jo €otnmm es mas tfolerable, v

4. Es bueno que varien los fla-
Jos dé vientré, meno6s cuando pasam
& peor eondiciorn

15. S enferman las fatces 6 nae
cen tubérenlos et el cuerpo, :msnda—
se & lo= excretos: st son biliosos,
bien el cuerpo esti enfermo: si son sé«
mejantes a fos de los sanos, se puede
nutrir toda la maquina. .

16. No se trabaje.con  hambre. v
_¥1. DPecomer mas de Jo natural viee
ne Iz enfermedad, .como lo prueba Ia
cp\racwn. .
"'18.  Salen répidament por exprecxon
las sustancias que nutren demasiade,




eccion segunda,

19. En enfcrmedid a;md’a o se pr%
nostica con segu-rlad m 1\ saIud
la* muertéi ™' £20 ;

20. El que de joven'tiene laxo el
vientre, de viejo lo ticne estrefiido, y
el que dej Joveni gs estremdo de “vicjo
€5 Iaxo.

21. Bebiendo yino se qtnh el hambre.’

t99 " Fl enfermo’ de/” replecion sana, .
con evacuacion, y'el de evacuacion con
alimentos 'y asi de’ lod demas.

+23. La enfermedad aguda’ se juzga
en catorce dias.

24, 'El dii cuarto es indice del
séptitho; '€l octavo ‘es el principio de
la segunda semana: atiendase al dia on-
ce ‘que ‘es’ el cuarto de’ la dicha se~
mana: obsérvese tambien el diez y sie<
te, que es el cuarto centando desde el
catorce, y el séptimo si se compara con-
€l once,

25. Las cuartanas de estio de ordi-
nario‘son de corta duracion, las de otoiia
Iargas ‘mayormente si- llega el invierno,

26. ' Mejor es que ‘sobrevenga la
fiebre 4 la convulswn., e la oonvulml
6 Ia ﬁebra. e

? W
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27. No se, ebnfie'en los ahvnr pa=-
ra los que no hay razon, ni s¢ {eman,
miche los” males del  mismo gc. &ro.,
Ambos por 1o comun, son inconsian—
tes.

32" Ea Ia fiechre es malo que el
cucrpokno se extenue, y que.se’exte-"
ni¢ demasiado: 10 priméro indica pro-
longacion del mal, y 1o segundo debiw
lidad del enfermo.

'29. Al comenzar el mal, remuevase
1o que se deb 1, pero en su vigor es
mejor no tocarlo,

“30. Al princinioy fin los_sintomas,
son suaves, ea el estado, mas fuertes.’

31, Es malo que  despues de,una.

enfermedad, comieadose con ape*x{:o, el
cuerpo nala gane, g

32. Casi todos los_enfermos. que.al
princinio comen . con apetencia, y na-
da ganan, al i'n, vuelven al fastidio;
mas st al prmunpxo estan inapetentes, y.
despues tienen haiabre, sanan mas fa-
cilmente =~

33. Entodo enfermo. contar con su ca=~
beza, y coa que no repugne lo quese le.
preiente s bueno,y malo lo contrario.

kN



10 Scccion :égunda.

84. Menos peligran los _enfermos
etvo mal es mas conformé 4 su na-
turaleza, edad, babito, y a} tiempo, gue
Yos gueno éstin en este caco,

35 En tedo enferino es mejor que
las partes cercanas al ombligo y em-
peine estép crasas, pues su mucha ex-
tenuaciou es mala, y peligrosa fambien

ra Ja evacuacion por €amaras .

36. El individuo samo y el que usa
d¢ maloa alimentos si se parga, pronto
8¢ desmuaya,

37. s cosa fatiganfe pars tn home
bre sano purgarse ‘artificialmente.’

38. En ecomparacion de una comie
da y bebida bm,na perc ingrata, pre-
fierase otra algo malx con tal que ses
mas ao-radable.

39. Fos jovenes comunmente en=
ferman mas que los viejos, pero fos ma=
les crbnicos de estos de ordinaria du~=
ran hasta su muerte.

40. La ronquera y coriza son in=
eurables en los muy viejos.

41. FEl que se priva de sentidos
con frecuencia, cou fuerza y sim caue
8% conocida muere de repente.
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" 4% "E§ imposible curar ‘1a ‘apople=
gia fuette, 'y ‘dificil curar la swave.

43, s Eos  shoreados y ahogades que
aun vivem, mueren 'si fienen espuma
gerca de taboca

44. Das pronto mueren fos obesos
por natura‘ezs, due Jos flacos.

48. 'El’ joven epileptico sana con I
nrx’acxon, mavormente de lJa edad, re=
gion y' alimedtos.

45. De dos dolores simultfneos em
diversas' partes, e} mayor escurese al
menor.

47." AT formarse el pus viene delog
e ﬁebre, mas bien qde ya fermado.

48, En cualqmem ejereiciot €orpo~
ral que empieza 4 melestar, Ia ‘quies
{ud inmediatameate quita el cansancias

49. E} sugeto acestumbrado i tra-

bajar, aunque débil y viejo, tolera me-
jor Ta® Tatwa, que el jéven chrte no
lidbittado.
“i502 Fo' acust'nmln'ado aunque’ grae
vose euele’ molestar menoe que lo noa-
cpstumbrado. Y asi conﬂene hdbuuar-
& & todd” : 1!

§1," Es peligroso evactiar, lienar, ea+



¥ Sercion, fergeran »
lontar, eufrigr, o mover cl cuerpade
ofro modo, sierpre que sea con ecxes,
y-de un golpe, pues Ia demasia.cs con-
traria 2 la nai'v;ra\lgza, La gradpacion
©s scgura, ya se pase de nnextreno 4
0 FRID S By wsifl, ab

52 Obrdmlo segun,razon, ¥ Do sien-,
4o cel, efecto,cpnfprme 4 glia, insistase’
mientras haya razon para, insistir., -

53. ¥l joven de vientre laxalo pa-.
sa, mejor que el estrefido; pero dé vie-'
jo lo pasa peor. En la vejéz comun~
mente se esirite el vientre,
». 54 La, gorpulencia. ea; up joven
es cosa decente .y gallarda; pero en un.
vieio es iaitl; de modo.que mejor Je’
@sid una’ pequena estatura. .

SECCION. 11 |

’

¢ 1. Las variaciones de tiempo .son
causa muy principal de las enfermedas;
des, como en alguuos tismpos Jas gran-
des variaciones de frio. y, de calor, ¥
otras de jeste,@éneroy; ¥ . fsidqre i

2. Una naturaleza lo pasa bien &,
wal en estio y otra en invierno,
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- °&'m‘a‘mbren 16s fhalds ‘Soft ias & vhe-
woe graves, ‘conforthe’ 4 las efaciones
Tas edades tienen relacion con los tiem=~
pos, lugares y' alimentos " - ik

4 La' femporada“en’ 'que. en''un
mismo dia, era hay calor, ora frioy
produce enfermedades ‘dé otofio. - |

5.0 EI vienta' sor " embota el . oido,
cawsa’ vértigos, pesadez de cabeza, (or
peza y desmadejamiento- Cuando reina
este viento se ‘sienten los sintomas di-
chos. Si sopla el norte se padeve de
aspereza’'en las- fauces, toses, esivedi-
miento, orina dificik, horripilaciones, do-
lores de costadoy pecho.

6. Esperense en las fiebres mucehos su-
dores. si clestio es semejunte al verano.

T En tiempo de secas vienen fie-
bres agudas, y si casi todo el afio sigue
en la misma constitucion. aguardense
por lo comun las mizmas enfermedades,

8. Si no hay alternativas en la es-
tacion, ‘de’ modo que todo venga en su
tiempo, ' las enfermedades no varianen
nada, y son de crisis muy fécil; pero
si hay alternativas; varian los males y
dificilmente se juzgan.



1 Seecion tercoray,

/6. En otofio los snales jsonrmuy 8-
gudos y goneralmente; mortales; el ve-
rano, 2! centrario es muy saludable, y
eus enfermedades ne matan. . g
- +10:. Esmalg el otolo para los tisi-

£08r Ao ned! smo £

11. §i el invierno es seco y.-sopla
wotte, 'y el verave pluyioso y sopla sur,
vienan en estio fiebres agudas, optalm as,
y disenterias mayormente & la3 muge-
res, y & los hombres mas humedos por
naturaleza.

12. . Sielinvierno es pluvioso y cle-
mente y sopla sur, y el verano scco
y sopla norte, las mugeres cuyo parto
Fe espera en verawo, al menor moti-
vo 2bortan, y las que paven, daa 4 lvz
pifios, debiles y enfermos, los que al
instantc mueren, 0 viven flacos y acha-
cosos. A los demas Hombres viesen di-
seutevias, y optalmias seces: & los vie-
jos apoplegias que en breve los matan.

13.. Si el cstio es seco. y sopla nore
te, y el olofio pluviosoy sopla sur, a-
tacin en invierno delores dc cabeza,
toses, vonqueras, catairos, y slgunas
(ais.



ﬁgzcion tercerss as
14, Siel otofio es seco y sopla nor-
te, aprovecha a los de temperamento
humedo y 4 las mugeres. A los decmis,
vienen optalmias secas, fiebres agudas,
y catarros. A muchos atacan males me-
lancilices. 3

_. I5. Por gltimoe. . de las constitu-
ciones del afio, la seca es mejer quela
pluviosa, ¥ asi esmcnos moriifera.

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

17. De las constituciones diarias
del tiempo, las aquilonares dan densi-
dad al cuerpo, movilidad, buen color,
mejor oido, estriliien el vientre, dafian
los ¢jos, y aumentan el dolor del pe-
cho si ya lo hay: las australes causan
desmadejamiento, humedad, torpeza de
oido. pesadez de cabeza, verligos cali-
_ginosos, ‘movimienie dificil de cuerpo,
y soltura de vientre.

18, Relativamente 4 las cstaciones,
Jos nilios y adoleceates viven muy sa-




_ Stécion tercera,
BOS #"ﬂfé‘gré"?" ‘en verane, y al princi-
‘P10 del estio; los viejos en estio, y prine
«eipio del’ otofiole pasan medianamente:
Jos de edad media, en el resto del o-
“tofio” y ‘én invierno. ' LG A

19. Todo mal es de todo tiempo, pe-
‘Y0 algunos atacén y'se' agrevan ‘en u-
‘ma mas 'que en otra estaeion,

20. En verano atacan furor, me-
‘Tanc(lia, epilepsia, hemorragia. angi-
pa, catarre, ronquera, lepra, tos, iin-
petizo, vitiligo, muchas pustulas ulce-
rosas, tuberculos v ‘de erisis articulares.

21." En estio vienen muchos de es-
tos males, y ademas fiebres continuas,
‘ardientes, tercicnas, éuartanas, vimitos,
diarreas, optalmias, dolor de oidos, wl-
ceras en la boca, putrefaccion de las
genitales. y pzpulas sudorosas.

22. En otoBo se vén males de es-
tio, y fiebres cuartanas, erraticas, obs-
truciones de vazo, hidropesias, tisis, es-
tilicidio de  orina, disenteria. lienteiia
ceatien, angina, asma. volvulo, epilep-
sia, furores y melancbtlias.

23, En inv-erno ataca pleuritis, pe-
rineumonia, letargo, catarro, ronquerd,
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tos, dolores de pecho, dolor lateral
y. lumbar, dolorde cabeza, vertigo, y
apoplegia.

24. Los males vieren segun las e~
dades: & los recien nacidos y parvulos
atacan aptas, vomito, toz. vigilin,
pavor, inflamacion del omblige, y sor
dicie de orgjas.

25, Cuando empicza la denticion,
sienten escozor de encias, fiebres, con-
vuisiones y diarrea, ¥ mas 2l salir los
dientes canines, sobre tedo los nifios o-
besos y estredidos.

26, Cuando se acerca la adolesens
cia, se padece de ‘les torsilas, Iuja-
cion de las vertebras ¢l occipucio hi-
cia lo interior del cuelle, asma, cal=
culo, lombrices redondas, ascarides, be-
rrugas, tumores oblongos junto a lzs
orejas lamados satiriasmos, escrofulzs,
Y otros tuberculos; pero cspecialmente
los dichos.

27. Alacercarse la pubortad se pa-
decen muchos males de Ios dichos, y
ademas fiebres largas, y cpistaxis.

28. De las enfermedades pueriles
términan muchss en cuarenta dias,
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muchas en sicte meses, otras en st~
te abos, y algunas al llegar la pu-
bertad: las que no sanan al venir los
menstruos 4 las mugeres, y el esper=
ma 4 los hombres, suclen servitzalicias.

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

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

31. En la vejez viene dificultad de
respirar, destilaciones con tos, estilici-
dic y dificultad de orina, dclores arti-
culares. mefritis, vertigos, apoplegia,
mal hébito de cuerpo, comezon gene-
ral, vigilia, humedad de cjos, vientre
Y - nmarices, vista obtusa, azuliamiento
de ojos y sordera.

SECCION. IV.

1. La cmbarazada, puele purgarse
desde e/ cuarto mes hasta el séptimo,
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si estd turgente la materia: pero en
este mes, con economia: en los prime=
ros y ultimos respetese al feto.

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

3. En erttio purguese por vémito, y
en invierno por camara.

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

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

6. Al quc v6mita con trabajo, y es
algo carnoso, purguese por camara, pe-
TO no en estio.

7. Los que se estdn haciendo tisi-
€os no usen vémitivos.

8. Purguese 4 los atrabiliarios por
camara con alguna libertad, si no hay
razon en conirario.

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

10.  Los retortijones, y dclores cere
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ea del ombligo, y lumbago que ne eew
denr ni 4 los remedios, ni de otro mo-
do, acabzn en timpanitis,

. 11. A s lientericos sox nocivos los
vomitives en iavierno, )
. ¥, Al de yvomito dificil puede dar-
z¢ el heloboro, pero antes dejese enm
auictud y desele bastante alimento.

13.  Ya tomado el heleboro, importa
nras agitar el cuerpo, que dormir 7 des
canzai: la pavegacion prueba la tur-
Bacion gue eausa el movimiento.

14. Si quieres que el helchoro G-
Bre con mas fuerza por vimito, muc-
vase ¢l enfermo, si conlener  este e«
fecto, deseanse’ y duerma.

15, Es peligroso cl helchoro para
el que tieme carnes sanas, pues causa
convulsion.

"16. Debe vbmitar, el que no tenien-
do fiebre, fastidia la comida, ticne more
dicacion ea Ik boca superior del esto-
7ES vertigo, y boca amarga.

17. Los dolores sitiuadcs sobre el
diafragma que mecesitan de evacua-
cion, tratense con voinitivos, l9g que cs-
tan debaje del diairagma ¢on purgantes.
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18. El que purgade no tiene sed,
no cesa de evacuar antes de tenorla.

19. Los dolores de vientre y lomos
y 1a gravedad de rodillas sia fiebre do-
motdn que se purgue por camara.

20. Las deyecciones negras —co-
mo sangre Trenegrida, espontaneas, con_
fiebre 0 sin ella, son pesimas, y taatg.
mas, cunanto sus malos coleres, fueren
mas en ndiners; pero si {usren efecto
de un remcdio, no sen malas aunque
tengan varios colores.

21. Es mortal la salida de la afra-
bilis por vémito 6 camara al principie
de cualquiera enfermedad.

22. El que extenuado por un mal
agudo, & ‘erénice, 6 por kerida, § de
otro modo, arroja atrabilis por cama-
ra, 6 como sangre negra, muere al o«
tro dia.

23. Es mortal Ia disenteria venida
de la atrabilis,

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

25. El disenterico gqe echa oome
$ragmentes de carie, mucurar
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196. Si al febricitante sale * mucha
gangre de eualquier parte, el alimens
to le laxa el vientre. '

27. Las deyecciones biliosas cesan
con ]a sordera, chta cen dichas de-
yecciones '

28. Iis dificil la crisis de una fie-
bre, en que al sexto dia lay calosfrios.
028 La fiebre cofi accesiones que
vepifen A una misma hora, es de cri-
sis dificil. !

30. A los fcbricitantes con lasitud,
vicnen con especialidad abscesos en las
articulaciones v quijadas.

31. Si 4 un convaleciente duele u-
pa parte, sllise forma un absceso.

32 Sizntes de-una enfermedad.due--
le una parte. alli ataca el mal.

33. Si un febricitante sin tumor en
las fauces, derrepente quiere sofocarse,
muere. p

34. Si &un febricitante, derrepen-,
te -se le tuerce el cueilo, y apenas pue-
de tragar, sin que haya tumor visible,
puere. t

35. En la fiebre son buenos los su-
dores enel.dia 3579 11141721 21
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31 34. Los sudores en otros dias
indican dolor, diuturnidad del mal, y
recaida,

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

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

33. En la parte que se calienta, §
enfria reside el mal, )
39. 8i todo el cuerpo sufre mutacio-
nes, y yase calienta, ya ce enfria, y mu-
da de colores, la enfermecdad es larga.

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

41, La copia de sudor calicnte y
perpetuo indica menor mal, el sudor
frio, mayor.

42. Las fiebres. continuas, si em-
peoran al tercer dia, sen mas ptligros
sas; pero si de cualquier mogdo inter='
miten, no hay péligro.

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

44, Si en la fiebre continua sobre-



24 Seecion ewnrta.
viene calosfiio, cstdndo muy debil
enfermo, muere.

45, En la ficbre continua las ma=
terias lividas, sangrientos, fetidas y bi=
liosas, todas son malas si salen por la
boca: si por camara y orina, segun
las reg!as del drte, son b“om,, mas si
se arroja lo queno se debe, son malas,

46. En la fiebre continua, si por
fuera se cafria, y por dentro se abra=
sa el enfermo, y tiene sed, muers.

47, En lo fichre continna si con-
vulsa el labio, ¢ el parpado, 6 el ojo,
6 la neriz, 6 no ve, o no oye el en—
fermo va dehil, Ja muerte es proxima.’

48- La fiebre continua con respis
yacion dificil y delirio es mortal.

49. S, al salir los absccsos, no tére
mina la fiebre, es sefal de que esta
serd larga.

50. La fiebre y otros males en que
se llora voluntariamente nada tienen
de singular; pero el lioro involuntario,
es temible.

51. Eon mas graves las fiebres em
ave se adhiere & los dxemes upa maz
wria VisCosa.
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82, Sicn en la fiebre ardiente ha]'
tos frecuentc 'y seca, pero poco irre
tante, el enfermo siente poca sed.

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

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

55. Sobreviniendo fiebre se’ quita la’
convulsion y distension de nervios.

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

57. La terciana exquisita sana eu
siete accesiones, cuando mas e resiste,

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

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

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

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

62. Es bueno que en la fiebre se
presente ictericia el dia siete, mueve,
eace 0 calorce, s w9 ‘w8 emdurece ¥
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hipocondrio derecho: la ictericia esma~
la si viene en otros dias.

63. Son malas las fiecbres en que
. hay gran calor en el vientre, y mor-

dicacion en la boca del estomago.

, 64. La fiebre aguda con con-

vulsion y dolor fuerte en las entiabas,

es mala. 4

~ 65. La fiebre con temores & con-

vulsiones. en suefios, es' mala.

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

67. Si el febricitante tiene la ori=

" 12 corta, crasa y. grumosa; y esta se
hace copiosa, y tenue, se alivia, mayor-
mente si al principio, & poco despues
tavo sedimento. :

68,  El febricitante cuyas orinas
estan turbiag. como las de los jumen-
tos, 0 tiene dolor de cabeza, o lo
tendra.

69. En enfermedad terminable el
dia_siete, en el cuarto se vé en lao-
rina upa nubecilla. roja, y. otros sinto-
mas regulares. p

.70.. La orina: clara y diafana .es.
mala, mayormente en los freneticos,
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%1. Si elevados los hipocondriosy
hay borborigmos y Juego lumbago, sue-
le laxarse el vientre si no salen los
aires, 0 no corre mucha orica. En-
tiendase en las fiebres.

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

73. Sise orina sangre, y pus, hay
ulcera‘en los rifiones, O vegiga. r

74, $Si la orina crasa tiene .comg
pedacitos de carne, 6 como cabellos,
esto viene de los rifiones. )

75 Si la orina erasa sale acompa-
fiada de cuerpos semejantes al salvadog
la vegiga padece sarna.

76. Si se orina sangre espontaneas
mente, estd abierto un vaso en los ri-
fones. i e

77. La orina cuyo sedimento es
arenoso,¢ Undica calculo en la ve=

iga. SALH

%8, Si la orina es sangrientay grae
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mosa, con estilicidio y dolor en el em«
peine, y perineo hoy defio en la ve-
giga.

79. La orina sangrienta, purulen-
fa. con escamitas y fétida indica ulce«
ra er la vegiga,

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

81. Si se orina mucho de nochs som
escasas las heces.

SECCION V*

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

2. La convulsion por herida es more
tl.

3. Si sobreviene hipo, 6 convulsion
§ una grande hemorragia, es malo.

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

5. El enfermo de tetano muere
gn cuatro dias; si escapa de ellos,
g§ana. ¥

6. Rl que se hase epileptico ame
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tes de la pubertad, en ella experimene
ta revolucion; pero si enferma 2 los
25 aBos, por lo comun es vitalicio su
mal. .
7. El pleuritico que no se purifica
én catorce dias contades desde la de-
clinacion, se supura

g. Ia tisis ataca desde los 18, has-
ta los 35 anos.

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

10, EI tisico, cuyo esputo echade
al fuego es fétido, y cuyo cabello se
desprende, muere.

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

12, El esputo de saugre espuinosa.
viene del pulmon.

13. La diarrea de los tisicos es
mertal, ;

14. El pleuritico que se hacz em«
plematice, sana si arrgja el pus deatrq
de cuarenta dias contados desde la ro-
tura del empieniz, ysi no, queda tisico,

,15. Lo calicnie usado con frecuens
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eia produce languidez muscular, ime
potencia en los nervios, torpeza men-
tal, “hemorragia, y deliquios 4 que se
sigue la muerte.

16. Elfri6 causa convulsion, tetano.
lividez y calosfrio febril.

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

«18. Calientese la parte fria, mas no
la que padece, 6 ha de padecer he-
morragla. 1

19. Alguna vez la perfusion de mu-e
cha agua fria en estio vuelve el calor
al jéven 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 piel, no deja supurax
la parte dolorida, causa lividez, calos-
frio febril. convulsion y tetano,

21. El calor supuratorio aun que
no en toda ulcera, es un gran indicio
de curabilidad en las mas. Ablinia y
suaviza la piél, aplaca el dolor, mitiga
el-calosfrio, convulsicny tetano, y qui-
ta-la pecadez de cabeza: convicne (iy
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gmasiado en las fracturas de huesos,
mayormente si estdn descubiertos y aun
es mas (itil en las ulceras de cabeza,
en la ulcera y gangrena causadas por
el frio, y en Ia herpes ambulante: es
Gtil tambien al poder, pudendas, ute—
ro y vegiga. E n todo lo dicho, el'calor
es grato y cura, y el frio nocivo y mortal.

22. Apliquese el frio al rededor y
no en la parte de donde fluye 6 va
4 fluir sangre, y en la inflamacion ro-
ja, y florida. Entiendase que este reme-"
dio se aplicara al principio, por que
en las inflamaciones antiguas produce”
gangrena. Alivia tambien la erisipela
no-ulcerada, y en la ulcerada, daba.

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

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

25. .Es muy inocente el agua que
proato se calienta y - enfria. U #
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26. Al que estd muy sedienfo de
noche, si duerme despues, le aprove=
-@ba ¢l suetio,

. 27. Los vapores aromaticos lleman
12 mestruacion, y muchas veces senin
titiles para oiros males sino caolorpe~
cieran la cabeza, 3

28. Purguese 4 las gravidas ( st es=
ta turgente la materia ) desde el cuar«
to mes hasta el septimo; pero en este,
renos. Respetese & los fetos muy chie
COS y Iuy granaos.

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

30. 8i se sangra una muger gravie
da, aborta, y tanto mas seguro, cuanto
mayor fuere el feto. :

31, La muger que vOmita sangre,
sana, &i le viene el mestruo.

32. Faltando los meses es buena la
epistaxis

33. La muger gravida si le sobre-
vienc diarrea, esta en péligro de ae
bortar.

34. La muger que tiene estrangu-
]acxpu de ttero 6 pare con trabajo, se
alivia estornudando.
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35. Purgnese 4 Ja, muger  euyos
meses’ son  descolorides ¢ liregulares
<0 sus periodos,

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

37. Si 4 la grivida de gemelos se
afloja un. pecho, aborta unp, que sers
varon § hembra, segun que se afloje el
pecho. izquierde, 6 derecho.

38.  Bila 'muger b estd gravida mi
parida, y tiene leche, es sefial de que
}e faltan los meses.

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

40, Para saber si ha concebido
una muger desele -alir 4 dormir agnua
mulsg: si siente retortijanes de vien-
tre ha concehido, y si no, no.

41. La muger que concibia varon
tiene buen ecoler,” y si henibra, malo-
- 42+ Es mertal {a erisipela - ¢n el
dtero de una Jnuger griyida.

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

44, La muger medianameate 10-
busta quc sin motiavo aborta 21 segun
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do, & tercer mes, tiecne los receptacn-~
los Henos de ! mucosidad. y esta no
pudiendo sostener al feto, cede al peso’

45, La muger rmuy obesd mo con-
cibe * porque el redaiio comprime la
boca del utero: esta cencibe si se ex-
tenua.

A8, 87 el dtero {dislocado asi al
muslo se supura, usese de pesario.

47. El feto masculine esti” en la.
derecha’ el femenmno en la izquierda
del dtero,: - °

43. Para arrojar las' secundinas,
cierrense las marices y boca despues
de dar un estornntatoric.

49. “Para contcrer los meses - co—
piosos, apliquese 4 los pechos una ven-
tosa grande.

50. En las’ geavidas cstd cerrado
cl.dtero. ;

51. s debil el feto de la gréivi-
da gue da mucha leche; pero si las ma—
milas son firmes el feto es mas sano.

52 Cuande va'la muger 4 zbor-
it se ‘aflojan las mamilas; mas si se
spdurecen, dnuelen estas, 0 los muslos
% dos ojos, 0 kas rodillas; y no aborta

' 3 (R seud
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53, 8i el alio utdrino ‘estd sc1msq,
esta de necesidad comprimido.

54. Tada grévida atacada de fie-
bre y muy flaca. &in czusa manifies-
ta, pare con dificultad’ y’ pehgro 51
aborta peligra “‘tambien. ! :

.55, Iis malo“qée "al mestrvg Sot
brevenga convulsion y desmayo.

56, Los mestruos’ copiosos causan
enfermedades ¥ ,upnmxdos tambien; en
este caso, depeade del dtere el mal.

57.. Inflamado el intestino recto, 6
el ritero, & suparados los rifiones vie-
ne cstilicidio dev orina: ‘inflamado el
lng‘ado, viene~ él* hipo.’

“58. 814 la' grivida vienén los me-
£€5, €5 1mp05‘ble que esté sano €l feto

59. Si a la'muger cesan los meses,
y fastidia 1a comida sin  haber fiebre
ni calosfrio, es de creer la - prefiez.

60. Lia muger cuvo- Gtero es frio
y compacto no concibe, ni tampoco
st es muy humedo,” pues ‘en este se
extinguc la genitura, ni & es muy
seco y calido pues esta se corrompe
por faita de alimento; si tiene wuna
Justa temperatura es productivo.
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61, Lo misme digo de los machos.
O por Ia raridad del cuerpo, se eva-
pora el espiritu y la genitara no se
forma, 6 por la densidad, el esperma
se estanca 0 por la frialdad no tiene
ol temple necesario para reunirse en
un lugar, 6 por el calor sucede lg
mismo,
~.62. Es mala }a leche en el dolor
de cabeza, en la fiebre, cuando hay
bomborigmos con elevacion de los hi-
pocondrios, y en la sed: tambien en
las fiebres agudas con excretos bilios
sos, y en las grandes hemorragias;
pero es itil en Ia tisis si la fiebre es
suave y en las fiebres largas peroino-
centes si faltan los sintomas dichos, y-
en los muy consumidos,

63. En las ulceras en que aparg-
cen tumores regularmente no viene
convulsion ni dehirio. Pero desvaneci-
dos los tumores derepente, si el hu-
mor va acia atras causa convulsion y
tetano, si 4 la parte anterior del cuer-
po, delirio, 0 dolor agudo de costado,
© empiema, o disenteria si el tumor
fue rojo,
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64. © Es 'uun gran mal qué 5o se pre-
sente tumor en las heridas grandes ¥
peligrosas. :

65. Los tumores blandos son bie-
nos, y malos los daros.

66. Deliendo la parte posterior de
la cabeza, sangrese de la vena ricia
de la frente. ¢
167, Los calosiries en la muger, vor
io comunp, empiezan por los Jomss, 'y
siguen por las espaldas 4 la cabezz;
mas en el hombre, por detras regular-
mente como por los codos y muslos:
asi o prueba la raridad de la cutis que
es vellosa. 3
.68, El que padece cuartaha co-
munmente no padece convilsion, y gt
esta ataca primero, se quita aquella.

69. Aquel cuya cutis ¢s arida v se-
‘ca, muere sin sudor, y si es laxa y
rara, muere sudando.

70. En la ictericia nohay wmucho
meteorismo.

SECCION VI

1. En las lienteries largas os bue~
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po que vengan cructos acidod, quéng
hubo 2l principio.

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

3, Tn las disenterias largas es ma=
lo el fastidio de los alimentes, y con’
fiebre, peor. odsr yil 'l of

4, Son, miales las ulderas e yas ine
mediaciones pierden el vello,

5, Iixaminese si los dolores de cos=
tado, pecho, y etres varian muecho en~
tre si. g
. 6. L.os males de rifiones y vegiga
sanan con dificultad en los viejos. -
7. - Los ., doleres ‘externos de vien—
tre. son,; was ligeros: que los intérnos
6.« Las ulcoras de los hidropices'sa-
pan con dificultad, L0

9., Las pustulas anchas no pican
mucho:-

10. La_cefalalgia grave sana con
la salid® 9@ pus 6 agua, 6-sangre por
narices, © boca, G oidos.

11. En 1a melancdlia’ y nefritis
es (til que sobrevengan ‘hemorroides,

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

13. . EL estornudo libra del hipo.

14, Sana el hidropico si de las ve-
nas “baja el agua por camards.

15. El vomito espontaneo quita la
diarrea - fuerte. i3 ot

16.. Ks malo el flujo de vientre, en
los pleuritices y perineumoniacos.

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

18. La herida en la vegiga, 6 ce-
rebro, 6 corazon, 6 diafragma, & in-
testinos delgados, 6 estomago, 6 higa-
do; e3 mortal.

19. Cortado un hueso, ecartilago,
nervio, la parte delgada de la mejilla,
o el-prepucio, ni crece, nise reune.

20, Si preternaturalmente se derra~
ma la sangre en cl vientre, se supura

21. Sanan los maniacos si lesvienen
varices, o-hemorroides.

22. La sangria quita los’ dolores
que - del-dorso -hajan 4 los codos,

23. Si el teinor.y la-tristeza du-
ran mucho, hay enfermedad atrabilia-
Tia,
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24, Cortados dos intest nos deiges
dos no se reuneti.

25. Ks mala la erisipela; que de
externa se¢ hace «nterna: alreves, es
buena. »

26. -Iuos temblores en Ia fiebre ar¢
diente guitan’ el delir io,

27. Tedo empiematics, & hidropice
operado com hierro, & fuego, muere;
si s¢ lo extrae de una vez el pus, &
el agua.

28. Los eunucos mo s¢ baceén go-
tosos, ni calvos, :

29. La muger no es gotosa, si b8
le faltan los meses. : :

30. El nifio no padece pgota an+
tes de la pubertad.

. '3l. Beber vino, 0 banarse, & fos
mentarse, 0 sangrarse, 6 purgarse, he
aqui los remedios del delor de los ojos.

32. Los balbucientes padecen mu-
<ho de diarreas prolongadas:

83. El que cruta acidn nb esté
dispueste &4 1a pulmonia.

34, A mingun calvo salen grandes va-
rices, y si le salen, le nace cabello,
25. La tos em los hidropicos es mala
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35. La sangria cura ladisuriz, pe
ro dese en las venas internas,

37. Es bucno que en la angina se
presente tumor exterior en el cuello,
porque asi sale el mal 4 fuera.

38. Es mejor no medicinar 1os can<
cros ‘ocultos, pues medicinados, muere
mas pronto el enfermo; y si no, ¥ive mas:

39; DL convulsion y el hipo pro=
vienen de replecion, 6 de inamicion.

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

41: Si no se conoce la supiracion
ya existente, cs, O por la crasitud del
pus, 6 de la parte. ,

42. En la ictéricia es malo quee
higade se #nduresca.

43, Los esplenicos que enferinan
de disenteria, 31 esta se prolouga,ique-
dan hidropicos, 6 lientericos, y mueren.

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

45. En las ulceras que duranun
ano 0 mas, precisamente se cariz el hue-
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so, y la cicatriz sera eouncava,

46. Los que antes de la pubertad se
hacen giboses por asma, & tes, mueren

47. El que deba sangrarse O pure
garse, hagalo en verano.

48, Es bueno que.d los esplemcos
venga disenteria.

49. La gota, quitada la mﬂamaclox
termma en cuarenta dias.-
50, La fiebre y vomito bilioso son efec-
to preciso de la vulneracion del celebro.

51. Al que sano, de repente le a-
taca cefalalgia, y enmudoce, con es—
tertor, muere en siete dias, si no le
viniere fiebre. R 3

52, Se r]cb‘*n ver los gjos de los
dormidos: si cerrados ios Perpados, se
eatrevé . lo blanco del. oo, &5 mala
sedal ¥y muy me:tal,si no es que cs-
to venga de soltura de vientre natu-
ral. 6 artificial.

63. El delirio risuecfio no es tan
peligroso, como el meditabundo

54. En los males agudos con fiebre,
son de mal aguero lop suspiros lloro-
SOS.

55, Los dolores golosos comunmen-
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te seirfitan en ‘verano y otodio.

56. Eun las enfermedades melanc~
licas hay peligro de apoplegia, conval-
sion, mania, y ceguera. b

57. La apoplegia regularmente ata-
ca de los cuarenta & los sesenta afios.

58 ‘Salido el omento, de precision
se gangrenas - 1

59+ Al que molestado ‘de ceatica,
se le disloca .y restituye la‘cabeza del
femur, de consiguicute se derraman 2=
Hi mucosidades.

60. Al que molestado por su anti-
gua ecatica se le dislozala cabeza del
femuryolal pierna se. le extenua,y €o-
iea; sbno seveura & fucgo. :

. Wi

s> SECGION VAL

1.- Elfrio de las ' extremidades ‘es
malo en las enfermedades agudas.

2, 8 padece un hueso, la carne li-
vida mala. g35deD

3¢~ El-hipor y rubor de los ojos- des-
pucs del vomito sommalos.. <o .

4. Fs malo- el sudor seguido ‘de
horripilacios, - ¥ el ¢
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5. Es bueno que .elfuror se cam.
bie en disenteria. hidropesia, & enage.
nacion mental. ek :

. 6. En enfermedad larga, el fastidie
4 los alinentos, y las deyecciones ne
mescladas son mala sefial.

7.  Despues de beber mucho licod
es malo el rigor y delirio; |

8. De la rotura interior de un in-
inor, siguese postracion, vbmito 4
desmayo, : 3 1

9. Es malo que 4 la hemorragid
siga delirio, 6 tonvulsion:

10. ¥s malo gque al volvulo siga
vomite, hipo, delirio, 6 tonvulsion.

11. La pleurilis cénvertida en pe:
rineumonia es mala.

12. La frenitis nacida de peri-
nenmonia €s mala,

13. Es mala la convulsion, 6 el te«
fano causado por un ardor vivo.

14. Es malo el estupor y delirio en
golpe de cabeza. :

15.. Despucs de esputar 'sangre, cs
malo esputar pus. FeRaT

16. La tisis y diarrea se siguen a
esputo de pus, y si este se suprime,
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muere el enfermo.

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

18, Es mal sintoma Ja convulsion,
§ delirio que sigue 4 las vigilias.

19, Es mala la erisipela originada
de estar us hueso descubierto.

20, Tambien lo es la erisipela ‘supu-
rada 6 gapgrenada.

21. Enp las ulceras es nociva la
hemorragia, si el pulsa es fuerte,

22. Sid los dolores antiguos de vien-
tre sigue supuracicen, es mala schal.

23, La disenteria venida despues de
deyecciones 'sinceras, 6 no mezcladas,
es de temer.

24, Viene delino, roto el craneq
¢ interesada su lamina interna.

25. Es mortal el purgante que cau-
sa convulsion,
~'26.  BEs mala la friaidad de las ex-
tremidades seguida 4 grayes dolores de
vientre,

27. Si 4 la muger grivida vienen
pujos, aborta. .

28. Si un hueso. cartilago, 6 ners’
wio se corta, ni crece ni se reuue.
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29. Una gran diarrea quita laleu-
ooflegmasia. i

30. En el diarreitico cuyo excre-
to es espumeso, el humor pituiteso
fluye de la cabeza. i

31, En teda fiebre, el sedimentode
la orina, semejante al salvado grueso
indica . diuturnidad del 1mal. !

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

33. Las orinas mezcladas y varia-
das denotan gran turbacion cn la ma-
quina. ¢ :

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

35, La crina cuya superficie se ve
crasa v concreta, mdica mal de rifio-
nes y que la enfermedad es aguda.

36. Pero si al que padece enfer-
medad rcoal vienen los dichos sinio-
mas, y dolores cerca de los musculos
de la esping, que sesienten por fuera
vendrd un  abceso exterior, y si por
dentro, serd el abceso interior.

37, Es bueno voOmifar sangre sin
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ficbre; con ella es malo, - y_ se eura
entoaces con astrigentes y. refrescan=
tes, (1 { 07 '

38, El humor catarral que cae al
pecho se hace puriforme dentro de
veinte dias.

390 8i la" orina  es ‘sangrienta y
grumosa con estilicidio, y dolor en la
parte” inferior ‘del vientre, ‘empeine- y
perineo, hay dafio en ‘la vegiga.

40. 8i la lengua derrepente queda
titubeante & una parte  del cuerpo se
apopletiza. la ecfermedad viene de
atrabilis.

41. Es malo el hipo que ‘en los
viejos sobreviene 4 unas camaras co-
piosasi i /» )

42. " Yia ficbre mo' biliosa secura
con bafios copiosos y calientes de ¢a~
beza. !

43. La muger mno se hace ambi-’
diextra.

44. . L1 empiematico operado con
hierro 6 fuego, si el pus es puro y
blanco, ‘sana, «i sanguinolento, fecu-
lento y fétido, muere. i

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

46. Ll dolor de cjos se cura con
sangrarse despnes de haber hebido vi.
no y baladose en agua cahente.

. 47, El hidropico pon tos esti en
caso desesperado, :

48, Con beber vize y sangrarse de
las venas internas, se quita el estili-
licidio de orina, y la disuria.

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

50. Siesta esfucelado el celebro, el
enferme  mycre en. tres dias; y si no,
sapa. {

51. El estornudo viene de la ca-
beza calentodo el celebre; 0 humede-
cido su vacio: ¢! pire contenide en el
sale y suena por la estrechez del
Pase.

. 52. Tl dolor de higado sana si vie
ne fiebre. ;

53. El 563 cs igual al 47 de
la sexta. 4
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54. Dstancada alguna pituita entre
€l estbmago y diafragma, y causando es-
ta dolor per no hallar camino 4 ninguno
de ambos vientres, sana el enfermo, si la
pituita vuelve 4 la vegiga per!las venas.

55.. En la hidropesia. - del higado si
se derrama sobre el omento el agna,
llena el vientre y muere el chfermo,

56. El vino tomado con igual: por-
cion de agna quita la anxiedad, boste-
zos, y horripilaciones.

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

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

59. EI cuerpo hiimedo coma poco,
porque el hambre seca log cuerpos.

60. Es igual al 40 de la cuarta.

61. Fl sudor caliente, 6 frio, copio-
SOy continuo indica abundancia de hyu-
mor; ¥ ast debe purgarse, pero 4 los
fuertes por arrlbe, y 4 Ios débiles por
abajo. r

62. Ta fiebre no intermitepte que
anmenti cada tres dins, es-pehorosa;
mas si intermite  de-cualqieds frado

o hay peligro.
4 \3570 G
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63. In las fiebres largas vienen {i-
berculos. 6 dolores articulares.

64. ¥l que padece tiberculos anti-
guos v dolores articulares causados por
una fiebre, come demasiadc.

5. Rl que alimenta 4 un febrici-
tante, sepa que si el comer robus-
tece al sano, es nocivo al enferme,

66. Vease la orina st es como la de
los sanos: si es muy diferente de ella,
indica gravedad del mal, y si seme-
jente 4 la sana, denota sajud.

67, 8i los excretos dejados repesar
forman sedimento como raeduras, y di-
cho sedimento es corto, lo es tambien
el mal, y sigrande, grande, Aqu con-
viene purgar el vientre; mas si sin es-
ta medida, se da caldo, se dafia tan-
to mas cuanto mayor sea la cantidad
de este alimento.

68. Las deyecciones crudas vienen
de la atrabilis: el mal serd mayor 6
menor segun su mayor O menor can-
tidad.

69. El 69 es fgual a1 47 de Ia
cuarta.
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70. El 70 es igual al 9 de la se-

gunda.

71, El 71 es el mismo 3 de la
segunda.

72. El 72 es el mismo 48 de Ia
cuaria. 4

73. El 73 es  idéntico con cl 49
de la cuarta. ¥
_74.. De la leuceflegmasia vicne la
hidropesia.

75. De la diarrea, la disenteria.

76. De la disenteria, la lienteria.

77. Del esfacelo, viene la caries de
hueso.

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

79. De Ia tisis, el flujo de cabeza.
de éste la diarrea, de la diarrea. la’
supresion de la expectoracion, y de
esta la) muerte. !

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

2. EI 2 esigual al 52de la cuarta.

3.! La epixtasis es mala en toda
¢uartana, 1PN
. 4. Lios sudores fuertes ¢ impetuo=-
sos en los dias eriticos son peligrosos,
mayormente los de la frente, semejan-
tes & gotas de agua, y los muy frios
y- copiosos. Es preeiso que este sudor
salga con violencia, dolor y & fuerza
de expresion.

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

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

7. El17 es el mismo 9 de la quinta.

8. Las predisposiciones naturales 4
las tisis, todas son graves, y algunas
mortdgls, y mas si enferma el sugeto
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en aquella estacion que agrava el mal
tomo el estio 4 la fiebre ardiente, y
4 la hidropesia el invierno. La esta-
cion siempre triunfa, y mas en Jos ma=
les. de bazo.

9. 8i la lengua no estd negrd, y
sangrienta: el mal no- es muy grave,

10. Para conecer si morird 6 sa-
nara el enfermo de  fiebre eguda; ab-
sérvese lo-siguiente:

1K Ty ' testxculo dereého frio, y eon-
vulso es signo mortal.
w12 . Las udas ' negras, yrlos dedoa
de, .pies y manos, fn05 y. desmadejados
denotarn proxima muerte.

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

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

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

16. EI que poco 4 poco se va en~
cendiendo en colera, y ya no m oye,
conoce, nientiende, esta para morir.

I7. En los moribundos estos signos
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son mas decisivos, si el vientre se ip~
flama y eleva.

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

FIN.



PRONOSTICOS
DE HIPOCRATES.

LIBRO FRIMERO.

s

PROLOGO.

Me parece muy bien que el me-
dico se dedique a4 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 marracion,
se creera por un lado, que el méedi-
co ha penetradc completamente la en-
fermedad, y por tanto los enfermos se
entregaraun con confianza en manos del
profesor, y por otro, enterado de au-
temano de los padecimientos futuros
atacara el mal cen mas ventaja. Sa-
pir 4 todos los enfermos es imposible
por cicrfo: esto seria mas que cong-
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cer el por venir. A veces mueren los
hombres antes de Hamar al médico. a
fuerza de ser el mal muy violento;
otres, llamado el meédico. .mueren de
repente: unos viven un solo dia, y
otros poco wias; perdo siempre mueren
antes que se puedan atacar por el ar-
te todos.y cada-uno-de los males. Asi
es que debe conocerse el genio de las
enfermedades, y si exceden 4 la re-
sistencia del cuerpo humano, Tritese
igualmente de saber si en la enferme-
dad hay algo de divino, y délo a4 en-
tender, porque de esta manera seri
un gran medico, y, logrard reputacion.
Los enfermos que s#a posible sanar
podrént salvarse, atendiéndose con an-
terioridad a todos los puntos: de este
mode, mueTa & sane el enfermo, el
medico eono cedor y pronosticador que-
dard’ libre de nota. e

Signos tomades de la cara.

1. En las enfermedades agudas Io
primerc que ‘debe tomarse en consi-
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deracion es la cara del enfermo, y. ver
si es semejante 4 la de los $anos, ma-
yormente 4 la suya: esta seria la me-
jor. Empero la cara serz un signo tan-
to mas terrible, cuanto mas desfigura-
da esté.

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 desa
cara pilido, 6 negro y amoratado, o
bien, aplomado.

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-
ras se repone la cara de sus pérdidas.
No sucede asf. antes bien cst muy
proxima_ la muerte, cuando faltan los
antecedentes expresados.
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4. Haganse las migmas preguntas,
cuando se presenta la cara que hemos
pintado al tercero, & cuarto dia de la
enfermedad; y ademas atiéndase al ros-
tro, cjos y cuerpo.

De los ojos,

5. Si los ojos huyen la luz y lio-
ran involuntariamente, si ce tuercen i
un lado, 6 uno se hace menor que otro,
0 se enrojece su parte blanca. 0 pre-
sentan venillas lividas 6 negras, 0 si
junto 4 cllos se ve suciedad, 6 si son
muy movibles, & salientes, 6 muy con-
cavos, 6 secos y sin brillantez, o alte-
rado el color de toda la cara, entién-
dase que estos sintomas son malos y
perniciosos.

6. Tenganse tambien en considera-
cion los ojos en el suefio. porque si se
ve algo ‘de Jo blanco de estos por
estaren treabiertos los parpados, sin ha-
ber antecedido diarrea, 6 toma de al-
guna medicina, y por otro lado, el en-

_fermo no tiene esta codtumbre de dor-
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mir, el signo es malo y mortal.

7. Si los parpados estan yolteados &
contraidos, 6 lividos, 0 palidos, 6 se
ven algunos de estos signos en el la-
bio, 0 nariz, sépase que estd proxima
la muerte.

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

De la postura.

9. Es bueno que el médieo halle 2l
enfermo acostado sobre la derecha 6
izquierda, con el cuello, manos, y pier-
nas 2lgo encogidas, y todo el cuerpo
en cierta flexion, porque de esta suer-
te se acucstan muchisimos de los sa-
nos. Y en realidad la mejor postura en
la cama cs la que mas se aproxima 2
la de un hombre sano.

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

11. Pero_si esta beca abajo, y se
resbala acia les pies, es cosa mas ter-
rible’ todavia.
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12. " B8 malo tambien que sifue los
pies de la ropa,” no estando ellos
muy ealientes, y que las manos, cue-
Hlo y piernas estén desigualmentc ti=
rados y, desnudos, porque  denotan in-
quietud. g

13.  Es un signo mortal que el en-
fermo' duerma siempre con la boca
abierta. g

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

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

16. Si'el’ enfermé en €l maximo de
la enfermedad ' quiere estar’ sentado, el
signo es malo en cualquiera enferme-
dad aguda, sobre todo en la perineu-

monia,
2 IDel. rechinido 'de ‘dientes.

17. Rechinar los dientes en las fie -
bres, si no se acostumbra desde Ia pue-
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ricia, significa furer y muerte: con to-
do, debe distinguirse el peligro en am-
bos casos; pues que si lo hace el que
ya estd delirante, es signo muy fatal.

§ib ‘L'De lgs ulceras.

_I8. Obsérvense las ulceras, bien an-
teriores, bien contemporaneas del mal,
Si el hombre ha de morir, antes de la
muerte se pondran lividas y secas, 6
tambien palidas y secas.

De las manos.

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

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

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

Del sudor.

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

23. Tambien son buenos, los que
siendo generales, hacen la enfermedad
mas tolerable; pero si esto no se con-
sigue, incoirodan,

24, Son pésimos si son frios, v &
solo comparecen en la cabeza, cara y
cerviz, pues que si se uren a la fie.
bre aguda significan la muerte, si 4
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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 males; pe-
10 son buenos si forman como gotas de
agua, y se evaporan: finalmente, algu-
nos sudores vienen de relajacion, y
otros en fuerza de la inflamacion.

26. Si los- hipocondrios estan sin
dolor, blandos € iguales en la parte
derecha é izquerda es sefial muy bue-
na; empero estando doloridos, 6 infla—
mades, 0 desigualnente afectos, tén-
gase cuidado.

27. Cuando pulsan, indican pertur-
bacion © delirio; en semejante caso,
atiéndase 4 los ojos, porque si se mue-
ven con frecuencia, es de temer so-
breverga furor,

De los tumores.

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

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

30. En el primer periodo suele pre-
sentarse la epixtasis siempre con mu-
cha ventaja: por tanto debe tenerse
en consideracion el dolor de cabeza, y
la' torpeza de la vista: si algo de es-
to:-se experimenta es claro que la san-'
gre fluye 4 la cabeza.

31, Espérese la epixtasis especial-
mente de los jovenes que no pusan
de treinta y cinco afios. ;

32. Los tumores blandos. indolen-
tes, y que ceden & la presion. hacen
que la crisis venga mas tarde, y som
menos terribles que los otros.

83. Si lafiebre dura mas de se-:
senta dias, sin que el twmnor desapa- "
rezca, denota que se ha de supurar no
solo.-éste sino tambien cualquicra otro
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que se halle ‘en el vientre.

34. Todo tumer doloroso, duro y
grande indica peligro de una muerte
prixima; empero si es blando, indo-
lente y cede 4 la presion, es mas
durable la vida.

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

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

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

38.  Los tumores que se rompen in-
teriorniente son muy buenos si no co-
mutican con las partes esternas, y son
cortes, indolentes, y toda la superficia
correspondicnte conserva un misme co=
o

39. Es muy buen pus aquel ‘que

5 .
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blanco, igual y liso, tiene 'peca . feti-
dez; seria pésimo con los = caracteres
sontrarios.

LIBRO SEGUNDO.
De la' hidropesia.

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

2. Muchas hidropesias vienen-de
los vacios 'y lomos; -algunas :del hi-

da, 0

3. En las primeras se hinchan los
pies. vienen flujos durables de vientre que
wobre no quitar os  dolores en las partes
referidas, tampoco ablandan el vientre.

4. Ena las segundas, tosen los en-
fermos, y tosiendo mucho, expectoran
poce, los pies se hinchan, la evacua-
cion @s dura y molesta, se ven tumo-
res de vientre 4 1la izquierda, 6 3 la
derecha que ora subsisten, ora se des-
vanecen.

5. Si la cabeza, las manos y los
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pies se enfrian, estando el vientre y
los Tados calientes: es mal indicio, -

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

7. BEs conveniente que el enfermo
ae voltee facilmente y se levante con
“ligereza. 0100 5

8. Si todo el cuerpo estd pesado,
aun las manos y pies, hay mayor pe-
ligro. )

9.  'Si & la pesadez del cuerpo se
afiade ameratamiento de uBias y  dedos
la_muerte es proxima.

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

11. Los testes y pudendas estando
en contraccion indican fuertes dolo-
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tes  y ademas  peligro de . muerte.

2 Del suesio,

12. Relativamenfe :l - sueio, digo
que es bueno yelar de: dia y dormir
de noche comeo lo estd indicando. la
“naturaleza. -

_13. Si este orden se invirtiere es
malo; pero no lo sera si se duerme des-
*de ‘el amanecer hasta la’ tergera par-
“te del dia; en adelante el suedo es
malo. ‘ ‘
©14;] Bs pésima sefal que el enfer-
~mo no duerma ni de moche, ni de dia,
porque esto procede & de dolor, & de
afliccion, 0 demota que vendra delirie.

De las heces,

15. ‘Las heces blandas y eoherentes
v expelidas 4 la hora que acostumbra-
ba el enfermo euando  sane, son las
de mejor propistico. Su cantidad de-
bé ser proporcioial 2 la de das ali-
mentos, porgue indica que el vientre
go halla en buen estado.
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16. Mas si lo expelido por el viene
tre, fuere un material liquide, impor-
ta que se expeia en silencio, y no &
menudo sino paulatisamente. ‘pues de|
su contmnna Trepeticion se Slgllc cane
daneio y vigilia. . :

17. Si las heces son copiosas 'y
rultiplicadas sus salidas, hay peligre
de desmzyarse. ¢

18. Cenviene pues que el viemire
se mueva dos O tres veces en el dia,
Y una por la noche en proporcien 4
la cantidad de’ alimentos.

19. ' La mayor parte de dichn ma~
terial debe arrojarse por la maiiana
como es de costumbre.

20. Conviene que las heces se vuel-
van mas ccherentes 2l irse acercandc
la crisis, y que ademas su color sea
natural, y no mucha su fetidezn.

21.  Es «til tambien que con eliag
salgan lombrices cuande se ‘acerca iz
erisis.

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

23. Llevan mal caracter los mate-
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riales: muy aquosos, 6 blancos, .0
palidos, 0 verdes, & de 10j0 muy Ssu-
bido, 0 espumosos. :

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

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

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

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

28. Cuando este se deja oir, 0
significa dolor, & delirio actual, a2 no
ser que esto se haga de intento.

29, Los tumores y dolores de los
hipocondrios, si fueren recientes y sim
inflamacion, desaparecen si &e levanta
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marmullo en el precordio, mayormen-
te si lo que causa' el murmullo pasa
de allil con el residuo de la digestion;
con la orina y flato,

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

De la orina.

31. La orina de mejor caracter
es aquella en que el 'sedimiento es
blanco, liso' & igual en todo el trag=
eurso de la enfermedad, hasta su ter-
minacion: indica brevedad y seguri-
dad en la curacion del ‘mal.

32. Pero si faltare esta constancia
de modo que 4 veces sea pura, y &
veces con sedimiento blanco y liso,
denota que sobre ser una enfermedad
mas larga, habrd menos seguridad de
curarla. :

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

34. Ea malo el sedimento de.la
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orina, cuande se ascmeja a las par=
tes mas gruesas. de Ja harina; pere
es peor tedavia. cuando, se presents
€SCAMOSO.

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

35. Las npubeeillas de las orinas,

son buenas si aparecen blancas, si ne-
gras, son -malas.
.36, Mientras la orina fuere rojay
tenue, la enfermedad ne estd cocida.
Mas si tal orina durare mucho tiem=
po, es de recelar que el enfermo na
aguante hasta la coccion de ella,

37.. Las orinas fétidas, aquos:s,
negras y Crasas sor mas  fatales que
la anterior.

38. En. los hombres y mugeres las
orinas megras son las mas terribles,
en los nifios las aquosas.

39. En los que arrojan por muche
tiempo la orina delgada y cruda, si .
ademas hubiere sefiales de. que ha de
superarse la enfermedad, esperense
abcesos en las partes inferiores al dia=

fragma.
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40. -Es wociva la gordura que nas
da sobre la orina en forma de tela
de arafia, pues deuota colicuacion.

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

42. Tengase presente, paia no caer
en equivocacion, que si hay algupa
enfermedad en la vegigaque origine
tal genero de orina, no se atribuya
el mal a todo el cuerpe, sino waicas
mente 4 la vegiga.

Del  vomato.

43. Es muy util el vomito siempre
que la bilie y la flema salgan wmuy
mezcladas, sin ser muy crasas, Di €n
grande cantidad; mas si estan puras,
© mas claro, i no estan mezcladas son
de peor condicion. ' :

44. Si el vomite fuere 6 de color
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de puerro, 6 livido, 6 negro, en eual-
quiera de estos casos es malo. 4

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

46.  El vomito livido y fétide signi-
fica una muerte muy proxima.

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

Del esputo.

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

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

50. El esputo amarillo y sin mez-
cla es peligroso; si es blanco, viscoso
y redondo es indtil. : i
_51. Es malo el muy verde, y ol
palido, y el espumose.
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52, El peor de todos es aquel, que
de tal modo estd sin mezela que solo
se V€ negro. :

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

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

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

56. Pero no hay tanta seguridad,
i tal sucediere al septimo dia, 6 des-
pues. 3
57. Tode esputo, si no alivia el
dolor, es malo. ’

58, Pero cl negro es pésimo, co-
mo se ha diche.

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

66. Fn cualguiera dolor de las partes
dichas que no se alivia con la expec-
toracicn, ni con las camaras, ni con
sangrias, ni con dieta, ni con medica:
mentos, entiendase que sobrevendra su=
puracion.

61. Son muy perniciosas las supu-
raciones, siempre que el esputo sez
bilioso, ya que este salga aislado, ya
que salga cen el pus, mayormente =i
estando la enfermedad en el dia siete,
el podre empieza & echarse despues
de este esputo; porque es de temer que
el enfermo muera en el catorce,
no es ya que por otro lado se pre=
sente algun signo favorable.

62. He aqui las buenas sefiales:
tolerar facilmente la cnfermedad, bue-
na respiracion, falta del dolor, expec-
torar sin trabajo, calor igual en todo
el cuerpo, blandura de este Gltimo,
falta de sed. y ademas tener las ori-
nas, excretos, suefio y sudor, como se
ha dicho en otra parte. Unidos todog
estos signos, el hombre no worirg
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empere si algunos aparecen y fal
tan otros, morira el enferma el dia
catorce. ey

63. Veanse los signcs contrarios i
los antecedentes y por tanto fatales:
dificuitad para llevar el mal, respi-
racion grande y acelerada, dolor sub-
sistente, expectoracion dificil, muchi-
sima sed, calor desigual, de * modo,
que el vientre y pecho estén muy ar-
dientes, mientras que la frente, ma-
nos y pies se encuentran frios, la ori-
na, las camaras, el suefio y el sudor
como se ha dicho: entiendase que ca-
da signo de estos es malo de por si,
y de consiguiente si se afiade uno de
ellos al esputo, muere el hombre an-
tes del dia catorce, es decir, el nue-
ve, 6 el once. Repita el prondstico,
y digo que semejan e esputo es muy
mortal, y na deja lie ar al enfirmo
al dia catarce,

64, Por tanto comparen e los sz-
nos buenos y malos para joder pre-
decir, y solo asi’ se podri (ocar ‘a
verdad. ;

9. Mas otras sujuia_iones se abrea
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ya 4 los veinte dias, ya & los ' treinta,
ya 4 los cuarenta, y ya finalmente 2
los sesenta.

66. El principio de la supuracion
debera contarse desde el dia en que
‘se presento la fiebre por primera vez,
6 se sinti6 acaso el primer calosfrio,
.y el dolor de la parte fue remplaza-
do por una sensacion de peso; per-
que esto se experimenta al comen-
zar la supuracion. En el término ya
‘senalado, contando desde el tiempo en
.que se sintieron dichos sintomas, debe
_esperarse la rotura del tumor. :

67. Mas si la supuracion estuvie-
‘re solo en nnlado, hagase que el
_enfermo mude de postura, y vease si
‘siente algun dolor en el otro lado,
o bien si una parte del pecho es-
‘td mas caliente que la otra, y si re-
.clinado el enfermo del lado sano, le
parece que un peso gravita sobre el
pulmon que entonces es inferior.
Si tal sucediere, entiendase que el
pulmon de donde viene el peso tiene
supuracion.

68. Los signos de supuracion son
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los signientes: la fiebre. es . continua.
bien ique de dia es suave, y. de no-
che mas fuerte: sudores .copiosos, tos
frecuente sin expectoracion considera-
ble, ojes hundides, rojas las A mejillas,
encorvadas las ubas de las. manos, de-
dos calientes, mayormente en sus. yer
mas, pies hinchados, desgano de <co-
mer, y. postillas por el cuerpo. o3
.++89. Tales son los signos.de las su-
puraciones cronicas, signos en que de-
be . creerse demasiade: las .de  corta
duracion se conoceran por estos da-
tos, asaber, si algo se presenta de lo
que-hay al principio de la formacion
del pus,y al tiempo mismo la respira~
cion es algo mas fatigante.

. .70. Para conocer si los tuberculos
se romperin mas O menos pronto, ob-
servese lo siguiente: si hay dolor al
Plincipio,  dificultad de respirar. tos. y
esputo. constante hasta el dia veinte,
la rotura del tuberculo se hari en-
tonces 6 antes. Pero si el dolor fue-
Te mas tolerable, y mas llevadero to-
Po lo demas, el rompimiento se dila=
tara mas alla de los veinte dias.
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71. 'Bs preeiso que a-la abertura
del tubsrculo precedan el dolor, la di-
ficuliad de respirar, y los esputos.

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

23, Y los que pronto tienen ape-
toncia de comer, y quedan sin sed.

74. Y aguellos cuyas heoces son es-
casas y eoapactas, y el pus arrojade
blanco. liso, de un solo eolor, sin mez«
clade flema; y que ademas sale sin
dolor ¥ tos fuerte. 4

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

76. Mueren, por el contrario, aque-
llos & quienes sigue la fiebre, 0 cuans
do este parezca retirada , cemparece
de nuaevo, si’ hay' sed, desgano de ‘cos
mer, deposiciones “liquidas, y expecto-
racion de pus amarillo, 0 verde 'y
livido 6 pituitoso y con espuma. Heu-
nido todo lo dicho, el enfermo muere;
pers sise preseatan unos signos. 'y fal-
tan otros, entonces unos enfermos mue-
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yen, y otfos escapan despues de mu- '
cho tiempe, Asies que tanto ean la
presente, como en las demas. ‘enferme-
dz2des deben”formarse las conjeturas
del 'conjunto de todos los signos.

De los abscesos.

76. Todo el que padece inflama-
«ion de pulmon, sana, siempre que se le
presenten abscesos cerca de. los oidos,
y si estos e supuran, 0 en las partes
inferiores originando fistulas; pero ad-

viertase, que si_sigue la, fiebre 'y . el
dolor y el esputo no sale como debe,
sino hay d.,yeccwnes biliosas, ni solu-
bles, y sin mezcla, ni fuere la orinz
muy copiosa ni muy sedimentosa, pere
por otro lado, hubiere todos los de-
mas  signos favorables, esperense  en-
tohces Ios abaccsos ‘epunciados. . ..

77.  Se presentarin esios a las par-
tes inferiores en‘la “pulmonia, 'cuan-
do hay inflamacion  eerca de los hi-
pocondrios;” en las ‘partes ' superiores,
si los hi pocondnos estuvveren blandos
y sin dolor, v si ladificultad de res
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pirar que hubo antes, desaparccio sin
causa manifiesta.

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

79. Si el tumor y dolor se mani-

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

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

‘82. De la inflamacicn de pulmo-
pes pasando 4 supuracion, mueren
mas bien los viejos; de Jas ofras su-
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puraciones mas bien los jovenes.
83. Los dolores cerca de los lo—
mos y partes inferiores acompafados
dc fiebre, siempre que abandonando
diches lugares, ocupen el diafragma
son demasiado perniciosos: y en es—
tas circunstancias adviertase que si
hay otro signo malo, el casoes desespe-
rado. - *

84, El que supurado se dpera &
fuego, s1 el pus es”puro, blanco y vo
fetido sanz; pero si es sanguimnclents
y como ciero, mueére.’ ;

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

De la vegiga.

. 86, _Si la vegiga se pone dura ¥y
dolorosa, el caso es horriblé ,y  per-
nicioso; si hubiere fiebre continua se~
T4 . perniciosimo. Los dolores de la
vegiga son muy bastantes para. ma-
tar, y en este. caso, el vientre < no
arvojz, sino materidies durss, y €s0 con
difigultad, 0 : s
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87, Este mal termina siempre que
Ia orpa purulenta forme sedimienta
blance y liso. %

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

89. Esta clase de enfermedad ata-
ca.mayormente  de. los . siete a. los
suince afos de. la vida..

LIBRO" TERCERO.
De  las ficbres.

1y Las fiebres terminan en los
mismos dias en que se libran & mue-
ren. de ellas los pacientes.

2, Las 'muy ‘inotentes ' acompana~
das de sintomas muy favorables sa-
man 2l dia cuarto 6 antes-

3. Pero las muy malignas acom-
peliadas de sintomas muy terribles ma-
tanal cuarto dia 6 antes. Su primer im-~
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impetu es el anunciado ya: el se-
gundo se  extiende hasta el dia siete
el tercero hasta el once: el cuarte
hasta el catorce: el quinto hasta el
diez 'y siete; 'y el sexto hasta el
veinte, ¢ :

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

Estas pumeraciones 1o’ se han

de hacer contando 'exactamente los
dias enteros, pues que mi el afio ni
los meses se pwéden contar por dias
integros.
. 6, ‘Despues del termino ya sefala-
do, siguiendo el mismo metodo: de adi—
cionar, el primer periodo serd de
treiota y cuatro dias, el segundo de
cuarenta,-y de sesentd el tercero.

6. Mas en el principio de lds
fiebres es muy dificil entender cua-
les terminatén en mucho tiempo,
pues que los principios son muy se-
mejantes - en ‘ellas, Pero observese
desde ¢l primer dia, y adviertase lo
que sucede segun se van 2fadiendo
los cuaternaries;-de esie modo mo se
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ocultari el fin de la enfermedad.

7. La cuartana lleva este misme
orden de cosas.

8. Mas facilmente se conocen las
enfe rmedades que se juzgan en muy
breve tiempo, Se difercncian dema--
siado desle el principio. Los que han
de samar dz ellas, respiran facilimene
te, no tienen dolores, duermen de nos
che, y se presentan otros signos miy
seguros. Pero los que van 2 morir
respiran con dificultad, deliran, velan,
y tienan otros signos pesimos. Eo ta-
Ies casos convienc hacer conjeturas
sobre las enfermedades que van - &
juzgarse, conjeturas tomadas del tiem-
po, y de cada signo gqne se aliada.
Segun esta razon tambien en las
mugeres las terminaciones se hacen
por el parto.

9. EI dolor fuerte y continuo de
cabeza con fichre, si se agrega al-
gun signo mortal, es muy pernicio-
s0; pero si tal signo faltare. el dolor pa-
sare de veinta dias y hubiere fiebre, es-
perese epixtasis & absceso en las par-
tes inferiores. Aunque el dolor sea re-
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siente debe venir la epixtasis, 6 la su-
puracion, mayormente si el dolor ata-
ca las sienes y frente.

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

11. El dolor agudo de cido, con la
fiebre continua. y fuerte es horrible,
pues hay peligro de delirio y de muar-
te. Pero siendo dudoso el resultado,
atiendase luego desde el primer dia 4
los demas signos. Los mas j6venes mue-
ren 2! dia siete, y aun antes, los vie-
jos mas  tarde: porgue 4 estos ataca
menos la fiebre y delirio, y por tan—
to se supura ¢l cido antes.

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

i3. Las ulceras de las fauces acom-
pabadas de fiebre son terribles; pero
unido 4 este signo otro de los teni—
dos por desfavorables, enticndase que
hay peligro
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p de la angina. '

‘14, Esmuy terrible y pron{amente
mortal la angina que sin manifestar-
se en las fauces, ni en el cuello, due-
le mucho, y. hdce respirar con Ja ca-
beza levantada. Entonces viene la
muerte al primero, segundo, tercero,
6 cuarto dia. ; F b

- 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. Si tanto las fauces como el cue-
llo se enrrojecen, el mal es el mal seré
mas prolongado y muy curable, siempre
que el cuello y pecho se pongan rojos, ¥
la inflamacior no retroceda & In interior.

17. Si en los dias criticos no. de-
saparese erisipela, y el tumor no sale
4 lo exterior, ni se expectora, pus, .y

“el enfermo estd sereno, y sin -dolor,
6 biene la muerte 6 vuelve la rcbi-
cundez.” : :

18. Mejor es que tumor y rubor

_salgan muy afuera; pero si refroceden
al pulmon, hay delirio, y comummen-
te sobreviene alli supuracien. =
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19. . Cortar §_escarificar Ja campa-
nilla abultada é inflamada es empresa
peligrosa; ‘pues se. sigue inflamacion y
hemorragia; y asi usese de otros auxi-
lios. €Cuando esté separado de ellala
uvpla, y. la extremidad de la campa-
-nilla hubiere crecido y redosdeadose,
y la base fuere mas delgada, empren-
dase la operacion; bien que deberase
antes purgar el vienire si hay tiempo
y el enfermo se esta sofocando.

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

21.. _En toda fiebre duradera en-su-
jeto dispuesto ya 4 la szlud, sm do=
lor originado _de inflamacion 6 de otra
causz, esperese absceso con tumory
dolor acia las articulaciones, mayor-
mente 4 las inferiores. Dicho absceso
ataca rcon especizlidad, y eso en mas
breve tiempo, 2 los menores de 30.aiios.

92. Vendra el absceso luego quela
fiebre pase. de veinte dias. En los vie-
jos se observa,meros, aun cuende la
#fiebre sea mas pralengada,
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23. Habiendo fiebre continua, ha-
bra el absceso enunciado; pero si fuere
intermitente y erratica y se aproxi-
ma el otofio, acabara en cuartana.
24, Asi como Jos absesos atacan &
los merores de 20 afos. ast las cuar-
tanas 4 los que han pasado de los30
y a los viejos.

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

del wvomilo cspontanee.

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

27. Mas los que tienea dolor de
cabeza desde el primer dia, padecen
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mas el dia cuarto que el quinto, y
sanan el septimo. :

28. Muchos de estos comienzan .4
padecer el doior desde el dia terce-
1o, el quinto padecen mucho, y sa-
nan el noro 6 undecimo dia. Si el
doler empieza el dia quinto, termina
el mal al’ catorce, siempre que lo
demés suceda conferme 2 los antece-
dentes. 1

29. Esto acontece & hombres y
mugeres mayormente en las tercia-
nas; pero en los mas jévencs se ve—
rifica lo dicho en tales ficbres,y mas
especialmente en la fiebre continua
vy en las tercianas exquisitas,

30. Doliendo la cabeza cn esa fie-
bre, si en vez de percibir oscuridad de-
lante de los ojos, la vista se embo-
tare y sc ven como resplandoves, y
en lugar de mordicacion en la boca
del estomago, se presenta tirantez en
el hipocondrio izquierdo - 6 derecho,
pero sin dolor ni inflamacfon espere-
pe epistaxis que  sustituye al vomito:
en la inteligencia de que en los - jove-
nes dicka hemorragia es mas comun,
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y menos en los de treinta 0 mas afios:
en recompensa 4 -estos Gliimos viene
el vomito, '

De la convulsion.

‘31. Los muchachos experimestan
convulsion,. 8i teniendo 'fiebre aguda
y estrefiimiento, . se desvelan, se e€s-
pantan, lloran mudan de. color y se
ponen verdes, 6 palides, 6 amoratados
6 ensendidos: lo que se verifica muy
luego en los nifios desde que nacen hasta
los siete afios, Los mas entrados en edad
y los que estan en la edad varonil no
sienten convulsiones en la fiebre, sino es
ya que se presenten signos muy graves
-y pesimos como los de los freneti-
cos.

32, "Calculese pues por todos los
‘signos-enunciados en cada eriferme-
dad :quienes worirdn y quienes no,
tanto de los niflos como de los démas.

33. Entiendase que hablo de las
enfermedades agudas 'y de sus cons
secuencias. 'y ;

84. . Para preagstiear exactumente
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la salud 6 la muerte y si-la enferme-
dad durare mucho & poco, deben co-
nocerse todos los signos, y com-
parar sus fucrzas eptie si, CUIP0 se ha
prescrito otras  veces,y  especial-
mente hablando de las orinas,
y esputos cuando se arroja 4 un
tiempo por la tdés podre y bilis.

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

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

37. Sepase por tante, que es muy
facil en tales regiones pronosticar, si
teniendo 4 la memoria los signos, se
saben manejar.

38. No he omitido hablar de una
sola enfermedad, y asi por las seda-
les enunciadas se podran conocer te-
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das las enfermedades, que hasen om.
sig en los tiempos sefalades,

IIN,



ARTICULO

SOBRE EL USO DEL PECTORILOQUO.

Pecicriloquo se deriva de la
palabra pectus pecho, y loguiha-
])lur, nombre que Laénnec ha da-
do 4 un instrumento de que se
sirve para recomocer los dife-
rentes sonidos que se perciben
en el pecho con el fin de llegar
al diagndstico de las enferme~
dades de esta cavidad.

Tl autor ha mudado despues
el nombre de pectorilequo, que
crey6 barbaro (no se sabe hien
por que, pues si el pecho no ha-



% Uso del
bla, 4 lo menos da sonidos), en
el de stelhoccopio compuesto de
dos voces br.crmc, pecho y Yo
2€0: VOz €l Tigor menos exac
ta que la otra, pues que eila
cavidad mas bien da senidos que
vé.

Tambien designa bajo el nom-
bre de Auscultacion mediata e
auscultare escuchar, el estudio
de las enfermedades por medio
del pectorilogquo

Vamos 4 dar la descr! pcmn de
este 'instrumento uuevo, 24 i in-
dicar su wso para distinguir las
enfermedades de pecho. Dare-
mos estas noticias per lo comun
copiadas 4 ialetra de la obra que
acaba de publicar Laénnec con
el utulo de Auscultacion media-
ta cn dos volimenes en cclavo.
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Hasta aqui solo poseemos cua-
tro medios fisicos para ilustrar-
nos sobre el estado de las par-
tes contenidas en el pecho: suc-
cusion, mensuracion, audicion
pectoral, y percusion, La succu-
sion dicada por Hipdcrates con-
siste en tomar un enfermo por
los hombros y sacudirle fuerte-
mente para dar un movimiento
que agite laagna ¢ el pus que
pueden estir en medio de las
pleuras; se praclica este medio
en el hydrotorax y empiema.

La Mensuracion del pecho se
practica midiendo cada cavidad
con una cinta extendida desde
la linea media del externon hLas-
tala colnna vertebral, observan<
do lo'que un lado excede al otro:
asi se nota la ampiitud de cada
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cavidad. Si hay derrame en un
lado del pecho aumenta en ex-
tension, a veces de un modo vi-
sible: en el hidrotorax, enfi-
sema del pulmon, Pnewnoloral,
pieuresia crénica, empienma Ke.
es comun este’ fendmeno. Siem-
pre que en un puimon por lar-
go tiempo han cesado en todo
.6 en parie las funciones respi-
‘ratorias, falta la dilatacion del
pecho, y por ianto el movimien-
to de las costillas; este lado dis-
minuye de capacidad por la apro-
ximacion de aquellas, la cons-
triccion de la pleura, y ladel
pulmon. Larrey y Lacnuec nos
han dado las mejores nolicias so-
bre el caso. i

En ‘la audicion pectoral se apli-
ca cl oido & la cavidad del pe-
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cho sobre el corazon, por ejems
plo, para oir el ruido contrana=-
tural, que puede hacer esta en-
iraiia en cierlas lesiones que le
son propias. Lsle paso parece
poco Uil sobre ser & veces de
dificil ejecucion, por razon del
sexo, 6 de otras circunstancias.
Por otra parte es preciso ha=
berio practicado por algun tiem-,
Po, porque si estamos & la pri-
mera impresion, se creerd que
todos estdn afectos del corazon,
tan grande asi es el ruido que
se oye.

En cuantod la percusion, se
conoce ya el valor de este proce=
dimiento, uno de los mejores
que tenemos para conovecr las
enfermedades de pecho. Practi-
cado por Avenbrugger, fu¢ pre-
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conizado altamente entre noso-
tros por Corvisart que en la tra-
duccion de la obra del médico
aleman ha mostrado sus venta-
jas en los muchos comentarios
con que enrigquecié su traduc-
cion, asi como en sus lecciones.

Laénnec que ha conocido en
muchos casos ser insuficientes
estos medios para distinguirv al-
gunas enfermedades de pecho, y
que mas ‘de una vez se ha em-
barazado en su diagnéstico, tu=
Yo en un caso oscuro la inge-
niosa idea del nmevo procedi--
miento que propone para cono-
cer estas enfermedades. Consul-
tado en 1816 por una joven que
tenia los sintomas generales ‘de
enfermedad de corazon, y en
quien por la gordura, la percu~
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sion daba pocos resuliados, y la
audicion auricular se embaraza-
ba por el sexo y la edad, se
acordé de una experiencia acts-
tica que consiste en aplicar el
oido 4 la extremidad de una yi-
g1, y daren la otra un golpe de
alfiler el que se oye muy bien.
Inmediatamente puso en prdc-
tica un medio andlogo, inter-
poniendo un tubo hecho con un’
cuaderno de papel eatre su oi-
do y el pmlm de la enferma,
lo que hizo oir Jbatimientos de
corazon mucho mas netos, que
por cualquiera otro método. Pre-
samié desde entonces que este
medio pm‘ ia ser un mélodo til
y aplicabie no solo al estudio de
los batimientos del cerazom, si=-
no tambiean al de todos los mo-.
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vimientos, que pueden hacer rui-
do en la cavidad del pecho,.y
por. consigniente 4 la explora-
cion de la recplracmn, de la voz,
& la apreciacion del ruido del
aire en la trachmrtcua. y aun
tal vez al conecimiento de lafluc-
tuacion de los liquidos derrama-
dos en las pleuras 6 en el pe-
ricardio. Experiencias hechas con
un instrumento mas p-eri'ccto le
han dado por resultado «signos
nuevos, seguiros, manifiestos, por
lo ‘comun, ficiles de distinguir,
y propios para hacer mas cier-
to el diagnostico en casi todas las
enfermedades del pulmdn, pleu-
1a,’ y ‘corazon”

7¢’s ripcion del Pectoriloguo.
El primer instrumento’ regular
€ gu: hausado Laennce como
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pectorilogno fué un tubo de seis
lineas de didmelro, y un pie de
longitud, formado de tres cua-
dernos de papel batido, muy
apretado, sostenido por un pa=
pel encolado y limado en am-
bas exiremidades. Por estrecho
que parczea el tubo siempre.
queda en el centro un condue-
to de tres 4 cuairo lineas de
didmetro, en razon de que el
papel que lo compone no pue-
de arroliarse compictamente, Es-
te condueto es por otro lado,
necesario para la exploracien de
fa voz, mientras que un cuerpo
macizo es mejor para la del co-
razon, y aun basta para la de
la respiracion.

No teda maleria es propia pa=
ra formar el stethoscopio, El vi-
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drio y los metales, & mas del
peso y sensacion de firio que
causan  en  inviernq, no co-
munican lap bien como los cuer-
pos menos densos los batimien-
tos del cm‘;won, y las semsacio-
nes que producen la respiracion,
y el estertor. Segun esta obser=-

vacion Laénuec usé de cuerpos
menos duros con el fin de te-
ner efectos mas notables. Man-
dé hacer un cilindro de tn in-
testino que llené de aire por
medio de una llave, y cuyo con-
ducto central era formado por
un tubo de carton; & pesar de
su conjetura, el cilindro quedé
inferior & los otros, pues daba
un sonido menos intcnso, Y por
otra parte hay el'inconveniente
de deprimirse al cabo de algu-
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nos minulos, especialmente cuan-
do el aire es frio; ademas ha-
ce mas facilmente que oira sus-
tancia un ruido distinto del gne
se” busca,. ya por la crepitacion
de sus parcdes, ya por el iro-
tamiento de los vestides del en-
fermo, 6 de la mano del explo-
rador. Los cuerpos de una den-
sidad media como el papel, el
palo, el -carrizo, son los que han
parecido al -inventor mas pre-
teribles.

En consecuencia Laénnecc se
ha atenido & un cilindro de pa-
lo ligero, y barnizado, de Haya
6 de Tilo, horadado en su cen-
tro por un conducto de iresli-
neas de didmetro, dwvidido en su
milad por un tornillo para ha-
cerlo mas portatil. Una de es-
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tas piezas estd ensanchada en su
extremidad 4 una profundidad de
pulgada y media en forma de
embudo. El cilindro asi dispues-
to, es el gue conviene para ex=
plorar la respiracion. Se le con-
vierte en un tubo sin ensancha-
miento, pero conservando el con-
ducto central, introduciendo en
el enmbude, 6 pabelion un ta-
pén del mismo palo que le lle-
ne exactamenie, y que perfora=
do en su ceniro se fija con el
auxilio de un peqgueiio tubo de
cobre que le atraviesa, y entra
en el vacio del cilindro hasta
cierta profundidad. La dimen-
sion de seis lincas de diametro
y un pie de longitud es esen=-
cial al p(‘ciol'iloquo; mayor did-
metro no permite siempre apli=
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ear el cilindro en todos los pun.
tes del pechio; mayor longiiad
difjcuita sostenerlo en un esta-
do de aplicacion exacta. mas pe-
queno, obligaria al médico & una
posicion trabajosa, porque seria
preciso se inciinara demasiado,
y wniera mucho al cniermo, io
que seria un inconveniente para
ambos. Si el instrumento es de
paio no horodido ne presentaria
todas las ventajas que debe; so-
lo produciria ia sensacion gue la
oveja simplemente aplicada,

Obsérvese que cnando se apro-
xima la oreja al pectoriloguo
sin el tapén dicho sc oye um
ruido ligero como cuando se apli=
ca el mismo 6rgeno & la embo-
cadura de un caracol; ruido que
no. se verifica cuando el instru-
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mento estd abocado 4 las pare-
des del pecho.

Modo de usar el pectoriloquo.
Para usarlo debe toemavsele co=
" mo una pluma de escribir, co-
locando la mano muy cerca del
pecho del enfermo para impe-
dir que se disloque del punto
donde se aplicd. La extremidad
del cilindro que ticne el tapsn
es la que se'ha de aplicar: es-
ta dcbe ser un Ppoco céneava
acia afuera, pues que la piel lle-
nando esta: cavidad, quita eliva-
cio, ¢ impide que el instrumen-
to se disloque. (‘oléqnc"e el otro
extremo en la oreja del nu’(h-
co, que debe hacer guavdar un
p2rfecto silencio, ni tampoco de-
be bacer alguna gesticulacion,
pues no oirfa los movimientos, y



Pectoriloguo. 15
diferentes senidos verificados en
la cavidad pectoral. Higase que el
enfermo voltee la cabeza, lo que
tiene la doble ventaja de no.res-
pirar su aliento, y de no oir su
respiracion, Para lograr mejor
este itime objete el médico
debe tapar con el dedo la ore-
ja libre. !

Si un enflaguecimiento  esce=
sivo ha destruido los musculos
p(’c!m‘ales tanto que haya enlre
las costillas gotieras 'muy /pro-
fundaz, de modo que el extremo
del cilindvo no pucda tocar to-
da su superficie, se llenan estos
intervalos de hilas 6. algodon.
Témese la misma caucion en los
snjeton cuyo esternon estd sumi-
do en su parle inferior, lo que
sucede 4 los zapateros, tonele-
vos, torncros de sillas, &e.
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Ya dijimos que para explorar
Ja voz y el ruido del moco en
la trachea, se debe quitar el ta-
pén, a fin de tener un instru-
mento enteramente huece, al
paso que se debe poner aquel
para formar un ciiindro lieno
cuando se trata de apreciar las
palpitan’ones del corazon. Si se
explora sin tapon pongase so-
bre el pecho la exiremidad ex-
cavada.

En todos los puntos de este
puede aplicarse el cilindvo.

Del cilindro sin tapon dehe=
mos Servirnos para estudiar los
fendémenos de la  res pu‘acmn.
Apucado sobre el torax de un
Lombre sano, se oye durante la
inspiracion ¥ expiracion un muar-
wullo ligero, pero muy d.stm-
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to que indica la entrada y sa=
lida del aire en el tejido pul=-
monal,

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

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

Si se quiere observar el eco

o ;
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de la voz en un pecho sano, los
puntos preferibles son las axilas,
entre la coluna espinal y el
borde interno de los omoplatos,
y tambien el dngulo formade por
el esternon y la clavicula. Apli-
cado el pectorilequo en estas re-
giones, la voz parece mas fuer-
te, y cercana al observador, que
sin el instrumento.

Para conocer los diversos mo-
vimicnlos del corazon se pene
el cilindro sobre los difeventes
puntos de la region precordial
4 fm de distinguir el juego de
esia viscera.

Si ce trata de huscar las ca-
vidades formadas en los pulmo-
nes por donde pasa la voz, fe-
Bénicno que COD“illll\e la pecto-
tileguia, ce Pone cl stethowopno
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en todoslos puntos donde se sos-
pechen estas cavidades, y com
préferencia abajo de la parte me-
dia de las claviculas, por obser-
varse aqui mas frecueniemente -
los tubérculos, cuya ulceracion
forma los senos que dan pdso g
la voz.

En los hombres de voz muy
grave siendo 4 veces imperfecta
la pectoriloguia, aunque haya en
el pulmon excavaciones, y con-
fundiendose estapor la repercu- -
sion del sonido en las paredes to-
ricicas, lo que ‘hard creer ' que
el enfermo ‘habla por una voci-
na, La#nnec hizo varips' ensayos
para oblener’ una ~pectorilogquia
mas clara, mudando la forma del
instramento. Usa de un tubo: de

pa.lo de paredcs delgadas de: quin= -
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ce lineas de didmelro, y de un
cornete de palo hecho con un pa-
vellon de oboé de tres pulgadas
en su gran didmeiro, y una en
el menor: en fin, enhuecd de va-
rios modos, principalmente en
forma de embudo la extremidad
del tubo de un cilinlro ordina-
rio. Tales instrumenios produ-
jeron un efecto coniraro al
que se buscaba, y un todos cam-
bian mas 6 menos la pectorilo-
quia mas clara en ecos semejan-
tes entre si: con el ciiindro sin
tapon se obtene el menor cam-
bio posible, y de este se debe
usar en los hombres de voz gra-
ve, por que dando el sonido con
mas fuerza que el ciiindro per-
forado se siente mas la diferen-
cia que hay bajo este respecto,
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“entre las partes sanas del pul~
mon y las excavadas.

Para oir bien la egophonia 6
pectoriloquia temblorosa aplique=

. se fuertemente el cilindro sobre
el pecho del enfermo, y con sua-
vidad al oido. Si se apoya com
fuerza sobre este, la egophonia
disminuye la mitad, y tento mas
el fenédmeno se aproxima 4 la
pectoriloquia comun.

Como nota Laénnec, solo en las
hospitales puede adquirirse se-
gura y completamente el hibite
de usar del cilindro médico des-

. crito. Para comprender su utili-

dad es preciso haber practicado
la auscultacion en muchos indivi-
dvos, y 4 veces verificado por la
auptosia los diagndsticos hechos
con el auxilio del pectoriloquo.
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« Basta observar dos 6 tres veces©
una enfermedad para aprender i*
reconocerla con seguridad; y las
mas afecciones de pulmon y co--
razon son tan comunes que des-

‘pucs..de investigarlas por ocho
dias en un hospital, solo resta
~estudiar algunos casos ravos, que

casi. todos se presentan en el
curso de un afno, si se exati-
nan atentamente, todos los enfer-
mos.”’ MY

De los diversos sonidos, ruidos,
6 movimientos percibidos por cl
pectoriloguo. :
La aplicacion de este sobre el
pecho sano 6 enfermo da 4 co-
nocer sonidos y ruidos diversos,

N\

--que indican estados particulares
~de los érganos del pecho, y al-

gunas eniermedades que los afec-
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tan. El mas notable de estos so-
nidos es el liamado pectoriloguia,
que puede variar como vamosd
explicar: otros le han llamado
egophonia, vetinlin metilico, es-
tertor, respiracion pectoral, &ec.
_ Pectoriloguia. Eslees el nom-
bre, que Laénnec dé& i lapalabra
oida al travez de la cavidad del
pecho por medio del pectori-
lequo.

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

Mas si la persona explorada en
vez de tener el pulmon sano tie-
ne tlceras en €él, de modo que
un ramillo bronqnial comunica
con esta cavidad, parece en par-
te pasar la voz por la cavidad
dicha, atravesar el canal del pec-
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toriloquo que estd encima'y lle«
gar al observador. Lzénnec lla-
ma pectoriloguia 4 este fendéme-
no, descubrimiento cuyo estudio
nos puede proporcionar nn buen
medio para llegar al counoci-
miento de las enfermedades de
pecho.

Un acaso descubrié al autor
los fendmencs de la pectorilo-
quia, Examinando en una muger
atacada de fiebre biliosa, y de
un rehuma reciente muy lige-
ro, el estado del pecho con el
cilindro, oy$, en un espacio cir-
cunscrito de una pulgada cua-
drada, saliv la voz directamen-
te del pecho y pasar enteramen-
te por el canal del cilindro; en
otros puntos de esta cavidad no
hLallé eosa semejante: no sabien-
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do que significaba este fenéme-
no examiné la mayor parte de
enfermos exislentes eptonces en
el hospital Necker, y lo encon-
tré en muchos tisicos, de don-
de sospechdé que la causa de es-
te accidente singular venia de
- ulceras tuberculosas en el pul-
mén, sospecha que se cambié
. .en evidencia con la abertura de
“muchos individuos, en los que ha-
bia notado el fenémeno.
Continuando desde entonces
sus invesligaciones sobre este nc-
table fenomeno liegé 4 adquirir
por su mimero noticias exactas.
< Reconocié decde luego que la
pectoriloquia es tanto mas pro-
nunciada cuanto la cavidad ul-
cerada que la da estd mas cer=
cama 4 la superficie del pulmén,
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y que jamas es mas decidida la
" pectoriloguia  que cmando’ esta
entrana estando adherida intima-
_mente & la pleura costa’, las pa-
redes del pecho forman cast in=
mediatamente una porcion de
"las de la dlcera. Esta circuns-
tancia le hizo pensar que la pee-
toriloquia era tanto mas pronun-
ciada cuanto la voz era reper-
cutida por paredes mas sélidas
y extensas, y que debia presu-
mirse un fenémeno andlego apli-
cando el cilindro sobre la larin-
ge 7 la trachea, conjetura que
l)aqlo verdadera, y cuya aplica-
cion dauna buena 1dea de la pec-
toriloquia cunando no hay enfers
mo 4 la meno, lo que es raro,
pues que la tisis es de las en-
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. fermedades mas frecuentes que
destrozan 4 la humanidad.

La pectoriloquia es evidente 0
dudosa. Evidente, cuando presen-
ta en un todo los signos indi-
cados que la caracterizan: dudo-
sa, cuando aplicado el cilindro 4
un punto del pecho la voz pa-
rece algo mas aguda, y ligera-
mente desasosegada, como la de
los ventriloquos, 6 que ella re-
suena bajo el cilindro con mas
fuerza que sin el, y por otra par-
te parece no pasar evidentemen-
te por el tubo. Puede formarse
una idea exacta de esta especie
de pectoriloquia mas dificil de
reconocerse que la verdadera
aplicando el pectoriloguo enire
el borde iuterno del omoplato
y la coluna vertebral ‘dcia los
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puntos correspondienies al ori=
gen de los bronchios en un su-
jeto. flaco y de voz aguda pero
sano; esto hace que nada se pue-
da concluir en muchos casos de
pectoriioquia dudosa, cuando ella
solo existe en estz punto, 6 ba-
jo ia aila, 6 en el angulo de
la clavicula y esternon. Cu‘mdo
ella exi:te abajo de la tercera 6
¢ aria costilla, 6 de un lado so-
Im ne y no de otro, bay al
meacs grave presuncion de la
ex stcncia de una excavacion pul-
monal, y si al mismo tiempo no
eziste sino en los puntos indi-
cados arriba, dicha presuncion
equivale 4 una evidencia comple-
ta, y entonces debe creerse que
la excavacion estd sitmada pro-

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

En cualquier punto del pecho
que suceda esto, cvando la re-
percusion de la vez es mucho
mas fuerte que en el lado opues-
to, y mayormente cuando es tan
intensa, que parece mucho 1mas
fuerte v aproximada al oido del
observador que cuando se escu-
cha sin instrumento, este signo
es tan cierto como si la voz pa-
sase evidenlemente por el tubo;
tal pectoriloquia es wnperfecta.
Por dltimo segun el autor entre
la pectoriloguia mas perfecta y
la.enteramenie dudosq hay gra-
dos que el uso ensena facilmen-.
te. 4 conocer, y qug seria tan su-
perfluo, come. dificil describir, -
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La pectoriloquia es tanto mas
evidente, cuanto la voz dd un
somdo mas agudo. Las mugeres

; los vinos la presentan del mo-
(‘o mas decidido, y por consi-
guiente en ellos debe tenerse mas
cuidado contra la pectorilocuia
dudosa, que naluraimente existe
en ciertos puntos del pecho. Al
reves en lOo hombres de voz muy
grave, este fenémeno es frecuen-
{emente 1mpertect0 v 4 veces dur
doso, aunque existan en el pul-
mén excavaciones en el estado
mas propio 4 producirio. Cuan-
to la voz es mas grave, resuema
mas fuertemente en el pecho:'la ™
TEPCI‘CUS]OD de las paredes tord- "’
cicas es entances tan intensa en
alrrunos cu]etos (ue enmascara de
l"tm modo la pectoriloguias
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voz muy agilada y como temblo-
rosa parece no poder introducir-
se. en el tube, y resonar solamen-
te. en. su extremidad con una fuer-
za.y voliimen, muchas veces do-
ble ¢ tripie del gne eila da al
oido libre. La difevencia del so-
nido de la voz en el punto en-
fermo y otras partes del pecho
se hace entonces tan grande, que
la. certidumbre de la exisiencia de
una cavidad ulcerada es tan com-
pleta como si fuera anunciada por
la pectorilognia mas perfecta.
Cuando las excavaciones pulmona~.
les son muy grandes, la pectorilo-
quia se muda en un feuémeno ani-
logo en los hombres de voz poco
grunesa, y 4 veces aun en las mu-:
ﬁercs cuya voz no es muy agu-
e ‘
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- Asiy.cuando en un tisico la pec-
toriloguia evidente se cambia en
un sonido mas fuerte, mas gra-
ve y analooo 4 la voz trasmiti-
da dalguna dmtancm por unatrom-
peta 6 bocina de papel, ‘esto in-
dica que nuevos tubérculos se
han reblandecido, y preducido
cavidades que se abren en la ya
formada, y por consiguiente que
hace progresos la. enfermedad.

Par lo dicho de la pectorilo-
quia, que hemes copiado casi 4
la letra de Laénnec, se ve que
las tres variedades que presenta
indican igualmente la ulceracion
pulmonal; pero debe convenirse
en que la distincion de cadauna
de ellas ofrece dificultades, pues
£l mismo autor confiesa las di=

ferentes circunstancias que em-
3
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-barazan el diignostico carvacte=
“yistico de ellaq. ‘Estas dificalta-
““des deben hacernos circunspec-
"'tos sobre los resultados de @
“uso: no tedos pueden como Laér-
“nce adgnivir el manc]o del pee-
torlloquo, y por de wrac.u el
arte de manejario no se irasmi-
‘te; asi, es necesario dedicar tan-
“to ‘tiempo ‘cemo” ¢l y tener los
eentidosdi puestos 4 este gdéne-
Wolide e"p‘unﬂxon, para sacar
wc“tu]aaen la prictica.

Aun otras cireunsianeias se afra-
den’' 4 'la difizuliad del diagnés-
ico por Ia p€ctoz Zmima, y ‘es
que "4 veces infermite, 'y ann
“Aalta ent eramente »\lﬂunas élr-
“cunstanc a Pe\r‘l' dn que ha-
“ya C\(‘H“cmnec El primer caso
“s¢ verifica “evando !las excava-

]
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_eiones se abren en bronchios de
un pequeno = didmetro, 6 por
aberturas que obstruyen en par-
te los espulos, 6 la materia tu-
berculosa; durante este cerra-
miento de la ahertura la voz ro
penetra en la ulceracion, ni lle~
ga al cilindro. Y asi debe re-
petirse la exploracion muchas
_veces antes de negar su exisien-
cia. El ofro caso tiene Ingar
«cuando las cavidades qgue con-
tienen la materia tuberculosa re-
blandecida no comunican . con
los bronchios, ¢ bien comuni-
can con ellos por aberturas es-
trechas, situadas muy profunda-
mente en el érgano. En el pri-
.mer, caso no enira lavoz en las
cavidades, 'y en el segundo pe-
netra, tah poco . que no €s apre-

ciable.
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Rél;tivamente 4 la voz la pee-
toriloquia aun presenta ofras
variedades. Egoj honia se. llama
en'la obra de que tomamos es-
‘tas noticias, la primera de es-
tas variedades; retintin metdlico
Ta segunda.

La. egophonia, voz de cabra,
& pectoriloquia temblorosa es
una voz 'sacudida semejanie 4 la
de la cabra, que llega 4 atrave-
sar' el pectoriloguo, en vez de
una voz simple y natural; se la
observa ‘en las personas que tie-
nen un derrame - incipiente en
“el pecho, & la altara exacta
de este ~derrame. Se oye la,
egophonia en el hidrotorax in-,
cipiente, en los derrames pleu-,
riticos &ec. cesa cuando el pe-i
cho esta enteramente lleno del;
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liquido, y vuelve de wbuevo si
este liquido, en fuerza de la ab-
sorcion que puede hacersé, no
ocupa ya sino una parte de la
cavidad. Desaparece completa-
tamente, cnando los derrames des-
aparecen del todo. Este fenéme=
no, que parccc debido - al eco
de la voz en los tubos bronchias
les, trasmitido por la superficie
del hqmdo, se oye en una gran-
de estension del pecho, 'y no
como la pectoriloguia en un so-
Io puuto. Se oye la egophonia
en tcdo el rededor del pecho que
corresponde 4 la altura del ' li=
quido. Con todo, puede suspen=
dérse momentaneamente como la
pcctmxloqma, durante = algunos
mirutos, y aun algunas hoxac per
la"'misina razen  que esla dllimaj
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& saber, por la obstrucion de
los bronchios, mediante el czpu-
to. La pectoriloguia y la ego-
plionia se hallan & veces unidas
en un mismo sugeto, cuando hay
cavidades ulcerosas en el pulmén,
y derrame plenritico poco abun-
dante en el punto correspondien-
te. Cuando sana el enfermo, la
voz temblorosa desaparece mu=
cho antes que la pectoriloquid,
y aun esta puede persistir des-
pues de la curacion per la tras-
formacion de la cavidad ulcera-
da en fistala. Laénnec hallé mu-
chas veces este caso, que le im-
pidié por mucho tiempo distint-
“guir la egophonia de la_pecta-
riloquia, A pesar de la ¢asi evi=
“dente explicacion dada por-este
meédico sobre la egophonia, ¢on.
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- ¢luyé que no se la podia ver
- como signo patognomonico de
dexrame en el pecho, sino cuans

do se le haya demostrado por la

abertura de muchos caddveres

de egophonos. '

El retintin metdlico es un rui-

do de pecho trasmitido por el

pectoriloquo, semejante al que

havia un grano de arena al caer

en una copa de metal 6 porce-

lana. Se oye cuando el enfer-

mo respira, habla ¢ tose (la pec-
toriloquia y la egophonia no tie-

nen lugar sino cuando habla el

enfermc) pero sobre todo cuan-

_do tose. Parece ser producido
.pox. la agitacion del aire en Ia
_supexficie, de un lignido, derra-
smado en la cavidad del pecko,
-poF b3 zespiracion, la voz, § a
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tos, como sucede en el hidroto-
fax, ‘6 en una gran cavidad ta-
Ferculosa, medio llena de  pus;
éxistente en el pulmdn. Indica
siempre conductos fistulosos que
comunican de los brenchios @ las
cavidades ulceradas’ del pulmén,
6 fistulas de la pleura gque pasan
& las divisiones bronchiales, co-
mo en la vémica, 6 el empie~
ma, cuando sale el pus por los
bronchios para ser expeclorado.
Este fenémeno es muy distinto
det precedente, pues que aqui
se trasmite solo un ruido y we
palabras; y ‘por ditimo ‘este ‘es
wn fenémeno mucho mas raro
gue la egophonia, yaun mas que
Ia' pectorilaquia. R4 :
“ ¥l uso-del pectoriloquo mo se
{imita-a “explovar/la  pectorilo=
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<uia, 'y los diferentes sonidos de
que hemos hablado; por su me=-
dio: se aprecia aun el ruido que
hace en ¢l pecho el juego del
aire en el acto de la respira=
cion, 'y el de lis mucosidades
brenchiales, cuando ‘el aire las
arranca en razon de la misma
funcion ¢ cuando se tose 6 bay
estertor,

Auscultacion de la respiracion.,
La percepcion de la entrada del
aire en las células pulmonales,
per medio del pectoriloguo es
ltamada respiracion por Laénuee,
fenémeno que quizd exige la crea-
cion de un nombre particular,
pues que puede counfundirse con
Ia funcion de este nombre: para
Lizcernos entender la llamaremos
yespiracion ‘Pectoral, £i- se pone
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- el cilindro sobre el pecho e
un hombre sano sc oye. en la
inspiracion y expiracion un mut-
muilo ligero, pero muy claro,
que indica la enirada y salida del
aire en ¢l pulmén: como hemos
diclio este ruido es comparable
al que sin instromento. se pexci-
bhe de un hombre que en un
sueiio profundo y tranquilo ba-
ce de rato em rato uwna grande
inspiracion. Se oye la respira-
cion pectoral en todos los pun-
tos de! pecho, sobre todo en
aquellos en que los pulmones es-
tin mas cercanos & la piel. So-
-bre la trachea y aun junto 4 la
raiz ‘de los bronchios el ruido
-de la respiracion pecteral tiene
-mn:caricier peculiar gue hace en-
-tender. claramente gue ella se ve-
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vifica en nn conducto mayor que
las células aéreas; ademas, muy
frecuentemente parece que el ex-

" fermo al inspirar airae el aire
contenido en el tubo del ste-
thoscopio, y lo arroja al espirar.
Para hacer un juicio exacto so-
bre la respiracion pecloral no
debe estarse al primer examen:
pudiendo diversas circunstancias
disminuir 12 fuerza 6 la frecuen=-
ciade la inspiracion y expiracion,
solo al cabo de algunos segnn=-
dos se puede formar un juicio
recto; lo grueso de los vestidos,
‘aun cuando es considerable, no
‘disminuye sensiblemente la in-
“tensidad del ruido esenchadopor
cel citindro; sino es’ ya que ha-
~ya frotamiento en ellos, y nose
~guayde profando silencio:-lo mis-
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mo sucede por la gordura exce-
siva 6 por la infiltracion de las
paredes del pecho. d

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

Pocos individuos conservan
hasta la dliima vejez lo que Laén-
nec llama respiracion pueril, es=
to es, una respiracion pectoral
'semejante 4 la de los ninos, de
que hemos hablado. Casi siem-
pre los hembres y mugeres de
constitucion nerviosa conservan
_en su cardcter algo de la movi-
lidad ¢ irascibilidad de la in-
farcia. Tal rvespiracion pueril se
ncta en algunas enfermedades co-
mo lo diré despues, mayormen-
te cuando les primones por una
cnfermedad aguda &ec. se hacen
impermeables,

' Lacrespiracion (funeion) mas
ruidosa, pere .sin - estertor, uo
‘por - eso se deja oir con mas: fuer-
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za bajo el pectoriloque, como se
nota en ciertas dyspneas, en el
ronquido durante el sncho, &e.
Este 1uido de las fosas mnasales,
y de la partc posterior de Ia
‘boca, depende del modo con
que el aire hiere la glotis, el
velo del paladar; y las fosas na-
seles y mo de causa mas protun-
‘da; lo que esplica per qué fa
exploracion no da senal alguna
de ella.

Cuando con el pecterilogno se
oye distintamente-y con fuerza
casi igual dla de la respiracion

“¢n tedo el pecho, asegtrese que
“ni hay derrame en las pleuras,
ni alguna clase de infarto enel
“tejido pulmonal. Si, al contrario,
la respiracion no se:oyec.cn cier-
to lugar, se puede “asegurarqie
la parte correspendiente del pul<
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.mon es impenetrable al aire por
cualquiera causa. En cuanto d la
funcion respirateria, -se aprecia
bien su fuerza, frecuencia &e. sin
instrumento; esle solo sirve pa-
xa. indicar la parte del pulmen
que el aive penetra.
Auscultacion del estertor. Es-
te es un ruido en la traquearie-
ria: de los agomizantes, en con-
secuencia del mevimiento que el
aire inspirado 6 espirado dd &
:la mucosidad acumunlada, Laéonec
aplica, en un sentido may esten-
50, este nombre & todo ruido cau-
sado por el paso del aire al tra-
vés de cualquier lignido que es-
{4 en los bronquios, 6 en el te-
jido pulmonal. El halla ventajas
éu ‘explorarlo con el cilindro.
Distingue cuatro espeeies de es-
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terlor: 1.° esterlor himedo, 6
crepitacion; 2. eslertor mucoso,
6 de gdrgara; 3. estertor scco,
sonoro, 6 ronquido; 4." estertor
silvante, 6 silvido.

El estertor de crepitacion es
un ruide comparable al de la
sal de cocina, que detona en el
fuego; 6 al del tejido pulmoral
sano apretado entre los dedos;
se manifiesta en la inspiracion,
y se percibe con el pectoriloquos
Laénnec lo mira como signo pa=
tognomenico de la perineumo-
nia incipiente. No dejaré de no-
tar aqui cuantos inconvenientes
puede haber en hacer el diag-
néstico de una enfermedad. tan
graye por um signo vnico tan dé-
bil, en Jugar de fundarlo en el
estudio del conjunto.de sintomas

’r

4
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como lo han hecho todos los
grandes pricticos, cuyos cscrilos
Lonran juslamente nuestra pro-
fesion. Tambien se nota dicho
estertor en el edema del pni-
mon, y & veces en la  hemo-
thisis, pero jamas en o'ro caso.
El estercor mucoso es pro-
ducido por el paso del aire al
traves de la muacosidad acumu-
lada en la trachea ¢ bronchios,
6 al traves de la maicria tu-
berculosa reblandecida en una
cavidad uleerora del pulmdén: tal
es el estertor de los moribundes.
Este es el nico que se puede
“oir & ‘orcja libre, y aun vo se
oye sino cuando estg situado en.
la trachea, 6 en los grandes ra-
~mos bronchiales; el cilindro. lo
percibe, como 4 tedos los otros,
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en cualquiera parte del: pulmén
que eslé; existe & veces en la
perineumonia en su segundo ¢
tercer grado, en el catarro pul-
monal, en el reblandecimiento
de los tubérculos, en la apoplexia
pulmonal * &ec. Conficso no en-
tender bien la distincion que
pone el autor entre tal estertor
y el que en otra parte llama es-
tertor tracheal, sino es por ra-
zon del diferente sitio que ocu-
pan. i

El estertor sonoro y seco con-
siste en un sonido mas.6 mnienos
grave, 4 veces muy estrepitoso,
que ya imita el ronquide de un
dormido, ya el sonido de una
cuerda de Bajo herida con el de-
do, 6 ya el arrullo de las té1-~
-tolas. Ls tal esta semejanza, di-
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ce Laénnec, que se vé uno ten-
tado & creer que se oculla una
tértola bajo la cama del enfer-
mo. Tal estertor solo se verifica
en una pequena parie del pul-
mén; y ordinariamente reside en
las fistulas pulmonales de una ca-
-pacidad mediocre, 6 en los ra=
mos bronchiales dilatados 'y de
pequeiio didmetro. No es facil
designar la causa de tal estertor.
‘La naturaleza del ruaido 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 caddver se hallan muy po-
‘cas mucosidades en los puntos
donde sc oia. Su naturaleza, en
alguna  manera musical, inclina
& creer que es producido por un
‘cambio en la forwma:de -los ca=
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nales, que el aire toca en los
pulmones; hay tambien alguna
razon de sospechar, que tal es-
tertor tiene lugar siempre que
cualquiera causa, como la cer=
cania de un tnmor, ¢ de una
gléndula infartada, la presion he=
cha por wna inflamacion  local,
y poco estendida del tejido pul-
monal, la presencia de una ma-
sa algo voluminesa de mucosi=
dad bronchial muy tenaz, y no
mezelada con aire, 6 una hincha-
zon local de la membrana in-
terior del pulmén &ec. estrecha
la abertura de un ramo bron-
chial, y angosta su origen mas
de lo que estd el resto de su
trajecto.

El estertor silvante y scco &
veces, parece. 4 un silyido tenue
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continuado, grave ¢ agudo, sor-
do 6 muy sonoro: otras veces,
al .contrario, es de muy corla
duracion, y semejante al grito
de pajaritos, ¢ al que hacen dos
léminas de marmol cubiertas de
aceite y separadas violentamen-
te la una de la otra, 6 en fin,
al chasquido de una hofetada
suave. Estas diversas variedades
de estertor silvante existen fre-
cuentemente 4 la vez en diver-
sas partes del pnlmdn 6 se. su-
cedenen el mismo punto: cir=
cunstancias que deben hacer su
apreciacion muy dificil. Tal es«
tertor parece producirse poruna
mucosidad poco abundante, pe=
YO muy Yyiscosa que ostruye mas
6 menos  completamente- las pe-
t];ueﬁas ramificacianes, bronguia-
-les.
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En las cuatro especies de es=
tertor dichas, dehe distinguirse
4 mas de la naturaleza parlicular
del ruido que las caracleriza, una
ligera vepercusion qne imprimen
al cilindro, siempre que el punlo
donde ellas se verifican estd si-
tuady inmediatamente debzjo de
aquel en que estd aplicado el ci-
lindro. Esta repercusion muy and-
loga 4 la producida por la voz en
las paredes tordcicas puede & ve-
ces eomo esla tltima sentirse con
la mano, y en algunos casos es
mucho mas sensible que con el
instrumento. En general es muy
fuerte en el estertor mucoso y en
el ronquido, poco menos en el es-
fertor crepitante, y menos toda-
via en el silvante: sebre todo,
cuando este dltimo es en si poco
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raidoso. Si el estertor estd enun
punto lejano del que ocupa el ci-
lindro, aunque se oiga muy cla=
ra y fuertemente, no se sicnte la
repercusion de que se trata. Cuans
do 1o se siente ¢s ningnn punto
del pecho, es senal de que tiene su
asiento en las partes mas cenlra-
les del palmén. Laénncc qgue
couviene en que cste signg pue=
de parccer swl, afirma con to-
do, que es muy facil de distin-
guir, y que apenas se necesitan
algunos minutos de estudio para
aprender 4 conocer cen el ste-
thoscopio la distancia del punto
donde se verifica el estertor.
Ciertos estertores aunque muy
fuertes, pueden no oirsc 4 una
6_dos pulgadas del punto dende
estin, lo' que sucede’ principals’
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meute en el esterior mucoso y
en cl crepitante. El ronquido
y el silvante al contrario se oyen
4 veces de un lado al otro del
pecko, y por esto complican
frecuentemente las olras especies.

Tales scn  los caractéres de
cada clasede estertor, segnn Latn-
nec; los ruidos que dan son mu-
chas veces tan sonoros que esta
categoria de signoz, entre los
que la ausenltacion puede dar,
le ha parccido desde Iuego la
mas propia para (hehnomr las
enfermedades de pulm(‘m, 6 los
accidentes notables de ellas; con
todo, ha conocido despues que
el estertor estaba lejos -de su-
ministrar datos tan importantes
y: numerosos como los sacados.
de los efectos de la respiracien,
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y de la voz sobre el mismo dr-
gano.

Ausculiacion de la fluctua-
cion de los liquidos contenidos
en el pecho. Se oye 4 veces sin
instrumento la fluctuacion de un
liguido existente en una cavi-
dad ulcerosa del pulmén duran-
te la toz, como cuando hay pus
que llena en parte vastos tubér-
culos; pero en algunos casos no
se oye sin instrumento la fluc-
tuacion de liquidos derramados
en la cavidad de las pleuras.. Asi
es erronea la asercion de Hipé-
crates, que cree puede oirse de
este modo el ruido del agua en
el hidrotorax; al contrario, el
método de la sucusion indica~
do en una obra atvibuida al pa-
’dre de la . medicina, bace cono-
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cer gue bien se puede por su
medio oir la ela de un liquido
cottenido en la pleura; mas es
indispensable para esto que al
mismo tiempo haya aire conte~
nido en esta cavidad. En tal com-
plicacion, sacndiendo al enfermo
se oyen hien las olas en el pe-
cho; pero aun los movimientos
espontancos que hace el enfermo
pueden causar un ruido que el
mismo perciba, de lo que hay
ejemplos en la abra de Laénnec,
Si cf ruido de la ola es muy
d¢bil para oirse con la oreja so-
la, el cilindro entonces lo hace
percibir muy claramente.

Siempre pues, que se sospe-
che derrame de un liguido aquo-
so, purnlento 6 sanguineo en la
pleura, y que se. perciba ruido,
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6 por la sucusion & por los mo-
vimientos espontancos, concli-
yase que la cavidad no esti en
teramente llena por el liquido,
pucs que hay ruido entonces,
fenémeno que no sucede jamas
en las cavidades llenas, y en sc«
gundo lugar, que existe aire en
Ja misma cavidad. Laénnec ase-
gura que es muy convenienté
emplear la sucusion, que no fa-
tiga 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 tord-
cico, Una de las ventajas de la
sucusion, si ella da por resulta=
do la oleada del pecho, serd qui-
zd hacer mas frecuente la ope-
vacion del empiema, que el au=
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tor de la obra de que sacamos
estos detalles dice ser menos mo-
lesta, que lo que se asegnra en
los libros, y que aconseja prac-
ticar enire lacuaria ¥ quinta cos=
tilla contande de arriba-4 bajo,
en vez de haceria entre la cesta
y séptima como se ha heclic has-
ta aqui, lo que segun él tiene
sus 1nconvenientes.

Auscultacion de la circula-
cion. El ditimo use del pecto~
riloquo consiste en servirse de
€él para apreciar los diversos mo-
vimientos del corazon. Aplicade
sobre la region precordial, este
instrumento indica todos fos ba=
timientos de estas cavidades de
ot modo muy claro: los hace oir
cuando la oreja aplicada al mis-
mo lugarna ‘lo haria con la mis-
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ma exactitud; y ademas “puede
aplicarse el cilindro en puntos
en que el oido mé. Por medio
del stethoscopio Laénnec ha des-
crito los movimientos paturales
del corazon mas exactamente de
lo que se habia hecho hasta aqui,
y ha formado con mas seguri=
dad el diagnéstico de algunas en-
fermedades de corazon.
Epilogando los diversos sig-
nos que Laénnec ha obtenido con
‘su instrumento hallamos la pec-
toriloguia, la egophonia, la res-
piracion pectoral, las diferentés
clases de estertor, el retintin me-
tilico y en fin la auscultacion
de la fluctuacion de los liquidos,
y la de la circulacion en el co-
razon. Por la inspeccion de las
funciones de la voz, de la rese
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piracion y circalacton ha chte=
nido estos signos. Veamos abo-
ra la apllcauon que ¢l hace de
elfos al diagndstico de las en-
fermedades.

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

De la tisis pulmonal. Esta en-
fermedad dis origen al descubri-
mienio de la peciorilnqu‘a, y
por consiguiente al mdtodo de
la amcul!auon mediata, y esla
que presenta mas frecueniemen-
te 4 su autor la ocasion de usar
del cilindro. En un sugeto que
se sospecha lisico llevando el ins-
trumento  sobre varios puntos
del pecho se descubre si hay ca<
vidades tuberculosas, cuya mate-
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ria se haya reb}nn(.ecido, lo que
caracleriza me}o" la enfermedad
que todos los sintomas de ella;
estos, segun Lnu.ner‘, tomades
aicladamente nada indican, y su
reunion aun puede dejar dudas.

Por la puc;onloqma no so-
lo se descaliven las vleeracicues
tubevculosas, sino tambien el nu-
mero de estas cavidades, su cce
tension, cu si{nacion, mas 6 me-
nos profunda, mas ¢ menos pré-
xima 4 la superficie del - pul-
moén.

La pectoriloguia empieza lae-
go que tiene lugar el reblan-
decimiento de los tubéreulos, y
que la materia, saliendo en los
esputos, forma una espectoracion
pu*ulm(.r. hasla aqui no se saca
ninguna utilidad de esleg “signo,
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como es facil conocerlo. Si 4 un
sugeio en quien ha habido pee-
toriloquia la ‘excavacion tuber-
culosa viene 4 cicatrizarse por
medio de una membrana casi car-
tilaginosa, como puede suceder
segun asegura Laennec, sana de
esla espanfosa y frecuente enfer=
medad; pero queda la pectori-
loquia.

Indicamos arriba hablando de
ella, las variedades que presenia
de verdadera, dudosa, imperfec-
ta, c. segun el estado de los
sugetos, asi como la causa del
retintin  metdlico debido a los
tubéreculos medio ‘llenos de la
materia tuberculosa, lo que nos
dispensa de repeticiones; solo afta-
diremos que'el estertor mucoso
-circunserito “existe si bdy- éxea-

5
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.vacion tuberculosa, estertor que
Laénnec dice parecerse en su rui-
do ‘al que hace un liquido al sa=
lir de una botella. Se puede oir
ademas la fluctuacion y el retin-
tin metilico.

La presencia de la pectori-
Joquia sirve para distinguir la
tisis de las alecciones que tienen
mas relacion con clia, como el
catarro ¢ plearesia crénicas: en
estas dos tltimas afecciones no
hay peciorilogquia, y en la tisis
existe siempre, aun cuando f3l-
ta.la vez. La tisis nerviosa ¢ sin
maleria, como la llama Laénnec,
se distingne de la tuberculosa,
dnica admitida por dste, negan-
do por cousiguicale todas las
otras cspecies  reconocidas por
‘B‘a)"lic, por la auceacia misma de
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fa pectoriloguia. En la tisis tu-
berculosa, que no se presenta con
los fenémenos acostumbrados, la
pecloriioquia hatrd reconocerla en
medio de los epifenémenos que
la oscurezcan; ella la demues=
tra tambien en los sugetos que
aparentando sanidad tienen uno
6 algunos tubérculos.

laénnec declora que la pec-
toriloquia es un sigho tan cier-
to de la tisis, que en doscien-
tos smgetos de pectoriloquia que
inspecciond, ni una vez sola fal-
t6 su coincidercia con la pre-
sencia de las cavidades. Despues
de tres aiies de emplear el mdé-
1todo de auscultacion no ha obh-
tenido mas que veniajas en el
diagudstico de las enfermedades
de pecho, y sobre todo en la
1isis.
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Laénnec no forma de la ti-
sis un pronostlco tan triste co-
mo los médicos que han escrito
hasta aqui sobre esta terrible en-
fermedad; 4 veces, la cree suscep-
tible de curacion por la cicatri-
zacion de la cavidad tuberculo=
sa por una especie de membra-
na cartilaginosa de que se revis-
te el interior de los tubérculos
ulcerados; el ba hecho grabar en
su obra cicatrices observadas en
los tisicos para poner fuera de
duda este hecho patolégico.

Dilatacion. bronchial. l.aén-
nec ha observado muchas veces
dilataciones de los ramillos bron-
chiales en sugetos afectos de ca-
tarros antiguos: 4 veces la dila-
tacion es poco visible, otras,
puede contener una avellana. Si

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

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

Gangrena del pulmon. Esta
rara enfermedad de que Laénnec
ha visto algunos casos consiste
en una excavacion = gangrenosa
desarrollada en el tejido de este
érgano: produce la pectoriloquia
y 4 veces el retintin metdlicos
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Nosotros hemos observado, ha-
ce ocho 6 diez aiios, un caso
que de ningun modo habiamos
sospechado antes de la autopsia.

Enfisema del pulmon. Aqui
tambien hay una alteracion cu-
yo descubrimiento bien circuns-
tanciado se dehe 4 Laénnec, y
que describe en la obra curio-
sa donde espone su mdétodo de
auscultacion, lo que la hace do-
blemente instructiva. En el es-
tado comun cada célula pulmo-
nal tiene casi la estension nece-
sawia para contener la cuarta par-
te de un grano de mijo; pero si
esti eunfisematoso, tales células
pue 1"1 contener desde un grano
d2 mijo hasia una haba y mas:
rompense & veses, y derraman-
do en las otras células el aire
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gue encierran, causan el enfise-
ma del érgano. Si se percule en-
tonces el pecho, da un sonido
claro que aleja toda idea de en-
fermedad; mas el pectoriloquo
muestra que el aire de la res-
piracion no peneira en ias par-
tes enfisemadas. Luego es preci-
so unir estos dos medios de apre-
ciacion para conocer el enfisema
pulmonal, enfermedad muy co-
mun, y que causa una clase de
asma la menos danosa de todas,
y con la gue se puede vivir lar-
go tiempo sin mucho inconve-
piente. La falta de la respiracion
pectoral puede esplicarse por las
mucosidades bronchiales que obs-
trayen la abertura de las célu-
las, é impiden que el aire pe-
netre alld; y quizd tambien, por-



n4 Uso del
que las células dilatadas oprimen
4 las ‘vecinas. '
Producciones accidentales en
el puimon. La auscultaciom me-
diata hace & veces sospechar es-
tas producciones siempre que
son algo voluminosas; pero ja-
mas penetra su paturaleza. La
falta de respiracion pectoral (*)
en un gran espacio indica un
gran tumor en el pulmén, sea
un quiste, una hydatide vesicu-
lar, una produccion oseosa, cre-
tacea &e., al paso que se oye
otra respiracion en derredor del
tumor: si la materia de estes
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 salicse por
los brenchios habrd pecterito-
quia &e. Los tubereulos grandes
pero no reblandecidos ce perci-
ben por los mismos signos, y
tambien su reblandecimienio. En-
tre unos y otros tubérculos s¢
oye facilmente la respiracion
pectoral.

Pleuresia. Esta enfermedad
que la percusion indica con Das-
tante exactitud, aunque mucho
menos que la peripreumonia, se
denota con mucha 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 tiené lugar en fas pleure-
sias, aun en el estado agudo. Se
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eonoce que el enfermo camina
4 la sanidad en el retorno de la
respiracion pectoral y falta de
la egophonia.

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

Hidrotorazx. La dilatacion del
pecho en esta enfermedad fué
conocida desde tiempo muy re-
moto, y ahora lo es por Laén-
nec, que da por signo de der-
rame el sonido apagado del pe- .
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cho cunando se usa de la per-
cusion, y la falta de la respira-
cion pectoral cuande se usa del
stetlioscopio.

Preumotorax. Tal enlerme-
dad conrocida pocos anos hace,
se halla descrita con grandes
detalles en 1iuchos lugares de
la obra de Laénnec. Ei reco-
noce, eptre las causas mas fre-
cuentes de la prodaccion del ai-
re cn las cavidades plearales, la
descomposicion del pus poste-
rior 4 los derrames pleuraies, ia
de la sangre, despues de ias he-
morragias de la misma ecavidad,
6 una comunicacion con los bron-
chios 4 consecuencia de la alte-
racion de la plevra y de la sus~
tancia pulmonal, 6 como efec-
to de las escaras gangrenosas de
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ambas; aun indica otras causas me-
nos - frecuentes. .Se conoce el
pneumotorax combinando, como
se hace en otras enfermedades
de -pecho, Ia percusion y la aus-
cuilacion; la una da un sonido
mas claro del lado enfermo que
podria hacerse temer, creyéndo=
se que el lado sano esel si-
tio del mal, pues que da unso=
nido menos sonoro, si no se re-
flejéra en la circunstancia dicha:
la otra nos descubre la falta dela
respiracion pectoral. La cavidad
del pecho en que estd el derrame
aéreo se dilata tambien; pero co=
mo hay ignal dilatacion en otras
afecciones no da los verdaderos
'signos del pneumotorax, que son
los indicados. '

E! emphisema del pulmén
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presenta casi los mismos signos
que el pneumotorax; mas en el
primero la produccion gaseosa
se hace lentamente, existe siem-
pre un estertor ligero, se com-
promete poco la salud, pues los
enfermos se dedican a sus nego-
cios, &c., circunstancias gne fal-
tan en el pneumotorax, en que
la respiracion pectoral se oye
aun en la raiz del pulmon, lo
que no sucede en su enfisma.

Edema del pulmon. Esta afec-
cion, que segun ohserva Laén-
pec. no ha sido descrita, es sin
embargo muy conocida de los
que acostumbran abrir caddve-
res, y que, como el la distin-
guen muy bien de la infiltracion
de las partes declives del pul-
mén, que se hace en la agonia,
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6 despues de la muerte. Mas de
quince anos bace que hemos vis-
to ejemplos frecucnles de este
estado del pulmon. De Haen,
Baraillon, Lepois, Barrere (cila-
do por Laénnec,) han tratado de
esto de un modo especial. Los
nuevos desenvolvimientos dados
por Lagunec siendo muocho mas
precises, y fundados en autopsias
dan un nuevo grado de interds,
y aumeunian la suma de nuestros
cenccimientos sobre la materia.
El indica como signo de’ la exis-
tencia: del edema puimonal la
disminucion en -la rcspiracii;n
pectoral, ‘acompanada del ester-
tor crepitante, Ohserva ademas,
que si ¢l caso se complica con
erifi-cina del mismo érgano se
hace casi inconocible, y que aun
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en la afeccion simple no siem-
pre es facil distinguirla de la
peripneumonia incipiente, si no
se apela & los sintomas genera-
les,

Apoplexia pulmonal. Laén-
nec da este nombre 4 la irrup-
cion de la sangre en el tlejido
pulmonal, lo que Leroux llamé
anteriormenie en una observa-
cion gue dié en el diario de
medicita, golpe de sangre en el
pecho, y que nosotros en el ar-
ticulo exhalacion de este diccio-
nario llamamos apoplexia pec-
toral. Cree que la mayor parie
de las hemoptysis son produci-
das por semejznle congestion
sanguinea pulmonal, cuya termi-
pacion se verifica por esputos san-
guineos, & veces 4¢ wna abun-
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dancia excesiva en el principio,
Y otras por una muerte repentina,
si la sangre es llevada impetuo-
samente sobre el tejido del cr-
gano, como ha sucedido en los
casos citados en el articulo ecx-
halacion. Dos signos manifies~
tan, segun Laénnec, el derrame
sanguineo pulmonal; la ausencia
de la respiracion pectoral en
una porcion circunscrita del
pulmén al rededor del engur-
gitamiento hemoptoico, y la
existencia de un estertor mu-
coso.

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

El catarro cronico del pul=
mén se confunde frecuentisima-
mente con la tisis, tanto en su
marcha, como en sus sintomas;
pero la auscultacion distingue
estas dos afecciones: en el ca-
tarro crénico no hay pectorilo-
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quia, ni murmullo de la mate-
ria {uberculosa, ni falta de la
respiracion pectoral: si estos sin-
tomas persisten por dos & trcs
‘meses se puede asegurar que el
enfermo solo se halla afectado
de un catarro crénico, cnferme-
dad mucho mas curable que la
tisis.

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

Enfermedades de corazon. El
autor dedica medio volimen &
estas enfermedades, como lo ha-
bia hecho hablando de 1la tisis,
eafermedades de gue se ha ocu~
pado cen_ especialiduad, y pa=
rccia que para ellas habia sido
escrito el {ratado de ausculta=
cion, lo que en algun modo le
La dado ocasion ﬂe reproducir
las cobras de Corvisart y Bayle
scbre ambas materias, y de ana-
dir hechos importantes. En la
apreciacion de las enfermedades
de corazon, una de  las venia-
jas de la auscultacion consiste
en distinguir el aumento de vo-
limen, de la simple dilatacien,
es decir, la. Lyp “xhcpha 6 a-
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neurisma activo, del aneurisma
pasivo. En la primera el ins-
trnmento experimenta un cho-
que mas 6 meunos vivo, mas 0
menos estenso, sin ruido muy
manificsto; en el segundo al
contrario, solo se oye un rui-
do mas 6 menos notable sin
impulsicn evidente: si hay rui-
do y chogue, la dilatacion coin-
cide con el aumento de voli-
men. El ruido mas claro se de-
be 4 las auriculas segnn Laén-
nec, quien ha puesto mucho cui-
dado en la anilisis de los dife~
reutes movimicentos de contrac-
cion y dilatacion dei corazon,
asi como de los movimientos
arteriales que constituyen el pul-
sn; con el stethoscopio se sien-
tea balimientos -del corazon im-
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perceptibles por la mano, y se
oye el ruido que hacen, cuan-
do la creja aplicada no distin-
guia ningun sonido segun el
aator. Por consiguiente es mas
facil juzgar por este método que
por cualquiera otro los movi-
mienlos intermitentes ¢ irregu-
lares del corazon. :

Una de las cosas mas inte-
resantes, si es constante, es (que
scgun Laénnee, el pectoriloguo
d(‘ja distinguir los aneurismas
de los grandes vasos, de les del
corazon, caso muy embarazoso
en la prictica cuando los aneu-
rismas estin en el pecho. Noté
Laénnec que los anearismas del
corazon dan batimientos dobles
causados por la contraccion su-
cesiva de los ventriculos, y de
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las auriculas, al paso que los
aneuvismas arteriales dan solo bas
timientos simpies correspondien-
tes 4 la contraccion de los pri-
meros. Cen todo, el autor no
osa decir que tal distincion sea
coustante, aunque la apoye Ia
teor:a,

 La auscultacion mediata pa-
rece tan util 4 Laennec para el
diagnéstico de las enfermedades
de corazon, que despues de re-
visar los caractires que ordiva-
riamente las distingmen, dice que
la auscultacion mediata es el
tinico medio de conocer las en-
fermedades de corazon: mas ana-
de, que de todas las enfermeda-
des que ella puede descubrir, es-
tas son las que mas comunen-
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te se escapan al observador mas
atento. .

Uso del pectoriloquo en la
préetica. El nuevo mdtedo de
investigar las enfermedades de
‘pecho excita un vivo interds en
los médicos. Un medio muy sim-
ple en la apariencia, que cxige
solo atencion y alguna prictica,
parece facil de ponerse en uso;
¥y no hay médico que no desee
ver admitido es te procedimiento
en el reconocimiento diario de
los enfermos, y que no espere
sacar las venh.as que dice su
autox, ya por 1111<trar e en la apre-
ciacion de las enfermedades que
va 4 curar, ya para verificar la
exactitud de los hechos anuncia-
dos.

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

Efectivamente leyendo con
atencion el tralado de la auscul-
tacion mediata se percibe que,
en muchos casos, es necesario
un tacto muy ejercitado para
apreciar los delicados cambios
que producen tanto la intensi-
dad del sonido, como el géne-
ro del ruido, para dlstmcuxr un
silvido de un murmullo, para
conocer con exactitud el lugar
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donde se hace la respiracion pec-
toral, y para distinguir la tluctua-
cion de un liquido contenido
en la pleura, del que contiene
una cavidad pulmonal &e. &ec.
Las difereuntes especies de pec-
toriloguia, de estertor, de retin-
tin mefdiico, &ec.son fen¢menos
muy delicados en su apreciacion,
¥, confeseméslo, muy dificiles de
conocer, Laénnec, en fuerza de
observaciones y de practica, ha
podido familiarizarse con sus dis-
tinciones; pero no es dado 4 to-
dos tener el mismo cuidado, y
participar del fervor que da el
entusiasmo de un procedimiento
4 su autor, y del que se esperan
grandes resultados. Los médicos
deben ver el método propuesto
con mas calma que Laénhec, én-
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sayarlo d sangre fria y no em-
pileario hasta gne les sean hien
probadas sus ventajas. No obsta
el que hasta aqui no se hayan
temido los inconvenientes de un
medicamento dudoso, para dejar
por eso de tener una sibia reser-
va en el uso de un procedimien-
to que tiene algo de singular, y
para el que es necesario acos-
tembrar antes al piblico. Es po-
sible deducir falsas conclusioncs
dc un uso poco esclarecido de
auscultacion, y que dé lugar &
pronosticos fatales 6 tratamien-
165 iucomidelauw :
Bebemos confesar que na(h
La avcnta,ado el pectoriloguo et
los ensayos que hemos hecho con
este instrumento. Hemos tratado
de asegurarnos de la pectorilo--
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quia en un eufermo qgue ¢l mismo
Laérnec presentd 4 la sociedad de
la facultad, como que tenia pecto-
riloguia que efectivamente se ha=-
llaba en un grado muy avanzado
de tisis: no hemos podido cirly;
olros de la sociedad no han sido
mas felices que nosotros; pero cs
necesario decir que el fugar nc era
apropédsito para esta experiencia,
¥ que el ruido gue se hacia en
Ia sala podia impedir la percep-
cion del que calia de las cavida=-
Jdes tuberculosas. Hemos oido fa
pectoriloquia de la larynge; pe-
ro no censtantemente, aunque :a
misma persona e Lkallase en nnas
mismas cendiciones. En cuanto &
la respiracion pectoral, hemos
tratado de reconocerla en cua~-
tro individuos, un nifo de quin-
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ce meses, uno de catorce anos,
uno de veinte y una muger de
treinta anos: en winguno hemos
logrado esta ventaja. En cuanto
4 los movimienlos del corazon,
los percibimos infini{amente me-
jor, aplicando la oreja sobre el
corazon, que con el stethosco-
pio; pero recordamos que esto
quizd sucederd por la {falta de
Lébito que hay en nosotros, por
haber becho pocas observacio-
nes, 6 por no estar nuestros or-
ganos educados.



ARTICULO.
PERCUSION DE PECHO,

del diccionario de ciencias mcé-

dicas.

.Percusimz de pecho. Nombre
que se da al método propuesto
‘por Auenbrugger para conocer
algunas enfermedades de pecho,
Y que consisle en golpear el to-
r2x con la mano para apréciar
el sonido, y deducir de este el
estado de los' ‘érganos’ conleni-
dos en la cavidad. :
Todos los prdcticos saben las
‘grandes dificultades que presen-
la el diagndstico de las enfer-
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medades de pecho, 4 causa de
la seme¢janza de los sintomas de
la maycr parte de ellas, y dela
conexion que exisie entre los di-
ganos de sus cavidades, El estu-
dio mejor segnido, la observa- -
cion mas alenta, no bastan siem-
pre para llegar ‘4 conccer su
paturaleza {utima. Se ve muy
frecuentemente (ue las afeccio-
nes créunicas de pecho un poco
eomplicadas no se conoven, ¢
que es equivocado ¢l nombre
que se les impone. El ecror lo
demuestra con evidencia la au-
topsia; recurso que no se tenia
poco tiempo hace, ien que ra-
ra vez habia dedicacion 4 -este
género de investigaciones., Asi
eéntonces casi inicamentle se atri=
buia la muerte de los -afectos
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del peche, & las hydropesias de
las pleuras, y 4 las asmas; enfer-
medades que al conirario, scm
muy raras en el estade primili=
vo, y may frecuentémente solo
son sintomas de otras lesicnes
Orgéinicas,

Antes de pasar adelante, de-
Lo insistir en un punto esencial
relativo 4 fa percusion de pe=
chio; y es que este mdétodo en
medicina no es mas que un medio
auxiliar, un socorro 4 que la
ciencia apela para la expleraciom
de las enfermedades: que no so-
lo no se debe elvidar et estu=
dio de los sinlomas y fenéme=
pos morhificos, sine avn tambicn
que ella dehe obligar 4 investi-
garlos con mas atencion, y com
mayoy rigor, si mnos .podemos



4 Percusion

expresar de este modo, para que
anadiendo los signos que ella da
& 105 que; prmentan los sinto-
mas, se reconozcan con mucha
mas  facilidad las enfermedades
que se tratan de estudiar por
esta combinacion,

i S 1. Descubrimiento de la percu-
sion de pecho. Auenbrugger, mé-
dico aleman, propuso & media-
dos del siglo diez y ocho, un
nuevo método. pqra esclarecer el
~diagndstico de algunas enferme-
dades de pecho: este es la per-
cuion de esta cavidad, Publicé
sn p. ‘ocedimiento en Viena el
ano de 1761, en una obra titu~
Jdada  ZInventum novam ex per=
cuss.one thoracis, c., que se ha
traduc do al frances por Rosie-
re de la Chassagne, médico de
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la facultad de medicina de Mont-
peller, en segnida de su Ma-
nual de. pulmoniacos 'y por ‘el
profesor’ Corvisart con muchos
comenlarios, en 1808. e

El procedimiento de Auen-
brugger sin dnda gusté mucho
en Alemania, pues que se veel
elogio, y uso frecuente que Stoll
hace de él: en Francia, la obra
de la Chassagne aparenlemente
no causé gran sensacion, porque
Corvisart asegura que no se
acuerda haber oido citar el nmom-~
bre de Auecubrugger durante ‘el
curso-de sus estudios, muy cer=
canos 4 la ¢poca en que apare=
cié la primera traduccion fran-
cesa. Jamas ha visto emplearls-
ni en los hospitales, ni en la
ciudad; de suerte que este pro-
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fesor es verdaderamente el gue
nos ha revelado las ventajas del
método de la percusion de pe-
cho, ya empleindoio con gran
suceso en el curso de una ins=-
traccion clinica de mas de vein-
te ainos, ya por la traduccien de
la obra del médico de Viena,
y los comentarios juiciosos que
le ha anadido.

En el estado de sanidad, el
pecho de un individuo bien coun-
formado da, cnando se le toca,
un sonido mnalural, que es pro-
porcional 4 la capacidad de esta
cavidad, y al espesor y clastici-
dad de sus paredes. En los fla-
cos y en los ninos este sonido
es mas fuerte; en los dé una
edad avanzada es menos 'nota-

“ble, sin‘duda por la inflexibi-
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lidad de las paries oseosas, y la
sequedad de las carnosas. El fe»
pémeno de la resonancia del pe=
cho es exactamente el mismo
que dan los cuerpos buecos cuan-
do se tocan, como un tenel, un
tambor cubierto con un Ppano,

c. Es admirable que de este
procedimiento tan simple, no_se
haya hecho con mucha anlerio-
ridad uma aplicacion al cuerpo
Liumano, sobre todo 4 la cavi-
dad pecteral.

“Avn en el estado sano, hay
regiones del pecho que resue-
nan menos gque otras, lo que se
debe & la presencia de las vis-
¢eras mas 6 menos consistentes
situadas en estas regiones. La
- parte inferior de la cavidad de=
. recha épjenq menos gue el resto,
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4 causa de la posicion del higa-
do, viscera compacta, y que se
vemonta levantando el diaphrag-
ma. Del lado izquierdo, la re=
gion anterior resuena menos, por
la; presencia del corazon; y hd-
cia atras un poco sobre el lado,
la del baso, si es voiuminoso,
oscurece un poco el sonido que
debia existir aqui. ,
Sin embargo 4 veces, en es-
ta dltima region, se observa un
sonido mas claro, que depende
de la acamulacion de gaz en el
estémugo 6 en la extremidad iz-
quierda del colon transverso. En
la parte posterior del pecho, en
las dos costados de la coluna
espinal, hay un sonido menos
notable & canca del espesor de
las paredes; -de las: capas mus~
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culosas colocadas 4 lo largo de
las vertebras, y. de la presencia
de estos huesos, El volumen de
las mamilas, muy considerable
en algunas mugeres, impide tam-
bien obtener todo el sonido po-
sible de las pzu'tes anterior y me-
dia.del: pecho.

En los demas puntos de las
dos cavidades, el pecho resuena
poco mas ¢ menos con una fuer-
za jgual; las partes laterales y
medias, dos 6 -tres pulgadas des
hajo de las axilas, son las que
den. el sonido mas' puro; .y,cl
mas retumbante  en - el estado sas
no. El ruido que se percibe no
solo parece resultar: de la res
sonancia d=l aire.en la cavidad
tocada, sino tambien depender
de la:elasticidad natural. del tes
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jido pulmenal, del que una ma-
no acestumbrada’ siente aun los
tembleres bajo de los dedos 'qu
percuten.

Cuando una causa cualguie-
ra destruye la elasticidad de las
pavies, ya haciéndolus densas por
la admicion en su parte me-
dia de liquidos ¢ sélidos, ya
condensando  su  supeificie,  ya
circunddndolas de liguidos ex-
halados; el pecho entonces no
suena como epn el estado sano;
puede pérder mas 6 menes su
éono::idad, obscurecerse, ensor-
decérse, apagarse, en wna pala-
bra, 'ser ‘centyanatural; y aun
puede faltar del. todo; lo: que
expresaba- Stoll,  diciendo que el
torax da un ruido semejante al
- de un'muslo-galpeado: tunguam-
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percussi femoris. Tn este liime
caso, el pecho estd enteramen-
te Ileno de sustancias sélidas 6
liquidas, con tal que la falta de
sonido sea geueral en toda la
cavidad.

Algunos estados particulares
pueden modificar el sonido del
pecho; como la prenez, la ple-
pitad del esiémago, la excesiva
gordura, &c. que, empujando
al diafragma, empujan tambien
y levantan les pulmones, les
quitan wna parte de sa elasti~
cidad, y por 'consiguiente dis-
minuyen la claridad habitual del
sonido pataral. Enfermedades del
ahdomen, en quelas visceras del
'pecho’ no estin interesadas, pue-
den alterar el sonido de ‘esta
* gavidad; como el volimen au-
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mentado de las yisceras, el in-
fario del higado, del baso, la
ascitis, &e., que, empu;ando al’
diafragma, comprimen los 6rga-
nos colocados encima, y dlSml—
nuyen la magnitud de las cavi-
dades pectorales, y por consi-
guiente la estension del sonido
que dan naturalmente.

§ 11. Modo de percutir el pecho.
Para llegar 4 los resaltados de
la percusion de peclo, para ob-
tener el verdadero sonido que
da esta cavidad, es necesario to-
mar varias precauciones,  que
vamos a indicar. ‘ '

Es necesario poner al enfer-
mo en posicion que pueda ser
percutido con ventaja, y con
la mayor comodidad posible. Es-
tando el enfermo en la cama,
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si se trata_de examinar las par-
tes anteriores del pechio, se le
colocard exzelisimamente sobre
la espalda, la cabeza levantada,
y un poco doblalas las piernas.
Ordinariamente se pcrcute el
pecho desnudo si es hombre, y
con solgp la camisa si es muger:
este vestido, como lo nota Auen-
bragger, nada quita & la fuerza
dei sonido, y es mas decente.
Para obtener el sonido de. las
paries posteriores de esta cavi-
dad, se sentara el enfermo con
los brazos acia adelante, encor-
vindose un poco enla misma di-
reccion: lo que facilita golpear
las partes posteriores y laterales
para apreciar su sonido. Si el

aciente no estd en cama, se le

mandard sentar en una silla, 'y
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se le percutird el pecho en re~
rededor. Se cuidard 'siempte no-
dé: el frio al enfermo en estas
investigaciones, porque se cau-
saria grave dano en caso de in-
flamacion de pecho,

La fuerza con que se per-
cute estd sujeta al espesor de
las paredes del pecho y al vi-
gor de leos enfermos; cn fos de-
licados, mugeres y ninos, basta
-un golpe mediano;en las atletas,
se. mecesita mayor fuerza pava
obicner un sonido notable. Con
todo, no debe ser tan fuerte, que
cause dolor. Cualquiera grado
de accion que yo haya emplea-
do, galpeando convenicntercn-
1eymunca he oido qacjarse 4 los
enfermos: de que. les -hiciece
“mal. '
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Para percutir esta cavidad,
se reuren todos los dedos de la
mano derecha en hacecilic, y
se golpea el torax repetidas ve-
ces, dejando entre cada choque
un iniervilo de algunos segnn-
dos; sc oye el sonide; al que
estd mny ejercitado le bastan
algunos golpes; pero el que lo
esle menos debe repetirlos has-
ta oir bien la especie del soni-
do, para no cometer erroves.
Es necesario el mayor siiencio
cuando se percuie, aun la pro-
pia respiracion se debe conte=
ner para que ningun rtuido es~
trano oscurezca el sonido del
peclio. Alguros tocan con los
dedos medio doblados vinicamen-
ie; sin reunirlos: para el acos-
tumbrado quizd tan bueuo serd gs-

o
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te modo, como el antecedenlt;

pero es menos seguro para el'que
comienza, y ademas, que tocan-
‘do en una superficic mas con-
siderablé; no’ suena con tanta
“precision un punto dado del pe-
cho: otros golpean de plano, con
Tos dedos estendidos, lo ‘que es
defectuoso 'si se generaliza, por~

que 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 solamenle
‘cuando, teniendo la enfermedad
una grande ‘estension, se trate
de obtener el sonido de ' toda
“la region que es el asiento del
‘mal. Se percute con la’ mano
“desnuda: Ancnkrucder qnelm qne
se la cubriese com un guan-
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te; circunstancia ahsolutamente
imitil, y que si el guante es muy
grueso, aun puede influir en el
sonido dado. Otra circunstancia
menos indiferente, indicada por
el mismo autor, es la de man=-
dar al enfermo que haga una
grande inspiracion, y que la re-
tenga mientras se ejecuta la per-
cusion. De este modo hay ma-
yor sonido y mas voluminoso,
" que cuando el pecho del enfer-
me no ccutiene aire; mas ob=
servo que esto soio puede te-
ner lugar en los pulmones sa-
nos, 6 en su porcion sana; pe-
ro que en los enfermos, no pe-
netrando ci aire hasta alli, ‘es
del todo indtil. Ni hLe visto tal
mdtodo en Corvisart, ni yo lo
he practicado, '

: 2
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Cuando se percute, solo de~
be obrar el antebrazo, golpean-
do al pecho bajo el mismo dn-
gulo; porque si se hiere divec-
tamente sobre un lado, y sobre
el otro como quien acepilla,
variard mucho el sonido. Se
debe golpecar en un mismo lu-
gar; pues si se golpea “sobre
una costilla en un lado, y so-
bre un espacio infercostal en el
olrn, variard tambien el soni-
do; practiquese sobre una mis-=
ma estension de ambos lados,
con la misma mano, y con igral
fuerza en las partes del pecho,
cuyo sonido se quiere compa-
rar. Si no se percuten ambos
Jados del pecho, no se obhten-
drin resultados exactos; y asi
hay un gravde obsticulo cuan-
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do’ ambas cavidades estén enfera
mas, porque no hay sonido na-
tural con quien comiparar el en—
Jermo, y enionces la percusion
es casi inttil, .
Si se trata de conocer el so-
nido gque da el pecho mno se
percuta indifereniemente en to-
dos sus puntos. Si no-se cono-
ce el sitio enfermo gne se va
apreciar, percitanse diversas re=-
gicnes de esta.cavidad, uva dess
pues de otra, ccmpdrense los
midos de cada una de ellas, y
concliyase que el mal estd don-
de cl sonido es menos puro, ¥
mas_ diferente del patural. Si al
conirario, el sitio del mal es
evidentey perciitase solo la re-
gion enferrca, ‘como la super-
ficie. precordial, si el corazon
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esti enfermo, y todo el pecho
si lo estd el pulmdén. Siempre
es mas prudente examinar por
la percusion aun las regiones sa-
nas, porque de un dia 4 otro pue-
den aiterarse en las enfermeda-
des agudas. Perctitase frecuen-
temente: si el mal es agudo,
siempre que se vé al eunfermo;
mas raras veces, pero sin em-
bargo cada dos 6 tres dias, si
@s crénico el mal.

Segun que se obtenga 1al é
tal sonido puede calificarse. el
estado del pecho. Si es puro y
en las proporciones natarales,
ni muy claro ni obscuro 6 apa-
gado, digase que las visceras pec=-
torales estdn sanas, 6 al menos
que su enfermedad no. es apre=
ciable por la percusion: porque
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padie ha pretendido que este
método sea general, y aplicable
4 todas las enfermedades de pe-
cho. Adelante diremos los casos
en que nada indica, y aun aque-
llos en que podrd imponer, per=
snadiendo que el lado sano es
el enfermo. Si el sonido es apa-
gado 'y mno se puede sospe-
char que tal estado conirapatu-
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 siempre se llega @ co=
nocer la’ clase de enfermedad
de que’ esta herido el Srgano.
Si absolutamente no hay sonido,
el caso es de los mas graves,
pues indica una alteracion -¢con«
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siderable del pulmén, 6 de la
pleura, y aun de ambos, con
derrame que llena la cavidad del
pecho en su totalidad. La falta
de sonido en la region inferior
de una de las cavidades pecto-
rales, y oscuro solamente ¢
natural en el resto, indica un
derrame que no llena este lado
del todo, sino solamente ‘hasta
el Ingar donde calara el sonido.
Sentado el enfermo se ve si el
sonido es natural, en la ‘parte
superier y si acostado tam-
bien lo fuese en la anterior,
concliyase que el cuerpo obtura-
~dor es un liquido. Con todo, esto.
no ‘es mnuy exacto, porque estando
la cavidad del pechiosiempre llena
Por los pulmones en estado sano,
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si.el derrame no haalterado su
textura constantemente eldstica,
poco 6 ningun espacio queda &
los liquidos. Si el pulmon estd
contrahide, como frecuentemen=
te sucede en el hidrotorax, pue-
de haber entonces cavidad bas-
. tante para qne se coloque la
serosidad segun la posicion del
enfermo. El retorno del sonido
al estado matural indica el de la
viscera 6 cavidad al estado sa=
no.

§ 3. Enfermedades en que pue=
de ser util practicar la per=-
cusion y. de quienes da buenos
indicios diagnosticos. En las en=
fermedades agndas del pulmén
sobre todo es en donde la per-
cusion ofrece un baen medio
~de. asegurarse de la estension
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gue ellas ocupan en el drgano,
de los progresos que hacen, 'y
de su resolucion cuando tiene
Iugar. No es de menos valor es-
te signo en las afecciones cré-
nicas; pero como Son Ias rae
ras, su practica es menos « fre-
cuente. Las pictras ofrecen ignal-
mente NUINerosas ocasiones pa-—
ra usar de la percusion en las
enfermedades que tiencn su-asien-
to en .cllas, y que se recono=.
cen con ‘particularidad por-‘este
procedimiento cuando hay der-
rame; lo que sucede en el ma-.
yor nimero de casos. En finvel
cerazon: tambien presenta muchix
sitnas enfermedades en que pnée-
de ser- til.practicar la- percus-
sion; notablemente ven: el “gase~
devawmento do! volamen, e es -
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la ‘mas frecuente de todas las
lesiones orgénicas de que es sus-
eepiible.

A. Enfermedades agudas. Las
pheumonias y pleuresias ofrecen
ocasiones diarias 4 la percusion
de pecho.

Pricumonic. En esta afeccion
el método de Auenbrugger es
de los mas indispensables; por
su- medio se conoce todos los
dias los progresos del mal, su
asiento, sa estension, las par=
tes que abandona, su resolucion
&e. El médico de Viena dice
que hasta el cuaarto dia no da
el -torax un sonido contranatu-
ral; pero Corvisart ha refutado
eon razon este aserto, y obser=
va-que -algnnas .veces al . cabo
de: veiate y cuatro horas de lain-
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-vasion de la enfermedad, el so-
-vido no es yatan bueno y que
puede perderse del todo en los
tres. 6 cuatro primeros dias, si
la marcha de la enfermedad fue-
~re muy ripida., Auenbrugger pre-
tendia que hubiese en los pheu-
omoniacos una 'relacion enire la
. pérdida del sonido, y los dias
criticos de los antigues, lo que
le condujo 4 no conocer bueno
6 mal sonido sino hasta tal épo-
ca del mal: esto prueba lo di-
ficil que es librarse de las preo-
cupaciones .antiguas, puesto que
un- espiritu tan exacto como el
del autor del método de la per-
« eusion ba podido ser conducido
4 inducciones que. no justifica la
‘ naturaleza.. Es peor la_ falta. de
v« donido en, todo 4 en parte del
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lado izquierdo, que del derecho,
4 causa de ser peor la prenmo-
nia que tiene su asiento en aquel
lado que en este, por la vecin-
dad del pericardio y del cora-
zon, 4 quienes puede  trasmi-
tirse la inflamacion, como lo no-
ta Corvisart. El peligro es menor
cuando el sonido es oscuro so~
lamente en la parte alta del pe-
cho, porque esta porcion del
pulmén es menos voluminosa;
por el contravio, 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 sovido
“enla* region esternal; esto solo
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sacede en las peripneumonias
muy intensas, en donde habien-
do aumentado de volimen es-
cesivamente un pulmdén, empu-
ja al nmediastino, y ccupa su lu-
gar; lo que esplica la gravedad
del caso.

Ordinariamente se observa
que vuelve el sonido en el la<
do enfermo, en proporcion &
la abundancia de la expectora=
cion que quita la enfermedad,
y que se disminuye aquel, dis-
minuidos 6 quitados los esputos,
Una acumulacion cstrema de ma-
teria morbifica hace desaparecer,
desde el principio de la enferme-~
dad, todo sonido; sin embargo
liay ocasiones em que sin haber
excercion ‘pulmonal ‘abundante,
vuelve elsonido ‘poco & poco,
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y se efectia la solucion de la
enlermedad por una especie de
crisis. insensible: oiras veces pa=-
rece gue el enfermo mejora dia-
riamente, qne llega 4 la conva-
lescencia, y aun 4 la sanidad, sin
_que vuelva el sonido. Es me-
nester desconfiar siempre de es-
tos casos sospechoscs, y que se
notan frecueniemente por las re-
caidas, Efectivamente, al cabo
de algunas semanas se presentan
una ios seca, la fichre, y todos
los sintomas de una vomica, 6
tisis couseculiva. Corvisart en st
traduccion reficre muchos ejem-
plos de esto, y las obras estin.
llenas de hechos seme]antes. Se,
ve cuan precioso esel medio de:
percusion para asegurarse del,
estado del pulmdn, y cuan esens
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cial “es su practica para dirigir
la curacion, :
La pneumonia crénica, co-
mua & los ninos y los viejos, en-
fermedad de la que tenemos po-
cos documentos ciertos, se recos
noce tambien, & pesar de tever:
frecuentemente una marcha en-
mascarada y oculta, por medio
de la . percusion, que muesiva
una disminacion notable en la
naturaleza del sonido, y cuya ex-
tension’ se puede investigar por
la de la region en donde falta,
Es bien clavo, que se llegard 4
establecer con alguna exactitud
el. diagudstico de la pneumonia
¢rénicay . comparando. los sinto=
mas generales de: ella -con el
resultado de la percusion. Lo es
tambien en todos los otros ca.
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505 ‘en que se practique esto.
De esta especie de pnemmonia
habla Auenbrugger por menor
en su obra, bajo el nombre de
scirro del pulmon. ;

Sirve tambien la percusion
para distinguir la pneumonia de
las afecciones gue tienen con ella
relaciones muy notables. La pleu-
resia y el catarro en tanto que
se limiten, launa 4 la pleuray
el otro 4 las divisiones bronchia-
les, no alteran el sonido nata-
ral del pecho; mas luego que
pasan estos limites y atacan el
tejido pulmonal, se oscurece el
sonido, 7y la enfermedad se nom-
bra entonces pnewnonia catarral
y pleuro-peripneumonia. La per-
cusion distingue tambien la fal-
sd fluxion de pecho 6 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 percusion se reconoce no
tener su asiento eu el pulmén
ciertas toces ferinas, 7y esto=
macales. . it

Pleuresia. La pleuresia aguda
viva y esencial, enfermedad muy
rara, que se nombra tambien
pleuresia seca, porque limitande
su asiento precisamente, 4.la pleu-
ra, no hay expectoracion, no al-
tera el sonido del pecho. En el
mayor mimero de casos, estaafec-
cion avanza mas 6 menos sobre
el paremquima del puimén, y to-
ma el caracter de pleuro-pnen~
monia é pleuresia hiimeda. Siem-
pre que la inflamacion se extien-

da i la pleura, y al pulmon hay
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mna doble causa para la altera-
cion del sonido: desde luego por
el engurgitamiento del pulmon,
y por la flegmasia, y despues por
el derrame que siempre existe
cen la pleura. Cuando esta se ha-
lla atacada de este mado, el so-
nide decherd allerarse mas, que
en la pneumonia simple, lo que
no siempre sucede, porque la
porcion del parenquima pulmo-
nal invadida no es tan grande co-
mo en la primera de estas en-
fermedades, y el derrame ademas
es en general poco cons siderable.
El somdo vuelve con la solucion
de la ‘enfermedad, 6 se disminu-
ye mas y mas con su aumnnlo.

Acompauéndose casi s1empre
la pleuresia crénica de 'un au-
nento en el espesor de la pleu-
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-ra, y de un derrame ' seroso ¢
-purulento, y: lo mas frecuente
.seroso-purulento, el sonido sc
-pierde en proporcion a los pro-
cgresos de la enfermedad, cuya
mavcha indica con bastante exac-
-titud. La percusion es entonces
tanto mas indispensable, cuanto
:los sintomas’generales sop o mas
frecuentemente poco: caracteris-
-ticos, algunas veces insidiesos,
-y que dizriamente enganan 4

an
v ]

-muchos prdcticos, que no se ayu-
dan de los sccorros que pedrian
.obtener del método de Auen-
‘brugger. f ’
Enfermedades  exanthemdti-
.cas. Una de las notas mas ini-
] rportanles, que' enleramenle per:
-tencec 4 Auenbrugger, es la que
“hace rchativamente ‘& las -enfep
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fermedades' exanthemdticas co-
nio el sarampion, viruela, escar-

] “latina; '&e. Este  profundo  ob-

-servador ha visto' ca’ tales atecw

“cietigs “‘que ‘el pecho pierde su
sonido propie, y que bo lo re-

-¢obra sino cuando la erupcion

~eutanea se ha cfectuado, de

‘wiedo- que segun  el, se puede

juzgarcde - la abundancia de esta

per el grado de escurvecimicento
del sonido.’ Corvisart nalé la
esactitud de ideas del médico

“aleman, mayovrmente en’ el sa-

“Tempion ¥ escarlating. . arece

~que ‘el punio ‘de’'donde pailen

—estas enfermedadeses el ‘pechao,

iy8l se’ agregald ‘estos ‘heclios,

-que hay frecitenteruente palpi-
faciomes, y (ue a causa ude’n

{ratamiento indiscreto ¢ retro-
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pulsivo del exanthema casi siem=
pre resultan afecciones de. pul-
moén, se tendrian estas enfermne-
dades como . enteramente depen=-
dientes de los ¢rganos respira-
torios. g

Corvisart anade a estas con=
sideraciones;, que frecuentemen-:
te ha ohservado & consecuencia
de la sarna, y herpes retropul~
sas, que la percusion de pecho:
daba wun ' sonido menas claros:
que se hacia natural si volvian:
tales erupciones: ;se podra con-’
clair de esto que todas las em—
fermedades.de la piel estin, ba-:
jo el imperio de los drganos pul-,
monales? Para el prictico. estas:
relaciones son bastantes:para.que-.
vele cuidadosamentg, sohwe esloms
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‘érganos si desaparece algun ex~
anthema.

. Aun mas dice Auenbtugger,
que ha visto oscurecerse el so=
nido del pecho en la mayor par-
te de las enfermedades epidé-
micas. Es probable que en los
casos de que habla se compli-
caba mas ¢ menos la pncumo-
via, porque sin esto seria incon-
cebible por qué suena menos la
cavidad toricica. Por ejemplo,
en las epidemias catarrales co-
necidas en Francia bajo’ el nom-
bre de grippes, que casi siem=
pre son puneamonias catarrales,
es mas 6 menos oscuro el soni-
do del” pecho. En la que vimos
reinar en Paris hace algunos ainos, -
serhubiera podido notar la fal-
ta de sonido en:ambos lados,
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porgue-amhos pulmanes. estaban
atacados 4 veces 4@ un mismo.
tiempo;: § por eso fué muy fa-
tale Jo meisoet \ i sl o

. B.. Enfermedades- crénicas.
Cuando &' estas enfermedades’
acompaia mdm‘amon de una par
te del pulmén 6 de las plen=
ras, 6 producen en sa consecnens:
cia un-derrame de liquido, -4 que-
aumentan el volimen de las par-
tes, la percncion podrd descu-
brirv su existencia. En las enfer-
medadeés que’ no presentan nin-
guna de estas cn‘cumtanmas, es=!
te método es nulo, 6. solo su've'
para aclarar nenratwamente ‘la
presencna de alounas afecclopes.-

]]ydropeszas. El derrame,
principal; cardcter. de. ‘estas én=
termedades, casi desiiersn orIgen
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es apreciable por la percusion.
Interponiéndose la serosidad en=
tre el puimén y la pleura costal
destrnye el sonido que podia ha«
ber. La percusion -indica con
exactitud la altura del liqnido,
porque el sonido es natural so=
bre la superficie de la serosidady’
si no hay otra causa que lo os=
curezca. (ualqulera que sea la
nataraleza del  derrame, ya pu-
rulento como en el empiema,
ya sanguineo, como despues de
hemorragias accidentales de los
vagos’ del pecho, el sonido no
presenta diferencia - alguna. La
eonsistencia de los cuerpos no:
produce desemejanza en la cua-
lidad del sonido, 6 4 lo menos
la que produce es tan pequena,
que es dxﬁcd apreualla. {Cnan~

.
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tos casos en cl principio oscu=
ros .de -hydrotorax, de empise=
ma, y derrame sanguineo se han
conocido por la percusion auxi-
liada: con los sintomas gencrales!
Es' necesario -haber. visto como
yo-la exactitud de la percusion
en frecueutes-ejemplos, para per-
suadirse ‘de Ja' bondad - de este
medios en la investigacion delas
enfermedades de. pecho.

Asma. Bajo este nombrese
comprenden muy frecuentemen=
te, como se sabe, enfcrmedades
muy distiotas: basta que cual-
quiera tenga noa dyspnea cré-
pica, para que se le declare -as-
mético. Estes pretendides asmas
como 1o ha demostrado: Gorvi-:
sart, ‘son . loiimas: frecueritemen~
te, un sintoma de enfermeda-~
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des orginicas de corazon, 4 de
puimén. Laénnec, en su tratado
de auscultacion mediata, seiala
dos nuevas causas del asma, la
dilatacion de los bronchics, ¥
‘el emphisema  pulmonal. Con
todo existe un verdadero esta-
do-espasmédico del pulmén, al
que dnicamente conviene el nom=
bre de asma esencial. la . per=~
cusion puede distinguir muchas
veces el asma verdadero, de las
enfermedades 4 quienes se da
este nombre. Asi es que las afec-
ciones en que la dificultad de
respirar es prodacida por. una
lesion organica del corazon,  se
conocen por- la oscuridad  del
sonido en la region precordial,
si-esta lesion: vesulta de-da liy=-

3 U0 L3 WS 4 ¥
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pertrophia de esta  viscera: se
distinguird ignalmente por la
percusion, el asma, de la dys-
poea ‘que resnlta de la pneuino-
nia ¢ -pleuresia erdnica, asi co=
mo de la de un derrame sero-
so, puruleuto, &ecu Il asma ner-
vicso serd indicado con bastante
exactitud por el sonido natuval del
torax con una dificultad de ves-
pirar que viene periédicam-ente._

Nostalgia. Auvevbrugger co-
loca esta enfermedad en el nid-
mero de las afecciones crdnicas
en que el sonido regular del
pecho es oscuro. Nos parece que
esto solo sucedera en los s suge=
tos gue padeciendo esta cruel
afeccion, les ataque pneumouia,
6 pleuvesia crémica, lo que efec-
vtlvamente sacede en- algunas cir-
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cunstanctas: fuera- de este caso,
no sé. qué relacion pueda. tener
una : enfermedad “esencialmente
nérviosar ycmoral con el sonido
contranatural’ del torax.

Phtisis ‘pulmonal. Cuando les
pu!mones; estdn ilenos 'de 'tubér-
cutosde-diferentes tamanos, se
encuentra ia - elasticidad’ 'matural:

de ‘su.parenquima en parte dess

traida ‘por +la” densidad © que b
adquirido: En este esiado el pe-:
cho da menos sonide, sobre to-
do en: la région superior; por=

que los: tubérealos : se desarro-

Han principaimente hécia la raiz

de los pulmones.  Si estos no.

son numerosos, son ligevos los
- cambios en el sonido verdadero
““de’ la ‘cavidad, 'y’ cualquiera que
i

2 i

‘dmero, ' 51 estdn - exca=
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vados 6 vacios en parth, puede
resultar por esto unsonido mas
claro que en el estado sano; leo
que siempre indica enfermedad.
Para esto es necesario que la por-
cion ioterpucsta entre las pare-
des del pecho y las cavidades
csté sana; lo que frecuentemen-
{e sncede cuando la enfermedad
aun no ha hecho todos los pro-
gresos de que es susceplible: re-
sulta de lo dicho, que no se afire
mard la existencia de la tisis por
solo las indicaciones tomadas de
la percusion; mas entonces los
sintomas generales de esta afec-
cion aclararén su existencia.

. Obstruccion. Por este mom=
l)rc tan vago, se Puede enten-
der el westado de una. viscera, cu-
ya .accion sc halla fatigada por..
A2 ,hpl.jg_sepua de un cunerpo séli= .
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do 6 diquido, colocado en me-

dio de su parenquima: si esté cuer-

po'es voluminoso, el oscureci-

miento del sonido indicard su

asiento y estension. Si la obs-

iraccion es producida por una

iffflamacion cronica, se percibi-

r4 tambien por la percusion. Se

reconocerdn mejor por este me-

dio los cuerpos obstruentes, cuan-
do esién cercanos 4 la superfi-
cie pulmonal, 6 encerrados en

la pleura, que cuando se hallen

plofundamente situnados.

Edema de los pulmones. En
esta enfermedad de las mas co-
manes, que se sospecha en los.
sugetos de an temperamento lin-
fatico, perezosos, de semblante
pélido y ahbotagado, con tos hii-
meda "y expectoracion pituitosa,
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-que causa una especie de asma
~por la dyspnea hahitval que la
-acontpaiia, la. percusion dard un
isigno gue: puede ayudar ‘d reco-
nocerla. (El sonido de ambos la-
dos es mas sordo que en el es-
tado natural, sin fichre ni do-
lores, y sin que el enfermo ha-
-ga cama, ejecata Dbien todas sus
-funciones, exceptuandola vespi-
-racion. Gorvisart ha dicho algo de
‘esta enfermedad en la pagina 250
‘de su traduccionde Anenbrugger,
y Laénnec en inuchos lugaves del
Aratade  de ausculiacion mediaia
“-habla < mas - detalladamente . de
vella. :
«-u Enfermedades - de. s corazon.
-+Entre nesotros,  Corvisart es ¢l
~primero que aplicd la percusion,

=~ g
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R con infinita ventaja en mudn-
simos casos al d:acrnmt:co de es-
tas enfermedades. Siempre que

hay dilatacion em el corazen es -

contranatural el sonido de la re-
-gion precordial; es tanto mas sor-
do, cnanto sobre ser ia dilata-
cion mayor, hay al mismo tiem-
po anmento en el tejido de la
-viscera, llamado imprepiamente

neurisima d(,ll'l)()} V con 1mnas
propiedad Innextn,plnd Si el veo-
ldinen apavente del. corazon salo
fuere efecto de una acamulacion
de liquido en el pericardio, tam-
.bien habra disminucien < en el
sonido matuval, lo que 4 veees
-embaraza conocer ‘si la “enfer-
medad ataca precisamente el co-
razon 6 el pericardio. ‘Con to-
do, sus sintomas prescnlan algu-
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pas diferencias y casi siempre
puede conjeturarse que parte del
érgano estd atacada y ocasiona la
falta de scnido.

Fuera de estes dos casos la
percusion nada indica en las afec-
ciones orgéinicas de corazen: el
“encogimiento ¢ las valvulas, las
vegetaciones sobre los orificies
de las embocaduras de los ven-
triculos, 6 sobre la de los gran-
des vasos, el endurecimiento de
las bandas fibrosas &c,, no dan
signo alguuo per la percusion.
Con todo, percitase siempre la
region precordial cuando se-exa-
mina 4 un enfermo, porque fre=-
cuentemente se nos indica que
hay lesiones apreciables donde
no se sospechaban.

Las dilataciones de los gran
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des vasos, los aneurismas del ca-
yado de la' aorta som sensibles
por la percusion, luego que ad-
quieren un volimen capaz de
empn)ar el pulmén y corazon,
Y que tienen liena su cavidad de
una sustancia muy densa, d sa=-
ber de fibrina, que forma alli
capas; en tal estado ro desna-
turalizan el sonido de la parte
anterior del pecho tanlo que
pueda apreciarse, :

En la ojeada rapida que he .
dado de'las enfermedades en que.”
la percusion Puede pracucarae'l
con utilidad, no he hahlado sie
no de las’ plmcxpales circuns.
tancias ‘en que da Indlracwnes"'
diagndsticas. Si yo hubiera que-
rido ' examinarlas todas y con los
lo» pormenores de que qmza son
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.capaces, habria ‘pasado los limis
tes que me prescribe la obra
4 que concurro. He reducido
o pei‘cusion 4 sw mayor sim=-
Pl icidad: no he querido tomar
en consideracicn las variedades
deticadas que los observadores
consumados descubririan cn ella,
temiendo no ser entendido, &
inducir & errer, por las di ﬁcnl-
lades que podria presentar 4 los
. poco habitvados 4 ella. Asi es
qgue: no he hablado dei medio
de conocer. el temblor que la
percusion hace sentir en los de-
dos que percuten, y que se cree
causado. por la vibracion del ai-
re en las cdlulas pulmonales: lo
smismo digo de la sensacion que
algunos dicen experimenlar al
percutir un pecho enfermo por
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Ia preeencn de un pulmdn car-
mﬁcado, 6 del que esla alte=-
rado por un derrame &e. Esa
fas variedades 7nj. nr/arrentc pe=
quenas, qGue se escapan d 4 casi to-
dos fes meédicos, doLcn dquxse
para aquellos que se dedican &
practicar este métoedo con par-
ticular cuidado.

§ 4. nfermedfu’cs de p"c 10 en
gue la percusicn no da indica-
cicn diagndstica. Siempre que
las cnfernwd,u es que atscan el
,,ec! 0 no producen dcirame en
Ia cavidad p‘emul % nro endu-
recen el tejido del pulmon, la
roxc*:sxon no puede darlas § co-
pocer, porgue mo hay va riacion
en' la calidad del sovido matu-
ral; relativamente & las enfér-
medades de corazem licmos di-
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cbo que si no se amplia el vo=-
Ihimen del pericardio. 6 del co-
razon mismo, no se consigue
inflicio alguno por tal procedi-
miento.

Tambien en el catarro esen-
cial, que no pasade las ramifi-
caciones bronchiales de calibre
mediocre, en la tisis nerviosa,
en el asma esencial, en la dila-
tacion bronchial, en la pleure-
sia simple y seca, en las enfer-
medades de corazon que solo con-
sisten en el encogimiento, en la
osificacion valynlar, en las rotu-
ras tendinosas 6 musculosas, &e.
nada puede indicar la percusion.

-Injustamente se ha reprocha-
do 4 la percusion de ser un
procedimiento variable, que tan
pronto indica las enfermedades
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de pecho, tan pronto né. Aqui
solo se trata de distinguir los
casos para hacer de ella unuso
iitil y luminoso. No puede exigir-
sele lo que no puede dar, y es
tan imposible por este procedi-
miento enteramente fisico pro-
ducir sonidos contranaturales,
cuando los érganos no estin dis-
puestos para modificar el que hay,
como sl se quisiera sacar de um
tonel lleno los sonidos que da
vacio. :

No hay razon para asegurar
que la percusion sea un proce=-
dimiento infiel, esto es, que en
una enfermedad donde debia no-:
tar la falta del sonido lo ma-
nifieste nataral; como s por
ejemplo, en la pneumonia, 6 en;
el ‘hydrotorax mo - manifestase”
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ninguna alteracien en la. song~
vidad de Ia -cavidad, afecta: esto
jamas sucede, ni puede suceder,
si la percusion se practica con-
venientemenle por alguno que
esté un poco habituado & su
uso, que tenga .los  conoci-
mientos suficientes de medici-
na para no olyidar  circuns-
taucia alguna de las necesa-
rias en la prictica, y st ademas
no hay afeccion particular. 6
alguna disposicion rara que es-
torbe dar 4 la cavidad el soni-
do que debia, para sacar del mé-
todo de Auenbrugger todo lo
que tiene de til.

§ 5. De las enfermedades en que
la percusion pucde parecer enga-
niosa. Dos causas pripcipalinen-
te producen un sonido engaio-
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so: ‘una ¢s la conformacion par-
ticular y contranatural del pe-
cho 4 consecuencia de la rachi-
tis 6 de adherencias morbosas;
y la otra es el desenvolvimien-
to de gases en el interior del
pulmén 6 de la cavidad pleu-
ral. Corvisart no hace mencion
alguna de estos casos particula-
res gue han  podido inducir &,
errcer, y dar ocasion por censi-’
guienie para despreciar esle me-
dio de conocer las enfermeda-
des de pecho.

En los casos de conforma-
cion 'vicicsa del {orax casi siem-
pre es mas sordo el sonido que
en el estado sano. En los gibo-
ses hay muchos éjenplos de tal
estado contranatural;” ya que los
- érganos -estén comprimidos por
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la estrechéz del lugar, ya que las
carvvaduras viciosas -de la icaja
oseosa presenten partes daras don-
de debe haberlas blandas y elas+
ticas. La dificultad de respirar
que en tales snjelos es casi ha-
bitual indica demasiado ique sus
pulmones estén fatigados, y que
su tejido es mas denso que cuan=
do se desarrollan libremeunte lo
que explica la oscuridad del
sonido. -

" Lasnncc ha descrito un esta-
do del pecho en que esta ca-
vidad ‘no suena, anngue-por otro
dado los enfermos la:pasen bieny
Io. que es consecuencia de der=
rame en lointerior de las pleu-
ras, gue produjo al principio la-
dilatacion de la cavidad pecto=.
raly y despies su . eacogimiento



de-pecho. 97

segnido 4 la absorcion del li-
quido’ exhalado; las costillas en-
tonces se deprimen y juntan mas
que nurca; el pulmén mas co~
primido se adhiere 4 la plenra
costal. Parece que los sugetos
asi- conformados, por tltimo se
acostumbran 4 tal estado, y que
poco & poco las funeiones pul=
monal y circulatoria se ejecutan
como en el ¢érden natural, & ex-
cepcion de la compresion que
las visceras pueden experimen-
tar, 'y que probablemente es la
causa de que un lado del 'pecho -
pierda su sonido.

* Es de creer que la adheven-
cia de la pleura pulmonal con
Ia costal da tambien un sonido
menos natural, mayorménte si
se unen por una membrana ac-
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cidental mas densa que las pleu-
ras: entonces lLay continnidad
de dos superficies lo que hacs
insonora la. cavidad. Con to=-
do si el pulmén estd sano, la
diferencia del sonido producido
acaha por ser cosa de poca im-
portancia; cuando tal pulmén
se enferma la percusion.con mas
prontitad produce, en €l la fal-
ta.de sonido que puede  resul-
tar de su alteracion, que en el
no adherente.

En los cases ‘diches por ‘la
debilidad del sonido puede en-
gabar la percusion; en otrosde
que hablaremos, al contrario; en-
gana por la intensidad y -elari-
dad mayor de ¢} que en el es-
tado patural lo que puede: ha~
cer preswmir queiel pecho ‘estq
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sano. Con tcdo, como ¢l cxceso
de ruido indica 4 veces una cesa
.no natural, por . tanto inclina
4 buscar los motives de este ex-
ceso de sonoridad. Deos causasse
le han ballado, y ambas se de-~
Len d los gases desenvueltos en
el puimén 6 en la pleara. Laén-
nec nos ha hecho conocer la pri-
mera mas particularmente, con
el nombre de enfiseima del pul-
mdn, y la segunda ha sido des-
crita por machoscon el de pnew-
motorax. En amnbos casos se ve
bien gue el pecho dehe ser mas
sonoro, puesto que cuante mas ai-
re existe en una cavidad tanto mas
resuena el ruido que se imprime
4 sus paredes, como se ve en
un tambor cuyas cuerdas se ti~
ran ¢ aflojan. Por esto el pecho
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suera: mas en la inspiracion que
en la expiracion. En las dos afec-
ciones dichas la permanencia
del aire equivale a una inspira-
cion continua. El aire dilata las
células pulmonales 6 la cavidad
pleural, lo que hace que la per-
cusion dé un sonido mas inten-
so, mas claro y perceptible en mas
puntos que en el estado sano. St
en ambas circunstancias se percu-
te la otra cavidad, se hallard mas
sorda comparativamente, lo que
haria creer que ella era la en-
ferma, si no se reflejara que el
sonido excesivo es en el caso,
una prueba de enfermedad; co-
mo en otros lo es su disminu-
cion.

Algunas tisis,, y 4 veces cier-
tas pleuresias cromicas parecem
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complicarse con el pneumoto-
ras, como lo nota ltard, -y ex=
plican porque en tal circunstan-
cia el sonido es mas retumban=
te que en el estado natural. Es-
te signo puede aun servir pa=
ra indicar tal complicacion.

En los diversos casos dichos
la percusion solo es enganosa
en la apariencia, porque en el
fondo este método es exacto
siempre en si mismo, y solo sus
consecuencias pueden ser falsasj
y en realidad la falta de sonido
indica siempre mayor densidad
en las visceras contenidas; ma-
yor claridad y estension en el
sonido denota constantemente -
mayor dilatqcion y rarefaccion
en los érganos encerrados bajo
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el punto que se toca. Este re-
sultado fisico es inequivoco, pe-
ro las indacciones patologicas
pueden ser inexactas, defecto que
viene de los e;puuladm‘ea v 0o
de la ciencia.

Fl exceso de sonido es un
medio de recomocer la existen-
‘cia de las enfermedades en que
faltan cest todes los ofros sin-
tomas; solo 'la dilatacion ¢e la
cavidad pectoral puede encon=
trarse entre aquellas de que aca-
bamos de hablar; pero como
tambien existe un exceso de so-
nido en el hydvrbtorax, empyc-
ma,’ &c. este es dnicamente ur’
stgno “equivoco; la percusion
distingue entonces estas afeccio-
nes' con facilidad, porque el so.
nido en las primeras fuita en
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rmunchas partes, y en las otras,
es mas estenso y mas clare. ¥
asi no se puede decir que la
percusion engana, porgue eila
dd el vnico somdo que  puede
dar, y este signo tambien indi-
ca las cn(ermedades que tienen
su asicnto en el pecho. 3

§ 6. Comparacion de la per-
cusion de. pecho con el use del
stcﬁ,zoscrpzo. Laénnec, despues
de haler por mucko. tiempo
usado frecuentemente de la per-.
cuq;or7 y gue ha sabido apre-
ciar todas las ven.a]dq que pue-
de efrecer al p:ér‘lmo para ‘el
conocimiento de las enfermeda=
des de pecho, elogia este pro-
cedimiento en muchos lugares
de su tratado de? auscultacion
mediatq. Con lodo se ha con=
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vencido de ser este método_en
al"lln-’lb CuCU:l“tdnuas ln\llﬁClCn-
1e, y - ha tratado de suplirlo por
otro modo diagndstico de _estas
enfermedades. El (tethoqcoplo
remplaza & la percralon de pe-
cho en el mayor nimero de ca-
Encuenira al servirse de es»
1e initrumento nnmerosas venta-
jas que no ofrece la percusion;
4 veces une los dos procedimien-
tos como se ve en el articulo
anterior.

Hay esta diferencia entram-
bos métodos; el sonido produ-
cido por la percusion no existia
en el pecho, .y el qne se  oye
por el steth OSCOPIO existia ya en
esta cavidad.

. El uso del stethOSCOplo exin.
gc uua atencxon X 4 cmdados mas



3

&

Y

de pecho. 65
minuciosos que la percusnon, por
esto me parece su prictica mu=
cho menos facil, aunque diga lo
contrario su autor. Los diferen-
tes ruidos que se distinguen en
el pecho son de una variedad
tan delicada, y para  percibir=
las, exigen una aplicacion tan

,grande, a la que mo es facil se

habitie el mayor nimero de
médicos, que esta prictica no
es siempre de una necesidad y
obllgac:on absoluta, ademas de
la singularidad que ofrece 4 los
enfermos. Tode esti en favor
de la percusion, procedimicmo
simple, que no exige ninguna
atencion particular, y ningun
olro instrumento que la punta
de los dedos; en fin el uno estd
eonocido solamente por algunos,

»
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y su valor aun no estd decidido
mientras que la percusion cuen-
ta numerosos favorecedores, se
practica eu todos los hospitales
y en la cindad con wun  suceso
siempre en aumento, por todos
los que han sabido apreciar su
valor; y ha logrado la aceptacion
general de todos los verdaderos
pricticos 4 quienes sirve de bri-
jula en la investigacion de las
enfermedades de pecho.

En la percusion solamente hay
que escuchar un sonido simple;
los que se manifiestan por el ste-
thoscopio tienen su asiento en
el pecho, son nuvnmerosos, y
varian frecuentemente, de don=-
de se toman las inducciones
indicadas por el autor de es-
te método: es verdad que ellos
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dicen . mucho mas y_ ensefian
mayor ndmero de circunslan-
cias del desarrollo de las en=
fermedades, que.la percusion
segun Laénnec; pero si es muy
dificil percibirias, es ‘o mismo
ne 51 no existiese tal método.
Concluyo. pues que la per-
cusion por su facilidad, sim-
plicidad y exactitud, de ])e pre=-
ferirse al uso del ct(‘lhoqcoplo,
4 lo menos hasta que el tiem-
po manificste los servicios que
puede dar este, como lo ha
Lecho el método de Anenbru-
gger, que se adopta hace mas
de cuarenta afnos, y que aun qni-
z4 tiene enemigos, 4 pesar de
la evidencia de sus felices re-
snltados.
Con todo, para sacar de la
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percusion de pecho todas las yem
tajas de que es suceptible, es
pecesario  practicarla  habitual-
mente con atencion, y porse=
verancia; para esto téquense fre-
cuentemente pechos sanos, en-
fermos, y 2un los de cadiveres,
comparaudo el sonido que se ob-
tenga en estos, con los resul-
tados de la aumtopsia: esta educa-
cion de los dedos, como dice
Corvisart, no se aprende sine
con el tiempo y la oreja; con
todo, tal educacion no es muy lar-
ga-para el de talento exactoy do-
tado de sentidos delicados.

FIN.















	Aforismos y prono�sticos de Hipo�crates
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 
	Page 


