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tata, comprimiendo para ello la parte anterior de la pared intestinal ; la
direccion y las alteraciones de volumen de la matriz ; la existencia de
una preiez extrauterina, efe.

El tacto vaginal se efectia también con el dedo indice untado previa-
mente en un cuerpo craso, como aceite, manteca 6 cerato, siendo pre-
ferible el primero, porque el cerato 6 la manteca, cuando no se extien-
den bien, suelen dificultar la exacta apreciacion de los flujos que barni-
zan el dedo una ez terminado el examen. Es conveniente que la ufia del
dedo explorador esté bien cortada, y no ofrezca asperezas que pudieran
lesionar las partes en que se introduce. Al propio tiempo se cuidara de
que no tenga ninguna solucion de continuidad por pequefia que ésta
sea, pues el araniazo mas insignificante expondria 4 la inoculacion de
los humores virulentos que puede contener la vagina ¢ la vulva.

El reconocimiento vaginal por medio del tacto se hace halldndose la
mujer acostada 6 en pie, segin los casos. Si la respiracion es en ella fa-
tigosa, O si se trata de reconocer un descenso uterino, deberéd estar de
pie. Si hay temores de que sobrevenga una hemorragia 6 un sincope, es
preferible que se halle acostada. Fuera de estas dos circunstancias, es
indiferente hacerla adoptar una 0 otra actitud. Para practicar el examen
estando la mujer acostada, se la coloca en decubito supino, con las pier-
nas separadas y en semiflexion sobre el tronco; se sita el profesor al
lado derecho de la cama, 4 fin de hacer el reconocimiento con el indice
de la mano derecha, que es generalmente la més ejercitada ; después se
separan los grandes labios con los dedos pulgar y medio de esta mano,
dispuestos de tal manera, que su cara palmar corresponda hacia arriba,
v entonces se introduce con suavidad el indice 4 través de la abertura de
la vagina, dirigiéndole primero sobre las paredes de este conducto, y
después sobre el cuello uterino, en cuyas partes reconoce la sensibilidad
de la mucosa, el estado de su superficie, la situacion del cuello de la
matriz, la mayor 6 menor profundidad de los fondos del saco, la forma
y dimensiones del orificio uterino, etc. Cuando se hace la exploracion
hallandose en pie la enferma, convendra que se apoye en algiin mueble
0 en la pared, y que separe ligeramente los miembros abdominales ; el
observador se sentara enfrente de ella, 6 bien colocara en tierra una de
sus rodillas, que debe ser la opuesta 4 la mano que practica el tacto, pro-
cediendo en todo lo demaéas de la misma manera que en el caso anterior.
Algunos autores aconsejan que el dedo se introduzca siempre 4 traves
de la vulva, colocando su borde radial hacia el pubis, y el cubital hacia
el periné, pero consideramos indiferente darle esta posicion 6 la que he-
mos indicado precedentemente, pues la practica, en estos casos, hace
que ambos procederes sean igualmente expeditos.
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ARTICULO IV

De la sucusién.

Empleada por Hipocrates antes que por ningun otro médico, se prac-
tica comunicando al cuerpo del paciente una sacudida brusca, con el
objeto de agitar los liquidos contenidos en las grandes cavidades del or-
ganismo. Esta sacudida determina un zurrido especial 6 hidro-aéreo,
siempre que los liquidos se encuentren contenidos en cavidades que con-
tengan al propio tiempo cierta cantidad de aire 6 de cualquier otro cuer-
po gaseoso. ;

Segun que se la practica en el torax ¢ en el abdomen, se ha dividido la
sucusion en fordcica y abdominal. La primera fue descubierta por el Pa-
dre de la Medicina, el cual aconsejo se praclicase del modo siguiente :
« Después de haber colocado al enfermo en un asiento solido para que
no vacile, se mantienen ambos brazos extendidos por medio de un ayu-
dante y se le sacude en seguida por los hombros 4 fin de reconocer en
cuél 1ddo se produce el ruido (1)». También puede hacerse comunicando
al tronco del enfermo un movimiento de semi-rotacion, llevando alter-
nativamente los hombros atras y adelante, uno después de otro ; 0 bien
¢comunicando al cuerpo sacudimientos laterales, cuyo proceder es pre-
ferible para le sucusion abdominal, y el unico que puede emplearse
cuando es molesto para el enfermo incorporarse en la cama ¢ levantar-
se de ella. :

Por medio de la sucusion es posible reconocer la existencia de derra-
mes pleuriticos, y las dilataciones gastricas consecutivas al cancer del
piloro, pues en estos casos, el liquido que se acumula en ambas cavida-
des produce, al ser dislocado, un zurrido especial que acusa su presen-
cia. El catedratico Chomel observo también este ruido en un quiste del
ovario que contenia pus cremoso y gases muy fétidos (2).

ARTICULO V

De 1a mensuracién,

Este medio de diagnoéstico tiene por objeto determinar el volumen, la
longitud y la anchura de las diferentes regiones del organismo, valién-
dose para ello de procedimientos méas exactos y rigurosos que el simple
examen con la vista 6 el tacto.

(1) Hipéerates, (Euvres (Coleccién de Littré, t. vir).

(2) ALP. Ch‘omgl‘ Tratado completo de Patologia general, 4.* edic., traduceién del sefior
Bustamante, pig. 381, Madrid, 1847.
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En general puede hacerse la mensuracion con una cinta inextensible
y graduada, con un compas dividido en centimetros y milimetros 6 con
los mismos dedos del observador. Para evitar errores, -se tendran en
cuenta ciertas reglas al practicarla : ante todo es necesario ejercer sobre
las partes que se miden una presion uniforme, pues de otro modo los re-
sultados serian distintos comparando el examen de un dia con el de los
sucesivos ; siempre conviene aplicar los medios de mensuracion a una
misma altura y en un mismo sitio, adoptando para ello ciertos puntos
fijos, como el pezon para la medida del pecho, el omblige en la del ab-
domen, y las eminencias huesosas en la de las extremidades ; la parte
mensurada se colocard en la misma posicién cuantas veces procedamos
4 medirla, siendo preferible una actitud en la cual se encuentren relaja-
dos los musculos.

Para la mensuracidn de la cabeza se emplea comunmente un compas
de ramas corvas y extremidades abotonadas (compds de gruesos), y se
coloca al enfermo sentado en una silla 6 en la cama. Se emplea princi-
palmente este medio en los casos de hidrocéfalo agudo, con el objeto de
averiguar los progresos 6 la remision de la enfermedad.

La mensuracion tordecica es de un uso mucho méds general, 4 pesar de
que tropieza con algunas dificultades, dependientes de los movimientos
que ejecuta el torax al efectuarse la funciéon respiratoria. La posibilidad
de que la jaula tordcica ofrezca ciertos vicios de conformacion, perfecta-
mente compatibles con el estado fisiologico de los 6rganos que contienes
es otra circunstancia que dificulta este género de exploraciones, pues
no siempre es indicio de enfermedad la variacion en los didmetros tora-
cicos de un sujeto, cuando se los compara con los de otra persona de la
misma edad y del mismo desarrollo orgdnico. Las deducciones acerca
de este particular deben, por lo tanto, establecerse mediante el conoci-
miento del estado fisiologico actual del sujeto explorado. Para practi-
carla, debe hallarse el enfermo sentado y con los brazos separados del
tronco ; después se procede 4 marcar la linea media anterior del pecho,
para lo cual se emplea un hilo que baje desde la parte media de la hor-
quilla del esternon hasta el apéndice xifoides, no siendo necesario de-
terminar la linea media posterior, que se halla marcada por las apofisis
espinosas de las vértebras dorsales; finalmente, partiendo de una de
estas lineas y terminando en la otra, medimos cada uno de los semi-
perimetros del torax, bien haciendo pasar la cinta graduada por debajo
de la axila (semi-perimetro superior 6 axilar), bien dirigiéndola al nivel
de la mama (semi-perimetro medio 6 mamario), 6 bien llevandola por
la base del pecho (semi-perimetro inferior 6 xifoideo). Si se desea medir
toda la circunferencia del torax, nos limitaremos & coloear la cinta alre-
dedor del pecho, procurando-que se halle en todos los puntos 4 la misma
altura, y llevandola sucesivamente al nivel de la axila (circunferencia
superior), de la mama (circunferencia media) y del apéndice xif6éides
(circunferencia inferior). La altura del pecho se reconocerd haciendo
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partir la cinta de la parte media de la clavicula, pasdndola por la mama

v llegando con ella hasta el borde inferior de las primeras costillas

falsas.
En lugar de la cinta métrica ordinaria, es preferible emplear para la

mensuracion tordcica, el cirtdmetro de Voillez (fig. 27), que consiste en
un tallo de ballena de 60 centimetros de- lengitud, y compuesto de pie-
zas articuladas de 2 en 2 cenfimetros (1). Esta articulacion es 4 doble
frotamiento, de manera que"el tallo conserva la direccion en que se le
coloca, circunstancia que le hace adecuado, no solo para medir los dia-
metros del torax, sino que también para delinear la forma de sus sefi-
circunferencias. En efecto, después de haberlo aplicado, conserva la
direccion de la superficie 4 que se adapto, y siendo ésta la correspon-
diente al semi-perimetro tordcico, podemos trazarlo con un lapiz sobre
el papel, sirviendo de guia el tallo articulado que lo representa.

Fig. 27. — Cirtémetro de Voillez.

Con el nombre de estelografia se designa el proceder indagatm‘io_ que
se propone representar graficamente 1os movimientos respiratorios, va-
liéndose para ello de diversos aparatos denominados estetografos, pneu-
mografos y anapnografos, cuyo mecanismo es semejante al de los esfig-
mografos. Ackerman, Fick y Biegel, han obtenido por este medio curvas
O trazados respiratorios de cierta utilidad practica en las enfermedades
del pecho ; pero ni se ha generalizado este medio de investigacion, ni
realmente son muchas sus aplicaciones. La parte esencial del anapno-
grafo de Bergeon y Kastus, que es uno de los mas sencillos, se reduce z‘_t
una valvula movible, agitada por el aire inspirado y espirado, la cual
mueve por su eje de rotacion 4 una palanca grafica, que escribe sobre
un papel, movido por un aparato de relojeria, el trazado 6 curva de las
respiraciones (2).

La apreciacion de los didmetros pelvianos se obtiene por medio de
unos instrumentos llamados pelvimetros (3), cuya descripcion corres-
ponde 4 la asignatura de Tocologia, y cuyo uso ha decaido notablemente
desde que se demostraron las ventajas del tacto vaginal para verificar
esta misma exploracion, pues dirigiendo la extremidad del dedo indice,
previamente colocado en la vagina, hacia el angulo sacro-vertebral, me-
dimos con bastante exactitud el diametro antero-posterior del estrecho

(1) Voillez, Recherches clinigues sur Uemploi d'un nouvequ procedé de mensuration dans la
j?éi::g;jf (Recueil des travaux de la Société médicale d’observation., Paris, 1857, 1858,

(2) Véase Bergeon y Kastus, Novel appareil enregistrenr de la respiration, en la Gaz.
hebd. d. med. et de ch., 1868, num. 37.

(3) Entre los varios pelvimetros, es preferible el de Hubert, cuya descripeién puede verse
en el Anfiteatro anatdémico espaiiol, num. 80 (15 de Mayo de 1876). =

G. SovLi. — Tratado de Patologia general, 12
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superior, didmetro que es el que con mis frecuencia se encuentra estre-

chado, y por consiguiente, el que mds importa comprobar para los ca-
sos de distocia.

ARTICULO VI

De la percusién.

Cuando se golpea con suavidad sobre cualquier punto de la superficie
del cuerpo, obtenemos un sonido que esta siempre en relacién con la
estructura normal 6 patologica de las partes que reciben este choque.
La percusidn no es mas que el acto en virtud del cual obtenemos de una
parte del cuerpo un sonido normal 6 patologico, mediante el choque de
los dedos sobre las partes sometidas 4 este género de exploracion.

Este medio indagatorio fue ya conocido por los médicos de los primi-
tivos tiempos de la ciencia, y especialmente por Hipocrates, que lo em-
pleaba para diagnosticar la timpanitis de la ascitis; pero sus aplicacio-
nes no se extendieron, ni se le sujeto 4 reglas fijas hasta mediados del
siglo anterior, en cuya época, un reputado practico de Viena, el ilustre
Avenbrugger, formando un verdadero cuerpo de doctrina con los datos
aislados y 1as nociones incompletas que se tenian antes que €l sobre este
medio explorador, dando por primera vez noticia de la percusion tora-
cica, indicando las reglas que deben observarse para sacar de ella los
resultados que puede suministrar, y dotando 4 la ciencia con la primera
obra que se ha escrito acerca de esta materia (1), se hizo justamente
acreedor a los homenajes que todo el mundo médico le tributa, conside-
randole como el inventor de uno de los procederes indagatorios que mas
utiles servicios presta al arte del diagnostico. Posteriormente, Corvisart,
que tradujo al francés y popularizé en su nacién la obra de Avenbrug-
ger (2), Piorry (3), Maillot (4) y Andry (5), han perfeccionado las aplica-
ciones de la percusion, y llamado la atencion sobre algunas deduccio-
nes importantisimas, que de ella podian sacarse en beneficio de la exac-
titud del juicio diagnostico. Por tltimo, Skoda y Traube, dedicéndose
con asiduidad a este género de investigaciones, han descubierto algunos
ruidos, ¢ interpretado fielmente la causa fisica de otros muchos, reba-
tiendo algunas creencias infundadas que acerca de este punto tenian
sus predecesores.

La percusion puede ser mediata 6 inmediata; esta tltima consiste en

(1) Avenbrugger, Tnventum novim ex percusione thoracis humani, ete. Vienne, 1761.

(2) La traduccién francesa del Jnventim novum no se hizo hasta el afio 1808, pero aparece
muy anotada por Corvisart, guien la enriguecié con hechos nuevos, debidos 4 sus observa-
ciones personales.

(8). Piorry, Du proc. opérat. suiv. dans Uexplor. des org. de la percusion. Paris. 1821.

(4) Maillot, Traité pra‘ique de percusion. Paris, 1843,

d (?) Af(giry, Tratado prdctico de percusion y auscultacion; traduccién del Dr, Santero. Ma-
rid, 1846,
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golpear directamente con los dedos ¢ con la pa]ma. ‘c'le la nllano sobre ?a
parte que se explora ; por el contrario, en la percusion mediata se (‘:c‘ﬂoca
un cuerpo intermedio, que puede ser la mano 6 una chapa de dlx-ersja
naturaleza, entre la region explorada y los dedos que pex‘cutgn. Ho_y dia
se encuentra completamente abandonada la percusion inmediata :
1.°, porque es siempre dolorosa para el enfermo; 2.°, porque no puede
emplearse sobre puntos que no estén sostenidos por huesos, como ocu-
rre con la mama cuando es voluminosa y con el abdomen; 3.% porque
da siempre muy poco sonido; 4.°, porque no se circunscriben bien los
ruidos que determina.

La percusién mediata, ideada por Piorry, se practica de dos maneras':
6 bien sirve de cuerpo intermedio una pequena placa, denominada plexi-
metro (1), 6 se interponen los dedos de la mano opuesta 4 la que ha de
verificar el choque. En el primer caso, la percusion mediata recibe el
nombre de pleximétrica, y en el segundo se la denomina digital. No en-
traremos en las largas discusiones que se han entablado entre los par-
tidarios de cada uno de estos dos procedimientos; solo diremos que, eln
general, es preferible la percusion digital, y para justificar nuestra opi-
nion, aduciremos las razones siguientes : 1.%, el pleximetro no se a_dapta
bien &'la superficie tordcica de los sujetos en quienes los espacios :fltel'-
costales se encuentran deprimidos, y si para evitar este inconveniente
se emplean los pleximetros de goma eldstica, tienen ellos el defecto de
apagar considerablemente los sonidos; 2.%, el chioque de los dedosf sobre
el marfil, l]a madera 6 el cuero, produce Siempre una resonancia que
enmascara los sonidos propios de la region explorada; 3.% el plexime-
tro nunca aprecia el grado de flexibilidad que ofrecen las partes Percu—
tidas, mientras que los dedos colocados como cuerpo intermedio, I‘f(JS
suministran esta nocién importantisima; 4.%, la percusion pleximétrica
exige el empleo de un instrumento especial, por sencillo que €l sea, y este
inconveniente sube de punto cuando se considera que la mano del ob-
servador puede suplirlo con ventajas. Esto no obstante, deberd prefe-
rirse el procedimiento pleximétrico cuando tratamos de percutir sobre
las visceras colocadas en la cavidad abdominal, pues como el instru-
mento deprime menos espacio que la mano, resulta mas tolerable la
compresion que en estos casos debe hacerse sobre el vientre para llegar
hasta el 6rgano explorado.

Para practicar la percusion digital se hace uso generalmente del indi-
ce y medio de la mano izquierda, aplicados exactamente sobre la region
que se explora, mientras que los mismos dedos de la otra mano, 6 bien
uno de ellos tan solo, golpean sobre los primeros, al principio con cier-
ta suavidad, para arrancar los sonidos de las partes superficiales (per-

1) El pleximetro es una chapa de marfil, madera, cuero, cristal 6 zoma eldstica, de unos
4 centimetros de anchura por 6 de longitnd, con dos pequefias auriculas para mantenerlo
en posicidn, y con una escala milimétrica fijada 4 una de sus caras. Algunos pleximetros,

como los'de Wintrich, Tranbe, Seitz y Trousseau, llevan también un martillo percutidor
de cuero ¢ de asta, con el cual se golpea la chapa en vez de hacerlo con los dedos.
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cusion superficial), y después con mas fuerza para sacar la resonancia
de las partes profundas (percusion profunda). Los dedos que sirven de
cuerpo intermedio, se adaptan 4 la regién por su cara palmar, debiendo
procurarse que estén aplicados exactamente 4 toda la superficie del pun-
to que se examina. Conviene que los golpes sean cortos y secos, dejando
un intervalo entre ellos, con el objeto de apreciar las diferencias de los
sonidos que provoquen, y cuidando ademds que el choque vaya dirigido
perpendicularmente 4 la superficie digital que lo recibe. La mano que
golpea debe estar animada por un movimiento de flexion y extension
limitado 4 la mulieca, de manera que el brazo y el antebrazo han de per-
manecer completamente inmoviles. Es, por ultimo, recomendable, per-
cutir ante todo las regiones limitrofes 4 1a que se supone afecta, pues ha-
ciéndolo asf se aprecian mejor, 4 virtud del contraste, los mas ligeros
sonidos morbosos (1).

A beneficio de la percusion investigamos si el sonido que se obtiene
de las diferentes partes del cuerpo es igual 6 distinto del que le corres-
ponde en el estado fisiologico. Se necesita, pues, conocer de antemano
la resonancia normal de las diferentes regiones de la economia (figuras
28 y 29), pues no siendo izual en todas ellas, resulta que un sonido que
es fisiologico en un punto, podré indicar en otro la existencia de un es-
tado morboso. Asi, por ejemplo, un sonido d hueco no muy graduado es
normal cuando se obtiene percutiendo las regiones subclaviculares, pero
si este mismo sonido se arranca del muslo 6 de la region precordial, in-
dicara la presencia de alguna afeccion en estas partes.

Como dice oportunamente P. Niemeyer (2), el sonido que la percusion
produce en las cavidades espldcnicas proviene de las vibraciones de los
organos colocados por debajo de las paredes que se percuten, y bajo este
punto de vista pueden formularse las tres proposiciones siguientes :

1.* Todos los organos que no contienen aire dan a la percusion un so-
nido macizo, andlogo al que se obtiene percutiendo sobre el muslo.

2." Los érganos que no contienen aire dan un sonido semejante al
que se obtiene percutiendo los liquidos.

3.° El sonido de percusion tordcica y abdominal difiere del que se pro-
duce percutiendo el muslo por la sola razon de que las cavidades del {o-
rax y del abdomen contienen aire ¢ gases.

(1) La percusién pleximétrica se practica de la manera siguiente : 1.°, se coge el plexi-
metro por sus auriculas con los dedos indice y pulgar, y se cuida de aplicarlo exactamente 4
la parte: 2.°, Jos dedos que percuten se colocardn de este modo : el indice y el medio se
aplican el uno al otro por sus caras congéneres, y se dobla un poco el medio para que su ex-
tremidad no exceda deJa del indice ; se apoya el pulgar con fuerza sobre la articulacién de
la segunda con la tercera falange del indice, y de aqui resulta. que la asociacion de los tres
dedos forma un conjunto sélido y resistente, cuya superficie de choque seri sélo la extre-
midad del indice si se aumenta la flexion del dedo medio, 6 bien estard representada por la
extremidad de los tres dedos cuando se haga descender la del pulgar hasta el nivel de la de
]qi (Iatros dos; 3.% el choque debe dirigirse perpendicularmente, como en la percusién di-
gital.

(2) P. Niemeyer, Précis de per. et d'ausc. (Traducecién francesa por Szerlecky). Paris,

1874, pdg. b,
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Al percutir cualquier punto de la economia, se produce un sonido mas
6 menos musical, segun que las vibraciones del 6rgano percutido sean
regulares 0 irregulares ; y tanto en un caso como en otro, podrd variar
la agudeza 6 gravedad y la intensidad 6 debilidad del sonido. Esta sen-
cillisima consideracion, ha de bastarnos para clasificar las diferentes va-
riedades del sonido que la percusion provoca. En efecto, las principales
series 4 que pueden referirse todos los sonidos de la percusion son dos:
1.%, serie de sonides engendrados por una vibraeion irregular 6 arritmi-
ca de los organos; 2.%, serie de sonidos engendrados por una vibracion
regular O ritmica de los érganos.
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Fiz. 28. — Resonancia normal de la parte an~ Fig. 29. — Resonancia normal de la parte poste-
terior del tronco A, A, sonido clare corres- rior del troneo. A, A, sunido claro correspon-
pondiente a las zonas pulmonares. B, sonido diente & las zonas pulmonares pusteriores. B,
macizo correspondiente & la zona precordial. B, puntos de somido claro correspondientes al
O, sonido macizo correspondiente a la re=- colon ascendente y descendente. U‘, ~sunido
gion hepatica. D, sonido macizo correspon- macizo correspondiente 4 la region hepatica pos-
diente 4 la region esplénica. I, sonido casi terior. D, sonido macizo de la region esplénica
macizo correspondiente a la S iliaca del posterior.
colon.

Sea cualquiera la naturaleza (regular 6 irregular) de la vibracion cons-
titutiva del fenomeno sonoro, generalmente podemos apreciar en éste
tres cualidades fundamentales; 1., su intensidad , que depende de la
amplitud de las vibraciones, y por la cual el sonido se distingue en cla-
ro, intenso, lleno 0 sonoro, y macizo, débil 6 apagado, denominandose
Jemoral cuando resulta tan apagado como si se percutiese sobre el
muslo (fanquam percusi femoris) ; 2." su elevacidn, 6 tono, que depende
del numero de vibraciones del sonido percutorio en un tiempo dado, di-
vidiéndose, bajo este concepto, en agudo y grave ; y 3." su timobre, cuali-
dad ligada 4 la naturaleza del cuerpo vibrante, y de la que con especiali=
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dad se deriva la division que antes establecimos de ruidos, 6 sea ‘soni-
dos producidos por vibraciones irregulares 6 arritmicas, y son idos, pro-
piamente dichos, 6 producidos por vibraciones regulares ¢ ritmicas.
Como el sonido timpanitico constituye el tipo de los que son determina-
dos por una vibracion regular de los 6rganos, de aqui que las palabras
sonido timpanitico, regular ¢ ritmico sean sin6bnimas, asi como las de
ruido atimpanitico, irregular 6 arritmico. Ahora bien, la amplitud de las
vibraciones sonoras, por la que varia la intensidad del sonido, depende
principalmente del aire 6 gases contenidos en las zonas que se percu-
ten, pues cuando éstos faltan, el sonido se apaga, haciéndose, por el
contrario, claro 6 intenso merced al contenido aéreo ; con tal, sin em-
bargo, que no sea excesiva la cantidad de gases, pues, hallandose enton-
ces sometidos éstos 4 una gran tension que embaraza las vibraciones,
el sonido se obscurece ¢ transforma en macizo. El mayor 6 menor n u-
mero de vibraciones del sonido percutorio, por cuya circunstancia varia
su elevacion o tono, depende de la tension de los organos percutidos y
del volumen del cuerpo aireado puesto en vibracion. Por ultimo, ya he-
mos dicho que el timbre depende de la naturaleza del cuerpo vibrante, y
en el pulmon aparece el sonido timpanitico, que es la mas notable va-
riedad sonora en cuanto al timbre, cuando se halla relajado el tejido del
organo 6 cuando éste ofrece cavidades que contienen aire 6 gases.

Expresaremos en pocas palabras las reglas que deben ohservarse
para verificar la percusion de las distintas partes del cuerpo. Para efec-
tuarla en el abdomen, se colocard el enfermo en decubito supino, si se
explora la region anterior, y en decubito lateral, si se dirige el examen
4 uno o 4 otro lado del mismo. En ambos casos, se procurara que las pa-
redes abdominales se encuentren relajadas, lo cual ya sabemos se con-
sigue doblando las piernas del paciente sobre el tronco, ¢ inclinando
hacia adelante la parte superior de este ullimo. La parte anterior del
torax se percute estando el enfermo en decubito supino; la posterior ha-
llandose sentado en la cama, 6 bien montado sobre el asiento de una
silla y con los brazos apoyados en su respaldo ; las partes laterales, sen-
tandole sobre una silla 6 en la cama, y procurando que los brazos se
encuentren muy separados del tronco, para lo cual se le hardn cruzar
ambas manos por encima de la cabeza. Para las demas partes del cuer-
pa se preferira una actitud en la que se hallen relajados los musculos
de ia region que se explora, procurando & la vez que no sea incomoda
para el paciente.

DE LA AUSCULTACION.

ARTICULO VII

De la auscultacioén.

Es un proceder indagatorio que tiene por objeto averiguar, mediante
la aplicacién del oido, los ruidos normales 6 patolégicos que se produ-
cen en un punto cualquiera del organismo.

En el libro de Hipocrates, titulado De las enfermedades, se leen las pa-
labras siguientes : «si aplicando ¢l oido sobre el pecho escuchdis
lo cual basta para demostrar que la auscultacion fue ya empleada por
el anciano de Coos. Celio Aureliano y Ambrosio Pareo se valieron tam-
bién de ella para la apreciacion de los ruidos respiratorios, y Double, en
1817, publicé una obra de Semeiologia general, en cuyo tomo 11, pag. 31,
aconseja aplicar con exactitud uno de los oidos a la pared tordcica, re-
corriendo todos sus puntos y todas sus caras para percibir el ruido que
hacen los enfermos al respirar. «Yo he obtenido con frecuencia, dice este
autor, grandes ventajas de este modo de explorar la respiracion, que me
es propio, y al que naturalmente me ha conducido el mismo método
aplicado al examen de los latidos cardiacos, de que también hago todos
los dias uLilIshpas aplicaciones clinicas». Pero estas nociones eran bas-
tante confusas, y hubieran pasado completamente desapercibidas si el
genio del inmortal Laénnec no se hubiese encargado de darles forma y
de sistematizarlas, enriqueciendo al arte del diagnostico con uno de los
medios mas importantes para la exploracion de las enfermedades. Des-
pués de repetidas y juiciosas observaciones, se decidio Laénnec, en 1819,
a4 presentar sus trabajos al publico, exponiendo en su obra (2), justa-
mente celebre, las reglas 4 que debe sujetarse la auscultacion toracica;
los servicios que puede suministrar este método explorador en el diug;
nostico de los padecimientos que no radican en el torax, extendiendo de
esta manera sus aplicaciones a ofros puntos del cuerpo, lo cual no se
habia ocurrido & ninguno de sus predecesores ; 1os siutomas que se re-
conocen a beneficio de este examen, la enfermedad & que cada uno de
ellos corresponde y los medios mas apropiados para llevarla a4 cabo, con
cuyo objeto invento el estetdscopo que lleva su nombre, instrumento del
cual se valia para todas sus observaciones. Laénnee, como dice oportu-
namente Bouchut, «no s6lo ha colocado la primera piedra del edificio,
sino que lo ha construido todo entero» (3); y en efecto, sus opiniones en
materia de auscultacion han sido conlfirinadas posteriormente por todos
los observadores, siendo muy poco lo que se ha tenido que anadir 4 los

(1) Hipodcrates, De morbis, t. 11, pirrafo 59.

(2) Lacunec, De Uauscultation medicale, ou Traité de di stic 1 1
ale, o tagnostic des maladies des
et de caeur. Paris, 1819, 5 i

(8) Bouchut, Nouveaux eléments de Pathologie génerale, pig. 883, Paris, 1869,




