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sariz el ver en mis manos aquella miasa y vermie trinnfaute con 6l dxito de 1 operacion, ha-
biendo salvado una vietima: entonces comprendi todo lo sublime del ejercicio de nuestra
profesion, aunque esté sembrada de espinas, y evidentemente que si esa satisfaccion es la
Tecompensa 4 que anhelamos, es por qué, si fisicamente hablando es pequeiia, moralmonte
&s titdnica:. Concluida mi operacion, quedaba, pues, esperar los accidentes que podrian ve-
nir en un fitero tan maltratado, ¥ para-io hacer mas larga esta narracion, diré que no solo
10 vine ninguno, sino que 4 los cuatro dias hemos desembarcado en Veracruz; que allf
permanccimos cosa de veinte dias; que despues venimos cn diligencia hasta México por el
eamino de Jalapa, dando lox salios fue es bien sabido se sufren en nuestros caminos; y
que 4 los dos dins de Hegada mi enferma aqui tuvo su menstruacion, y su salud ha sido in-
mejorable.. Hoy vive en Angangueo ¥-¥& ha tenido dos nifios, Conserva aun en un fraseo
la masa carnosa'y tambien et gancho. i e : S ’
- §&ué sucedid con el pequefio ser que ‘debia de encerrar aquella masa? no lo sé: tal vez
cuando fué & los-comunes alli lo eché y el aborto ‘se verifics, pues todo lo que estraje con
el gancho fué una masa placentaria. : R . Co

Las reflexioner pricticas que de este hecho se deduzcan, sou de la instruccion y talento
de mis colegas que me cscuchan, S o

México, Enero 9 de 1867. o o

S o M. Soravo. : .
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SEMCIOLOGIA.

“OBSERVACION QUE PRUEBA LA IMPORTANCIA DE LA PERCUSION Y AUSCULTACION EN KL

DIAGNéB’l‘ICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES.

ol R E TR

Los signos que se obtienen por la percusion’y auscultacion, son de una utilidad incontes-
table. Yor su medio se diagnostican muchas enfermedades que sin el auxilio de ellas serian
enteramente desconocidas para. el médico que las observa; se corrobora & adquiere mayor
grado de certeza’ el diagndstico de. aglellas. ue se han legado 4 determinar por solbs sus
sfitomas raelonales; se establece el diagndstico diferencial de fas diversas afeceiones de los
Grganios tordeicos y abdominales, y sirven, en fin, para decidir si el felo vive 6 ha dejado de
existit déntro de Ta cavidad wterina; R LT

Muchas veces se car¢ce"de; 163 datok ‘cotimeniorativos™ 3 de unaesplicdcion mas 6 menos
exacta’de los sintomas astuales, circunstincias ambas muy necesarias para formar concepto
de Ja enfermedad, ¥ en cstos ¢asos dificiles I percusion y ausewltacion prestan grandes ser-
vicios, aclarando el diagndstico de 1a afeccion y daudole mayor brevedad., .

Esto es lo que sucede eon frecuencia en los hospitales, donde muchas veces se encuentra
al enférpo en un éstado comatoso § delirante, sin poder dar siquiera la mas ligera resefia
de su enfermedad, ¥ privandp por consigiiente al médico de unbs elementos, tan importau-
tes del diagndstico, cuales son el conmemorativo ¥y €l estado aetaal, . ;

En las eufermedades de los nifios; que por razon de sa edad no pueden esplicar sus sen<
saciones, 6 que las esplican mal, se carece tambien de varios datos que contribuirian 4 for-
WAk un diagridstics mas § meiios exacto, y en eslos casos la percusion y auscultacion, disi-
pando toda duda, aclaran’ sobremaners el diagndstico. o
 Otras -veces, por una verdadera anomalia,. faltan los. principales sintomas racionales de
‘na enfermedad, Ta cual revela entonces su existencia tnicamente por los métodos fisicos de
csploracion de qué estAmos hasiendo mérito,

En comprobacion de esta verdad, referiré un caso que he tenido ocasion de observar iil-
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timamente en mi prictien, durante la epidemin de afecciones pulmonares que ha reinado la-
cc algun tiempo en esta Capital. : e ; S :

Me limitaré & lo mas esencial del caso, .

La Sra. Dofia M., de veintiocho afios de edad, de buena sa.lud anteriot, de constitucion
débil, fué atacada ¢l 20 de Enero del presente afio de una plenresia ‘lguda, que cedid pron-
tamente al empleo de una emision sanguinea, de un vomitivo al signiente dia y la dieta res-
pectiva, Al tercer dia de este tratamiento, me retiré de la casa dejando aliviada 4 la en-
ferma,

- Custro dias despnes de mi separacmn me mandg llmmr la sefiora para que le prescuble-
se un medicamento que aumeutase Ja seerecion de la.leche, (la sefiora criaba 4 un nifio de
dos meses) la cual habia disminuido notablemente enlos dias de-su enfermedad.

Acusaba la sefiora alguna cefalalgia, y tomédndole el pulso noté.que babia una calentura
un poco notable (100 pulsaciones-por minate). Traké de buscar la esplicacion de la calen-
tura en alguna flegmasia interna ¥ en primer lugar en ¢l pulmon, idea que estaba apoyada
en la pleuresia que acababa de pasar, y en la epldemla de afecciones pulmonares que ha rei-
nado hace algun t1empo hien que. por los sintomas raeionales no se podia sospechar una en-
fermedad de este género.

No habia vuelto el dolor pleuritico que acompafia casi constantemente las pneumomas
llamadas espontfneas; no habia tos, ni espectoracion sanguinolenta, ni disnea: la enferma
conservaba un regular apetito. Percutiendo la pared tor.icica, encontré en la parte poste-
‘rior derecha un sonido perfectamente macizo en toda la altura del pulmon derecho, soplo
tubario en casi toda esta estension, mas intenso hicia el dngulo interior del omdplato y
broneofonfa, es decir, que habia uua hepatizacion roja del pulmon derecho en toda la altura
de su parte posterlor pues en la parte laieral dereeh& y Ia‘éaniaenor solo habia estertores
mmucosos, signos de una bmnths R F

En el curso de la enfermedad siguieron faitando los esputos propios de la pneumonis, 1a
tos y la disnea, y solo permanecieron los fendmenos de percusion y auscultacion, los cuales
foeron d;smlnuyendo hasta la completa resolucion de la enfermedad que se verific 4 los 20
dias de tratamiento 4 favor del:plan antiffogistico, deliuso.del tértaro,.de un. vejigatorio
aplicado al costado derecho, y de algunos medicamentos tomcos que prescnhl al fin de la
curacion para llenar ciertas indicdciones especiales. - 7 -

Este caso, que sale algo de las reglas generales ¢ sea del modo de ptesentarse Ia pneumo-
nia, me parece de una eudencm suﬁcxente para probar cudn grandes ventsjas se sacan de
ia percuston ya macultacwn en el diagndstico de las énfermedades, y por constgmente en'su
pronostlco ¥ trabamlento. ' '

Antes de la publlcaclon dela obra de Avembrugger, titulida “Inventum Novum, 4 me-
fllados del siglo pasado, 'y antes del descubriraiento de la auscultacion por Ladnnec & prin-
cipios de este siglo, ciertamente habria sido dificil diagnosticar este easo, que solo se ha re-
velado por los fendmenos’ estetoscdpicos, y aun en a ¢ época actual, con menos cuidado se
habria creido por de pronto en una afeccion tifoidea que.comenzaba.

Tor otra parte, como la base de un prondstico acertado y de un buen tratannento csun
diagnéstico exacto, es claro que | la percusuon y auseultacion, disipando las dudas que pueda
haber en un caso dado, ensefiarin tambien 4 conocer fa gravedad del pronéstmo yel: mejor
tratamiento que debe seguu-se :

Supongamos el caso de un 1nd1v1du0 que presenta €l grupo dé 1os sintomas propms de
la tuberculizacion pulmonar.” 8i por los fendmenos de percusion y auscultacion se ha llega«
do 4 prec1sar el diagndstico de la tisis en el primero ¢ segundo periodo, el pronostlco de la
afeccion serd de la mas alta gravedad, la muerte casi infalible y el tratamiento. no serd mas
que paliativo.

Eu vista de esto, yo recomendaria 4 los médicos que empmzan su carrera, el o omltlr
nunca estos medios de esploracion fisi isica en el exdmen de las enfermedades de los érganos
tordcicos y abdominales, sino antes bien procurar perfeceionarlos todo lo posible, atendign-
do 4 las grandes ventajas que de ellos se obtienen. .

Axroxio CARE4GA,




