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PRAGIICO ¥ RAZONADO

DEL DIAGNOSTICO.

ARTICULO 1I.

MEDICION.

% A medicion es un método por el cval, midiendo por me-
dio de diferentes instrumentos la longitud , estension,
% peso, ete. de las diferentes partes del cucrpo, se llega
i apreciar algunos caractéres que conducen y sirven de guia
para el diagnostico de las enfermedades. Cuantos mas esluerzos
haga la medicina por aproximarse & las ciencias exactas , mas
familiares se haran 4 los médicos los instrumentos de estas ; v
cuantas mas aplicaciones hagamos de estos , mas [dcil nos serd
investigar varios fenomenos vitales que hasta aliora conceptua-
mos inesplicables. Si por medio del ealenlo y de la balanza se ha
llegado ya & apreciar algunos fendmenos importantes , el elabo-
ratorio vital, dando mas estension 4 la aplicacion de estos mis-
mos instrumentos , dirigiéndolos hicia los estados patologicos,
indudablemente podremos conseguir con la medicion esplicar
algunos de los que en el dia conceptuamos como misteriosos en
la fisiologia. Los médicos que tratan de pretension ridicu'a una
exactitud semejante,, no han considerado lo que cllos lHaman
tacto médico sino como un guia casual para el conecimicnto del
diagnostico de las dolencias. Pero geuintas veces la finura del
tacto no serd un defecto para apreciar las formas de las enfer-
medades susceptibles de tantas variaciones ? Para probarlo no
tenemos mas que consultar 4 Hipocrates, sus diseipulos mas
aventajados entre los antiguos y modernos & Laénnee, Boui-
llaud , Andral, et.: veremos muchas alecciones que ¢l tacto
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médico no podrd apreciar, y observaremos otras que conside-
radas por el tacto como graves, en el dia no lo son, 4 causa de
haberse conocido el motivo de su gravedad por medio de los
métodos positivos,

En la medicina, como en todas las ciencias que estin funda-
das en la observacion, sé puedén vaticinar ¢ierfos fendmenos:
& luerza de observarse puede apreciar en la atmoslera cier-
tos caractéres constantes , segun los cuales se puede predecir
la vispera los cambios atmosféricos que sobrevendran al dia
siguiente. Por el habito se puede apreciar exactamente el grado
de temperatura : la finura-del tacto ejercida puede aun, en eier-
tas eircunstancias , dar & los fenémenos atmosfléricos una in-
terpretacion diferente de la que se acostumbra , como cuando se
predice una pequenia borrasca al ver nubes considerables. Pero
se estd todavia muy lejos de adquirir estos resultados por mas
conocimientos que nos dé el barémetro, termémetro é higro-
metro.

El tacto médico es una adquisicion muy feliz , fruto de la
observacion y esperiencia. Es muy bueno y aun muy ventajose
tener el suficiente tacto para poder en muchos casos diagnosti-
car & simple vista las enfermedades , y apreciar su gravedad.
El médico que reune esta cualidad al conocimienio de los otros
métodos , tendra ocasion de eelipsar por la finura y prontitud
del diagndstico & sus compafieros que no poseen este tacto mé-
dico ; pero envanecerse de este tacto hasta escluir los métodos
positivos que son los tnicos que pueden servir de brijula al
médico, es creer en la pesibilidad de abanzar el carro del pro-
greso, tirdndole por detras. El tacto médico , sin ser un método
esclusivo para el diagndstico, es uno de los métodos mas direc-
tos para diagnosticar las doleneias ; por consiguiente debe ocu-
par an lugar muy distinguide en la metodologia, Pero como es-
te método no tiene nada de pesitive , como su aplicacion es lo
mas [recuente eventusl, hemos creido sele debia consagrar un
capitulo dilerente.

Los instrumentos de que nos servimos en la medicion va=
rian segun la diferencia de los resultados que nos proponemos
obtener. Para medir la estension de una superficie ¢ la circun-
ferencia de una parte cualquiera , basta'tener una cinta como la
que tienen los sastres, 6 una cinta de hilo engomado de vara
¥ media de largo, dividida en toda su longitud en pulgadas , li-
neas y puntos. Esta cinta puede arrollarse como la de los sastres
en un cilindro contenido en una caja redonda abierta por un la-
do. Por esta abertura se podrd introducir y sacar & voluntad,
segun la direccion que se dé 4 la circunferencia del fondo moyi-
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ble de la eaja, en el cual estd fijo el cilindro interior.

Hace muches afios que M. Chevalier, anteogero del rey, ha-
cecajas de esta elase muy elegantes y muy ¢omodas. Podemos
servirnos de la medida de que acabamos de indicar, siempre que
queramos apreciar el volimen y estension de las diversas par-
tes situaidas al esterior , 0 de Organos internos cuyvos métodos
fisicos, tales como la pereusion y palpacion nos permifen apre-
ciar su situacion y limites. Se trata de saber cual es el resultado
inmediato de las sangrias abundantes sobre el voliimen de las
partes esternas inllamadas, pues no hoy mas que récurrir 4 es-
te método. Asi es como hemos visto a Bouillaud demostrar ma=
temdticamente la desengurgitacion de las partes atacadas de eri-
sipela.

Bi la inflamacion ocupa una articulacion, y sizue esta una
marcha erénica , & simple vista no podra apreciarse las modifi=
caciones lentas que sobrevendran en el voldmen del tumor; pa-
ra conseguirlo se medira la rodilla con el medio indicado antes
y despues de la aplicacion de los medicamentos que se juzguen
oportunos. Para medir el grado de hinchazon de la erisipela en
la cara, se aplica la estremidad de la cinta inmediatamente
debajo de la oreja , pasindola por encima del dorso de la nariz
hasta la oreja opuesta. El ndimero de pulgadas v lineas que con-
tiene la distancia entre los dos puntos indicados , representa el
grado de desenvolvimiento de las partes inflamadas. Las arti-
culaciones deben medirse por encima , y los miembros por los
sitios mas salientes ; la cinta no debe apretarse mucho 4 la
piel. Este procedimiento podria escitar el dolor en las partes in-
flamadas , y en el caso que se necesite comparar entre si el
volimen de las dos partes, la depresion podria ser desigual, y
dar resultados falsos : basta aplicar exactamente la cinta, y eje-
cutar una traccion grave sobre sus estremidades.

Siempre que se trate de comparar el desarrollo de dos par-
tes correspondientes , debe aplicarse con mucho cuidado & am=
bos sitios la medida, -haciéndolo en la misma direceion y del
mismo modo : & menos que esto no seaen la erisipela del cuero
cabelludo, en el edema del tegido celular infracraniano, en el
hidrocélalo , ete. ; es raro que se tenga necesidad de medir la
circunferencia del craneo en medicina propiamente dicho, y en-
tonces este procedimiento no exige nada de parlicular. Deciinos
en medicina propiamente dicho, porque hay ciertas partes en
nuestro arfe, y especislmente la de las deformidades en que la
medicion de los dos semi-perimetros del craneo es de una gran-
de importancia. Yarias veces hemos visto al doctor Julio Gue=
rin hallar una diferencia entre los dos semi-perimetros de
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craneo , al mismo tiempo que la habia tambien entre ¢l desen-
volvimiento de todas las partes que constituian las dos mitades
de} cuerpo, Hay muchas personas que padecen una deviacion
de la columna vertebral : este habil observador ha enconirado
un vicio hereditario de conformacion , que hace el que una mi-
tad del cuerpo sea mas débil que la otra mitad. Ficilmente se
puede concebir el mecanismo de la formacion de esta deformi-
dad colocando & los dos fenémenos en relacion de causa 4 efecto.

La circunferencia abdominal es muy susceplible de varia-
ciones, para que midiéndose se llegue & obtener resultados po-
sitivos. z De qué modo, por ejemplo , podremos juzgar por la
medicion si la cantidad de liquido que couslifuye un derrame
abdominal ha aumentado de un dia 4 otro, si el volimen del
vienire esta al mismo tiempo modificado por las diferentes can-
tidades de gas que distienden los intestinos ?

Guiandose por los resultados de la medicion , podria atri-
buirse & la disminucion del liquido por bajarse el vientre , lo
que es debido 4 la sustraceion de gases: no sucede Jo mismo
con el torax. Como el niimero de causas que influyen en el au-
mento de estension de esta cabidad son mas limitadas, puédese
muy bien servirse de la medicion para el diagndstico de cier-
tas afccciones de los érganos contenidos en esta cabidad. Al
médico no le incumbe conocer la circunferencia 6 todo el peri-
metro del forax, toda vez que es susceptible de numerosas va-
viaciones que vo ofrecen limites fijos para el atributo del cstado
gano ; pero si le imperta ¢ interesa saber la relacion entre la cs-
tension de los dos semi-perimetros del torax , visto que la dife-
rencia entre las dos proeba ya el estado anormal de los orga-
nos centenidos en la cabidad toracica (1).

Esta diferencia se nota especialmente en los derramcs pleu-
riticos, en el enfisema pulmonar , en el pnuma lorax, y en los
casos de reabsorcion de un antiguo y abundante derrame. Kn
una pleuresia acompanada de esa afeccion ¢l liguido rebate las
costillas en todos sentidos. Si es muy abundanle scbresalen los

(t) Suponemos que las pavedes toricivas estén en sus condiciones nor-
males.

No podria deducirse la misma consecuenria si en el espinazo hubiese ima
deviavion & un lado , pues prolongaria la estension del semi-perimelro corres-
pondiente al <enlido de la deviacion : lo mismo sucederia si las paredes lord-
cicas estuviesen deprimidas ¢ hiciesen una salida por una afeccion de las cos-
tillas, como se observa en el rehumatismo. En estos casos los drganos conteni-
dus en la cabidad toracica pueden estar, con corla diferencia , en condiciones
normales, y depender de la deformidad del sistema huesoso la causa diferen-
cial entre las dimensiones de las dos mitades,
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espacios intercostales , de modo que produce algunas veces di-
ferencias sensibles & la vistaen la estension de un medio peri-
metro , comparandole con el del lado opuesto : pero ofras ve-
ces esta diferencia apenas se hace sensible , como no se apele &
ia medicion. Con {recuencia se vé por este medio la diferencia
gne hay desde lineas hasta una 6 dos pulgadas.

El aire juega en el enfisema pulmonar y en la pneumo-
nia €l mismo papel que el liquido en una pleuresia. Cuando es-
tas alecciones estan muy marcadas, [recuentemente las costi-
llas se retraen hicia afuera , y la dilerencia entre los dos semi-
perimetros del torax se hace sensible, & lo menos por la medi-
cion que demuestra dimensiones mas grandes en el lado afec-
to. La coincidencia del sonido macizo que produce con el au-
mento de estension del semi-perimetro correspondiente, ser-
yird para diagnosticar un derrame,

+ Cuando por el contrario ¢l lado mas desarrollado presenta
una grande resonancia, se puede llegar & sospechar existe un
enfisema pulmonar 6 un poumo torax. El sindrome de sinto-
mas que pertenecen & cada una de estas dos enfermedades , y
que seiialaremos hablando de la percusion y auscultacion , ser-
vird para darnos & conocer el diagnéstico dilerencial.

Para juzgar conexactitud de los dos semiperimetros del to~
rax se debe seguir el siguiente procedimiento : se colocard el
extremo de la cinta en medio del esternon , muy cerca ¢ inme-
diato 4 la base del apéndice xifoides: se dara una media vuelta
horizontal al rededor del pecho hasta la apofisis espinosa de la
columna vertebral , mirando en seguida el nimero que fiene en
este punto la cinta. Despues se continuard en la misma direc-
cion, rodedndose el lado opuesto de la misma cavidad vital,
anotindose el niimero correspondiente & la medida, Este ni-
mero representa la dimension de todo el perimetro del torax,
Sustrayendo de esta cifra el que correspende 4 la apofisis espi-
nosa, y que representa la estension del primer semiperimetro,
obtendremos el valor del segundo. El procedimiento que acaba-~
mos de manifestar podra aplicarse & todos los casos en el que
todo un lado parcce manifestar un aumento de estension ; pero
cuando por cualquier causa el torax no sumenta de estension
mas que en una parte sola, como se observa en los derrames
parciales de la pleura , en los enfisemas particulares, en las hi-
pertrofias del corazon, en los derrames del pericardio, deberd
pasarse la cinta al nivel del centro de la region que parece estd
elevada.

Hasta ahora nos hemos ccupado de los casos en que el es-
tado patolbgico de los érganocs era, por decirlo asi, la deduc~
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cion del aumento de dimension de uno de los dos semiperime~
tros del torax : deberemos ocuparnus ¢n la actualidad de aque-
llos casos en los que las enfermedades llevan en pos de si un
enmagrecimiento , y por consiguiente una disminucion en las
dimensiones del semiperimetro correspondiente. Citaremos la
disminucion lateral del torax que sobreviene & la reabsorcion de
un derrame considerable. Cuando 4 eonsecuencia de esta reab-
sorcion , el pulmon adherido al mediastino por falsas membranas
no vuelve & su volumen normal, las costillas correspondientes
no siendo rebatidas por los movimientos de inspiracion , se en-
magrecen, y producen una estrechez 6 disminucion lateral. Como
este [endmeno no puede originarse por otra causa, como no sea
un vicio de conformacion , se estd autorizado 4 diagnosticar la
reabsorcion de un derrame ; siempre que la medicion lo ponga
en evidencia. En lugar de ser general , la retraccion de las cos-
tillas puede limitarse 4 una pequefia parte del torax, como se
observa sobre las porciones correspondientes 4 las vomicas eva-
cuadas, cabernas, etc. En estos casos deberd pasarse la vista
en la direceion de la region que se supone deprimida.

Txaminando atentamente ambos lados del torax por la aus-
cultacion y percusion, y fijando bien el lado al que pertenece
los signos del estado normal, se ilustrard mejor los resultados
de la medicina, y pedré resolverse el problema, de cual es el la-
do enfermo zes aquel cuyo semiperimetro es el mas corto, 6
aquel que le tiene mas largo?

Aplicando la medida en diferentes sentidos sobre las regio-
nes correspondientes & los 6rganos de quienes se ha prealable-
mente limitado la eireunferencia por la percusion , se podra
apreciar matematicamente sus dimensiones.

De este modo se medird la estension del sonido macizo del
corazon , bazo , higado y diferentes tumores abdominales.

Los médicos rara vez necesitan medir la longitud de los
miembros. No sucede lo mismo en cirujia, en donde [recuen-
temente hay que determinar la causa de la clandicacion ; se de-
be averiguar si esta proviene realmente de un encogimiento &
contraccion del hueso, 6 de una lujacion & elevacion de su es-
tremidad superior, 6 de su curbadura 1 oblicuidad de la pelvis.
Pero esto, ya hemos insinuado , pertenece 4 los que se dedican
especialmente & la parte quirtrgica, y no podemos por consi-
guiente darle en este libro mas estension que la que hemos in«
dicado.

Si se tratase de averiguar las dimensiones de los didmetros
antero posteriores de las dos mitades de la cavidad tordcica,
podré servirse con ventaja de un instrumento parecido al car-
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tabon que usan los zapateros para tomar medidas. Sobre la ea-
ra dorsal de una de las mitades del torax se aplica la rama per-
pendicular fija, aproximéndose la rama movil que se halla de=
Jante del pecho hasta encontrarse con su pared anterior. La dis-
tancia entre las dos ramas representada por las divisiones del
pie que se hallan en la parte horizontal del instrumento , cons-
tituye la estension del didmetro antero-posterior.

El mismo resultado puede obtenerse mas comodamente va-
litndose de un intrumento que hemos visto usar & M. Guerin
para la medicion de los didmetros laterales y antero-posteriores
del torax , asi como los propios de la pelvis. Este instrumento
se parece al compas de M. Baudeloque. La parte superior de
las ramas de este compas, del mismo modo que la escala semi-
circular del medio , son de madera. En sus dos tercios inferio-
res las ramas se terminan por arcos bastante estensos de hier-
ro, cuyas puntas estan guarnecidas de una hola de madera del
didmetro de media pulgada, de manera que el instrumento es-
tando cerrado, la escala presenta una pulgada de separacion
que resulta de la adicion de los didmetros de las dos bolas ter-
minales.

Para usar este instrumento  se aplicard una estremidad del
compés abierto sobre una pared del torax, al mismo tiempo
que se dirigird la otra estremidad al punto correspondicute de
la pared opuesta. La distancia enire las dos estremidades re-
presentada en la escala establece el valor de los didmetros.

8i tratamos de medir el tiempo en que pasan ciertos [end-
menos, como son, para completar el niimero de las inspiracio~
nes, pulsaciones arteriales en un tiempo dado, se podrd uno
servir de los reloges de instantes, Los de doble cuadrante son
los que mas se usan por los médicos , y los que mas estendidos
se hallan en el comercio. Sin embargo , siendo de un precio mas
elevado estos reloges y de estar mas en moda, son mas infe-
riores que los que tienen solo un cuadrante y tres manecillas,
una de las que sirve para marcar los segundos fijos, cuyo mo=
vimiento de la manecilla puede suspenderse tocando & cierto mue-
lle que hay en el collar 6 canto del rel6: razon por la que acon~
sejamos se valgan de estos (ltimos por ser mas seguros: lo mis-
mo opinan otros facultativos , entre ellos, & quien tantas veces
hemos citado, M. Donné. Para medir el peso de dilerentes par~
tes nos valdremos de cualquier balanza, siempre que sea muy
exacta.

Si tratamos de medir la cantidad de sangre que se saca de
una sangria nos valemos de unos vasos anchos y concavos que
se llaman tazas. Cada una de estas puede conlener hasta veinte
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onzas, y por dentro, sobre las paredes, hay lineas circulares
en nimero de cuatro. El intervalo comprendido eutre dos li-
neas conticnen cuatro onzas, 6 lo que se llama una taza (1) de
sangre.

ARTICULO 1IIL.
Aplicacion de la mano.

Solo la aplicacion de la mano es suficiente en muchos casos
para poder apreciar algunos caractéres propios, y diagnosticar
algunas enfermedades.

Cuando se trata de apreciar la temperatura de la piel no se
desea investigar en general mas que resultados aproximativos;
asi es que solo en casos muy raros apelamos al uso del termo-
metro; en lo general nos dejamos guiar de nuestras propias
sensaciones ; mas para que ¢l resultado merezca la debida con-
fianza , las manos del observador deberén estar 4 una tempera-
tura regular, esto es, que ni esten frias ni calientes. Debere~
mos cxaminar todas las diferentes partes del cuerpo, compa-
rarlas cntre si con las que estan tapadas y con las que estan
puestag al contacto mas 6 menos inmediato del aire atmosfé=
rico. ?z debe fijar la atencion sobre la region correspondiente
al érgano cuyos sintomas nos hace presumir la afeccion.

Tl es en general el procedimiento de la esploracion del ea-
lor en las enfermedades. Sin embargo, si se tratase de obtencr
resultados exactos , si conviniese seguir el curso de la calorili-
cacion durante la dolencia , nos tendremos que valer del termo-
metro, y aun en este caso convendria hacer la evaluacion con
la mayor exactitud. De este modo obtendriamos resultados muy
exactos , valiéndonos de un termdémetro muy seasible , cuya
esfera fuese muy pequefia, y el tubo muy capilar como lo pro-
pone M. Donné (Archivos de medicina, 1835, segunda série,
tomo 9.°) No es indiferente si nos valemos del termémetro ¢l
sitio en que este debe aplicarse. La introduccion del instru-
mento en la boca, vagina, uretra 6 ano, daria los resultados
mas aproximativos de la verdadera temperatura del cuerpo;
pero este procedimiento es may dificil seguir en los hospitales,
y no se puede practicar en los casos particulares. Generalmen -
te nos limitamos 4 la introduccion de la bola termometral en ¢l
hueco de la axila, cuidando de aproximar el brazo al troneo, &
fin de impedir cuanto sea posible el acceso de un aire mas frio.

(1) Los franceses la denominan wne palelte de sang.
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La temperatura normal de un adulto es poco mas de 37° y
1% cent., segun Despretz; pero varia mas (6 menos segun la
edad. La temperatura de los nifios es generalmente mas baja
que la de los adultos. Tres niflos varones , de edad de uno & dos
dias , examinados por M. Despretz , no hicieron ascender la
columna termométrica mas que & 35° y 06 décim.: tambien ba-
ja la temperatura 4 medida que se avanza en edad , de modo que
M. Edwards afirma que es de 3% & 35° en los octogenarios.
(Véase el repertorio general de ciencias médicas , tom. 7.° pa-
gina 182).

Tampoco es la temperatura exactamente la misma en todas
las partes del cuerpo. Segun las diversas especies de animales,
la temperatura de la sangre arterial es siempre mas clevada uno
4 dos grados que la de la sangre venosa. El lado izquierdo del
corazon esld mas caliente que el derecho. Cuanto mas distantes
estén los drganos del corazon, mayor es la diferencia entre su
temperatura y esta. La temperatura de los miembros es siem-
pre menos elevada que la del tronco. El conocimiento de estos
hechos justificaria completamente el precepto que hemos acon-
sejado para la esploracion del ealor, esto es, examinar sucesi-
vamente las diferentes regiones del cuerpo, y comparar su tem-
peratura. Mas & este conocimiento se anade todavia un motivo
mas grave, eual es la facultad que posee la calorificacion en las
enfermedades de poder elevar la temperatura en unas partes, y
conservar en ofras la misma.

Si existe en la calorificacion general un equilibrio tal en el
estado normal , que es imposible & un individuo sapo poder
apreciar el calor de su cuerpo, no sucede lo mismo cuando se
‘halla enfermo. De aqui dimana la grande diferencia que existe
del calor sensible para el enfermo y para el observador , v del
«que no advierte mas que el mismo enfermo. Esto quizd serd
una cansa mas en favor de la opinion de M. Brodie , que dice
que los nervios no son solamente simples conductores del cald~
rico, sino que tienen la facullad de desarrollarle primitivamen-
te en si mismos.

Asi es que en algunas afecciones, los enfermos sienten un
calor urente en diférentes partes de su cuerpo, mientras que el
termémetro no indica nada de anormal en la calorificacion de
estas partes. En el estado del frio de las ficbres intermitentes
en el' momento que es mas intenso y en el que los enfermos
estdn con temblor y castaiieteo de dienles, la eolumna termo-
métrica no sufre variacion alguna. En ofras ocasiones el au-
mento del calor es , no solo sensible, sino tambien al observa-
dor y al termémetro.
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No siempre , como hemos dicho , el calor anormal esté re-
partido con uniformidad por todo el cuerpo. Es muy eomun
oir 4 los que padecen de tubéreulos decir , que se abrasan de ca=
lor las megillas y palmas de las manos. Esta probado por los
esperimentos de Hunter, que la temperatura aumenta en las
partes inflamadas. Mcrece el que se note una circunstancia , 'y
es, que no importa sea el que fuere el grado de calor aumen-
tado , para que jamas esceda 4 el grado de temperatura normal
de la sangre , 4 menos que el de esta no se eleve mas de los li-
mites acostumbrados; de suerte que aun entonces la parte infla-
mada no estd mas caliente que la sangre. Si la temperatura de
las partes atacadas de inflamacion no superan al de un grado
normal, no sucede lo mismo con la calorificacion de estas par-
tes, 6 sea la energia con que resisten al frio. Todos saben el es-
perimento de Hunter con la oreja de un conejo, que facilmen-
te consiguid lielar, pero que no lo pudo conseguir segunda vez
despues que la inflamé por la reaccion del desyelo. Sise tiene
al descubierto dos partes cuya temperatura sea igual & el estado
normal, y una de ellas se afecte de erisipela, la temperatura de
la parte sana se aproxima mas y mas 4 la del aire ambiente; al
paso que la temperatura de la parte erisipelada permanece casi
en un estado estacionario. Esta es la causa principal de sentirse
el aumento de calor cuando se aplica la mano sobre las regioncs
inflamadas 6 que corresponden & drganos inflamados. Frecuen-
temente el calor nos parece mas intenso, sin que lo sea real-
mente. El termémetro indica muy poca dilerencia entre el gra-
do actual y el de el estado de salud ; no obstante esta dilerencia
entre ¢l grado actual no es menos marcada relativamente a otras
partes que no estando inflamadas, pierden mas ficilmente su
galérico por el contacto con cuerpos mas frios.

Tanto la calorificacion general , como la de las partes aisla~
das, puede llegar 4 ser enérgica. Pero en este caso como en el
precedente , el aumento de calor sensible en el termémetro con-
siste, apenas, en algunos grados de dilerencia. Segun los es-
perimentos numerosos hechos por M. Donné esta probado, que
aun en las alecciones mas febriles , como la pulmonia y el tifus,
¢l calor general no escede nunca de 0° centig.

Si se reflexiona en la dificultad que tienen los enfermos ata-
cados de estas enfermedades en calmar , por medio de las bebi-
das refrigerantes , la sed escitada por el calor, se inclina uno a
creer que la fuerza de resistencia al frio debe aumentarse en
estas dolencias, como lo hemos visto en las partes inflamadas.
Aunque el aumento del ealor general esté ligado con [recuencia
4 la aceleracion del pulso y & la respiracion, los esperimentos
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de M. Denné demuestran lo que aun la observacion menos aten-
ta podia hacernos presumir , esto cs, que no hay relaciones in-
timas entre estas tres funciones de la economia. Habiendo es-
cogido un numero que represente el niimero de pulsaciones por
minuto, y obro correspondiente que represente el grado de ca-
lor, se vera en las tablas del citado autor (loco citato) , lo mas
frecuente no haber relacion algura entre el pulso y el grado de
eleyacion O depresion de los dos niimeros, que el guarismo del
pulso permaneciendo el mismo 6 habiendo disminuido , aumen-
ta ¢l del calor, y wvice verse: si algunas veces coincide la fre-
cuencia del pulso con la elevacion de temperatura , jamés suce~
de sino en las alecciones que no afectan especialmente los dr=
qanos de.la hematosis , y que no turban de un modo notable el
sistema huesosa: pudiéndose ailadir que aun en este caso no
hay relacion entre el grado de disminucien y aumento de la
frecuencia del pulso. Asi es que dando el pulso, por ejemplo, 90
pulsaeiones , el termdometro marea 39°, y aun en ofros casos,
dando el pulso 108, lo que no constituye todavia una cilra muy
elevada en la escala de las pulsaciones, el calor subia & 40°, que
es el méximun del calor anormal. Las mismas desproporciones
se observan entre el calor y la frecuencia de la respiracion.
Para probarlo, bastara recordar los casos de afecciones orgdni-
cas del corazon en los que la respiracion estd estremadamente
frecuente y angustiosa, cuando el calor, en lugar de subir, sue-
le bajar sensiblemente, & lo menos en eiertas partes. Pero hay
una circunstancia notable, y es, que el mismo defecto de rela=
cion se observa aun en la energia de la hematosis y del calor.
Asi es, que en los tubérculos en que la funcion de la hematosis
¢s muy laboriosa, todos saben que el calor sufre una disminu-
cion considerable , hasta el caso de ocupar un grado intermedia-
rio entre 38° y 39°, y aun en algunas ocasiones ha llegado
Lasta 40°.

En lugar de aumentar la temperatura general & pareial
puede disminuir mas & menos sensiblemente.—En las enferme-
dades del eorazon con obstaculoe considerable en la circulacion,
las estremidades inferiores se poren mas frias que lo restante
del cuerpo. Lo mismo siicede en algunas afecciones agudas. To-
do el mundo sabe que esfe es un signo de muy mal prondstico,
como- ya lo dijo Hipocrates (in acutis, frigor estremitatum
malum),

En la gangrena se observa tambien la baja de temperatura
en toda la estension dela parte gangrenada. Si de dos miembros,
el uno se gangrena , no habra solamente diferencia entre la tem-
peratura de la porcion gangrenada y la parte correspondiente

Tonmo 1L 2
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del miembro sano, sino que esta serd mayor 6 menor, segun
sea el grado de la gangrena. (Véase los esperimentos de Blandin
hechos en el Hotel Dieu, publicados por M. Boinet, uno de
los digcfpulos internos mas distinguidos (Gacela médica, 1836).

La baja de temperatura se observa en los miembros para-
liticos, lo que nos debe inclinar & pensar que si el sistema
nervioso no existe todo en la ealorificacion , como dice M. Bro-
die, su influencia & lo menos juega un gran papel en el desem-
peito de esta funcion.

La sensacion de frio, fuerte y duradera en el sinciput de la
cabeza, segun M. Donné, es uno de los principales signos de
las afecciones histéricas. En algonas enfermedades graves, y
con especialidad en Jas Gebres continuas, la reparticion de la
temperatura es Lan desigual , que las partes del cuerpo cspues-
tas 4 las mismas circunstancias , upas parecen muy ealivoles,
mientras que otras sufren un frio glacial. Los cnfermos que
en las fiebres continuas sienten interiormente un calor urente,
al paso que en el esterior se observa un frio glacial, es signo
mortal, (I febribus non infermitentibus, si partes esteriores
[rigeant , interiores urantur , et sitim habeat , letale. Hipo-
erates).

Ea lugar de limitarse & ciertas partes del cuerpo la dismi-
niecion de temperatura, pucde algunas veces hacerse general.
Efectivamente , uno de los caractéres del periodo élgido del e6-
lera, es el frio de la periferia del euerpo ¢ interior de la boca,
perceptible al tacto y al termémetro. Esta baja notable de
temperatura puede esplicarse, como dice K. Berard, por la
suspension 6 disminucion considerable de la calorificacion , 6
en. otros tériinos, por la debilidad de la facultad de resistir
4 la influencia de la temperatura de los cuerpos ambientes.
(Repertorio de ciencias médicas, art. Calorificacion). Eo fin,
el frio 0 el calor pueden seguir una mercha conlinua, remi-
tente 6 intermitente. La primera [orma se observa por lo ge~
neral en las fiebres continuas, En muchas enfermedades acom-
paiadas de aumento en la temperatura , se vé a esta calmada 6
dismintida por el dia, mientras que porla noche se aumenta,
lo qué constitnye lo que se llama recargos de eafentura.

Begun Gattenhoff, citado por Dance, en su Guin para el
estudio de la cliniea médiva, estos recargos provicnen del au-
mento de temperafura que se observa sicmpre por la noche, y
aun en dlgunas personas en su ‘mejor cstado de salud. La
forma intermitente sigue el tipo de las fielres, de las que.cons-
tituye uno de los pericdos. Algunas doleneias principian por
una sensacion general o parcial de frio 6 de calor. En alguncs
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casos, estas dos sensaciones se suceden inmediatamente; pero
aun r‘ntunces ; la primera que se manificsla con mas l'rPcuen-
cia , es la sensacion dol frio, v despues sobrevicne el ealor.
Rara vez principian las enfermedades por la sensacion sola de
frio; csta particalaridad no se observa mas gue en las neuro-
ses ; asi es como el frio, subiendo de las estremidades a la
cabeza , constituye lo que se llama qura-epiliptica.

Estos son los conocimientos que en nuestro concepto son
indispensables pava comprender Lodos los [erdmenos patolégicos
de la ealorificacion , y poder deducir las consecueneias indispen=
sables para fermar un buen diagnodstico. Se habrd observado en
esta esposicion, que el lermdmetro no deja de hacer un papel
bastante interesante cn esta clase de investigaciones contia la
opinion de Dance, que cree que este instramento con razen ya-
ce en el olvido; sin embargo , no se erea que deseemos usar d
cada instante de ¢l, pues ademas de las diferentes pwodilicacio-
nes en el grado. de temperatura , existen olras que no se pueden
apreciar por el instrumento - tales son las que solo sienten los
enfcrmos , las diversas graduaciones en la naturaleza del calor,
6 en la forma del frio que el tacto selo puede apreciar, y gue
en algunos casos ayudan mucho para ilustrar el diagndstico.

Se han dado diferentes nombrus & las formas del calor gene-
ral 6 particular. Asi es que se distingue: 1.° calor franco, and-
logo al de una persona que estd buena; 2.° calor errdtico. que
hasla ahora nadie le ha determinado ni fijado; asi en ¢l puesio
que suele ocupar como en su duracion; gue eambia rapidamente
de lugar , que pasa como bocanadas y llamaradas, y que alterna
con vsealosfrios. Esta especie de calor es muy comun en el isté-
rico, hipocendria y otras neurosis ; calor Adelico, esta especie
acompaiia en general & todas las consunciones , y resulta con
frecuencia de la supuracicn lenta de los Grganos. ¥n muchos
casos suele ser genersl; sin embargo, se presenta en su mixi-
mun en algunas partes, come las megillas, palmas de las manos,
plantas de los pies, efe. Bste ealor se aumenta generalmente
despues de haber tamado alimento: §.° ardiente, por ser pareci-
do & la sensacion que produce una quemadura. Se nota este ca-
lor en las alecciones graves del tubo digestivo, especialmente
en sy forma biliosa. 5.° halituoso prodace sebre la mano un li-
gero vapor hitmedo, como si se tocase el culis de una persona
que acabase de saliv de un bafo de vapor; se observa en las
enfermedades. agudas del pecho, y en ¢l reumatismo articular
agudo = 6.° acre y mordicante, desarrolla en la mano una sensa-
cion acre , picante , comparada por Galeno & la que produce el
humo ¢n Jos ejus ; algunas veces, dice Dance, (vbra eitada, pé=
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gina 376) parece atraviesan la mano con agujas muy suliles, cu-
ya sensacion persiste por algun tiempo en el observador.

El frio puede igualmente presentarse bajo muehas formas
que el termdmetro no puede especificar. Los patologos distin=
guen : 1.° el simple sentimiento de [rio , resfriamiento , algor,
sin sacudidas en el cuerpo: 2.° el despeluzamiento 0 espeluz-
nos , harror , horripilatio, en el cual la sensacion de frio pro-
duce lo que se llama carne de gallina 6 de pato, caro gallina-
cea & ansering ; 3.2 ¢l temblor ¢ tiriton, rigor en el que el [rio
va acompanado de un temblor involuntario de todo el cuerpo,
como se observa en las fiebres intermitentes. La aplicacion de
la mano & diferentes partes de nuestra economia nos permite
apreciar , ademas de la temperatura, olros caractéres que con=
ducen al diagndstico de las enfermedades. Practicada sobre la
region precordial , nos hace sentir la impulsion del corazon, y
apreciar su energia. En ¢l estado de salud y de calma esta im-
pulsion es débil ; apenas se eleva la mano por efecto de ella. En
las personas linfalicas es tan poco sensible que , para apreciaria
bien , se debe aplicar fuertemente la mano contra las costillas,
y aun undir las estremidades de los dedos entre los espacios in~
tercostales. Tambien es débil en el caso en que el pulmon cubre
en gran parte al corazon. Lo es tambien , y casi nula , en aque~
llos sugetos que padecen de escurbacion del espinazo al nivel de
la euarta 6 guinta vértebra dorsal ; este fenémeno es de facil
esplicacion. Efectivamente , en todas las escurbaciones como en
las desviaciones , la aorta signe exactamente las {lexuosidades
del raquix ; por consiguicnte , debe tirar atrds hacia la columna
vertebral al corazon , si la escurbacion esta al nivel de este 6r-
gano, impidi¢ndole al mismo tiempo choque contra la pared an-
terior del torax, y de consiguiente no se puede oir su impulsion.
B algunos de los casos de que acabamos de hablar bastaexaminar
la direccion de! espinazo ¢ la constitucion de la persona, para
saber si la debilidad de la impulsion del corazon proviene & no
de la direceion vieiosa del raquix, 6 de la debilidad de la consti-
tucion ; si no se debe buscar la causa en otra parte , auscultar
atentamente la vegion precordial para saber si se oye 6 no el
murmullo vesicular que probaria que el eorazon esta 6 no cubier-
to por los pulmones; y si esta ttima causa oo basta todavia pa-
ra la esplicacion de la debilidad de la impulsion del corazon, se
limitara atentamente ja estension del sonido macizo de la region
precordial, y se auscultardn los raidos del corazon. Si estos
ruidos son sordos, y si este sonido presenta al mismo tiempo
una estension mas considerable que en ¢l estado normal , se
puede diaghosticar un derrame en ¢l pericardio. Este diagnosti-
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co serd tanto mas positivo si se reune & los caractéres indicados
una espeeie de elevacion en la region precordial. Podrise presu-
mir el reblandecimiento si la persona en quien se observa la im-
pulsion débil de este 6rgano presenta una constitucion misera-
ble y caquéctica , 6 como dice muy bien Laénnee, la debilidad
de la impulsion sobreviene rdapidamente despues de sinlomas de
carditis. Nosotros debemos afiadir que antes de determinar bien
la causa de la debilidad de la impulsion , se debe aplicar la ma~-
no, no solamente sobre la region que ¢l corazon ocupa en el
estado normal , sino sobre toda la media faja anterior del to-
rax, especialmente si hay sonido macizo en una de las dos mita-
des del pecho, al mismo tiempo que exista debilidad de la im-
pulsion del corazon en la region que acostumbra ocupar. En
efecto , algunas veces se ven derrames pleuriticos muy abun-
dantes ocupar la parte anterior, y rechazar al corazon 4 un la-
do 6 4 otro, segun el sitio que ocupa el derrame. Si llega & su-
ceder esto , no se tardard en descubrir sobre las costillas la im-
pulsion que era insensible en la region precordial, En lugar de
disminuir, puede en otros casos aumentar de fuerza : asi es que
en ciertas influencias morales imprimidas en su priocipio en el
cerebro no dejan de producir , casi inniediatamente despues, en
la inervacion del corazon, una alteracion que obliga i este érga~
no & contraerse con mas energia. Lo mismo serd si la inerva-
cion del eorazon reeibe un estimulo ma¥ directo, como el que
proviene de la inflamacion de las membranas que le envuelven.
Finalmente , si la escitacion nerviosa se reune & una fuerza mas
counsiderable de las fibras musculares , esta reunion de los dos
elementos ¢senciales de fuerza produce una impulsion enérgi-
ea ;'como se observa en la hipertrofia , siempre que esta lesion
no esté muy marcada para poder dejar al corazon el cspacio
necesario 4 los esfuerzos de su impulsion countra el torax.
Aplicada la mano & la region precordial se distingue, ade-
mas de la fuerza de impulsion, la estension de los lalidos del
corazon. En el estado fisioldgico la estension de la impulsion es
muy cireunserita; apenas o¢upa una superficie cuadrada de dos
pulgadas ; la mayor sensibilidad estd & una pulgada debajo de la
tetilla. Bn lahipertrofia del corazon no solamente hay aumento
de impulsion de este drgano, sino que aumentindose el voli-
men de este, la impulsion se percibe en una estension mayor:
cuando, por el contrario, el corazon conserva un volumen
normal, su impulsion se hace mas fuerte despues de una alte-
racion nerviosa primitiva 6 secundaria , no existicndo razon al-
guna para el aumento de estension de esta impulsion. Eu algu-
nos casos de hipertroffa del corazon , aplicada la wano sobre
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cualquiera parte de la mitad izquierda de la cara esterior del to-
rax , }a estension de los latidos se percibe cn toda ella. Aplicao~
do la mano en tedos los puotes del torax , aun en el trayecto de
los grandes vasos, no se percibe impulsion alguna en el estado
pormal , 10 que no suecde en los casos patoligices. En los aneu-
rismas se lince en general sensible en el sitio del tumor , y suele
ser quizh uno de los caraeléres que hacen mas Irecuentemente
sospechar esta lesion, y'que mas luces dan para el diagndstico.
o algunos casos, especialmente en las personas de un. tempe-~
ramento neryioso, se chserva enel irayectoide los grandes va~-
s08 pulsaciones algunas veees sencibles & la vista; se comuni=
can & la mano con la mayor facilidad ; v sin embarge , estos la-
tidos no son mas qheresultado de coutracciones espasmadiens.
La palpecion y la percusion de la region & que corresponden las
pulsacicnes anormalcs , unidas al examen de la esteasion ¢ im=
pulsion , decidirin cudl de estas dos oftecivnes existe, Acacee
en algunas oeasiones, aongoe por fortunacson raras, que se
sienle la impulsion en ¢l trayecto de un vaso grueso, sin que
exista aneurisma , debiéndose atribuir 4 un tumor de difezente
naturaleza , que situado en la direccion de la arleria, comupica
las impulsiones de esta & toda la estension que aquel ocupa.

En este caso los conoeimientos que nos stivinistra la per-
cusion no producen megs gue un reeurso muy débil- para el disg-
nhstico diferencial; toda vez que en ambas eircunstancias hay
sonido macizo. Sin embargo, la palpacion del mismo tumor y
de las partes civcunvyecinas poded hasts cierto punto disminuir
la duda que en ranchos serd imposible desvaneeer completamen-
te. A fin de concluir con todos los datos que nos suministra la
aplicacion de Iz mano en cl exdmen de los organos de la eiroula=
cion , diremos dos palabras acerea del estremecimiento gatar
6 retemblor gatuno, Lotnnee ha dado este pombre & una sensa-
eion particular de vibraciones que se padece en algunos asos
de induracion & de csificacion de las valvulas , aplicada que sea
la manod la region precordial. Este se parece al ruido que for-
ma un gato cuando acarieidndole s le pasa la mano porel lomo.
No son solas lns afecciones ae las vélvulas del corazon las que
producen este ruido 5 pues igualmente se le encuenira aplicando
la mano 4 las regiones ccupadas por tumores aneurismaticos, y
en las pericarditis con falsas membranas. En este dltimo caso
el retemblor es muy circunserito ; aunque superficial , es fre-
cuentemente tan débil, que para distinguirle bien se deben com-
primir fuertemente las yemas de }os dedos en los espacios inter~
costales. Si 4 estos caractéres ailndimos que este roido se siente
mas hacia la punta del corazon que en su base, tendremos los
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signos distintivos que hay entre la pericarditis v la endocardi-
tis. En esta tltina vs generalmente mas fuerle , mas estensa, y
su maximun de intensidad ocupa casi siempre la region de la
base del corazon. Eo ambos casos este raido es debido a las vi-
braciones que produce en la endocarditis el choque de las colum
nas de sangre por las desigualdades de las valvulas , v en la pe«
ricarditis por el frote de las rugosidades de lasfalsas membranas.

La aplicacion de la mapo sobre las paredes correspondicetes
i los pulmones no arroja en general carbeter alguoo particnlar
en el estado normal durante la respiracion ; pero si se hace ha-
blar & la persona al mismo tiempo que se tiene aplicada la mano
sobre las paredes toricicas, no deja de sentir esta las vibracio=
nes de la yoz.

Eao muchas cireunstancias las vibraciones, a les que da lugar
¢l murmullo y ¢l estertor bronguico,, cl ruido mucoso , ¥ espe=
cigimente el murmullo sotioro y grave, se propagan hasta la
mavo aplicada al torax. Con mucha frecuencia , mediante la sola
plicacion de aquella al pecho, hemos predicho los: resultados

e la auscultacion.
~En los derrames pleariticos, aplicada la mano 4 la cavidad
toracica , no se oye vibracion alguna de la voz en toda la esien-
sion ocupada por este liquido. Este signo, observado en primer
Jugar por M. Reynaud , puede serros de un grande auxilio cuan-
do se trate de diagnosticar entre la pleuresia con derrame, ¥ la

" induracion eronica de los pulmones, 6 una puevmonilis aguda en

¢l segundo 6 tercer grado sin cspectoracion.

Finalmente, en los casos de falsas membranas pleuriticas,
aplicada la mano sobre las paredes toracicas , pucde algunas ve-
ces sentirse las yibraciones , al mismo tiempo que la ausculta-
cion manifiesta en el sitio correspondiente el rindo de [rotacion,
& el que produce semejante & un pergamino cuando s¢ dobla.

ARTICULO 1V.
Palpacion y depresion.

Dase el nombre de palpacion 4 un méteda de diaguostico que
ermite reconocer ¢l estado de los Grganos por medio del tacto,
aplicado & las diferentes regionds de nuestra economia.

Este método no solamente s aplicable & los drgancs situa-
dos superficialmenle , sino que ayndado por la depresion , com=
prende en su dominio las visceras tmas O muenos situadas pro-
fundamente , ilustrando el diagnostico , asi del estado de los so=-
lidos como ¢l de lus liguidos.
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Esta operacion del sentido del tacto no siempre se ejerce del
mismo modo. Los diferentes procedimientos que constituyen
este método varian segun la situacion y naturaleza de los 6rga-
nos. Si se trata de ayeriguar cualquiera elevacion superficial,
los dedos de la mano deslizados lentamente en diversos sentidos
llegan fdcilmente & conseguirlo sin hacer presion aleuna, nien
el vértice de aquella, ni en su circunferencia. Tal es ¢l procedi-
miento de los cranidscopos : tal s tambien el de los eirujanos
que tratan de reconocer elevaciones anormales de la cabeza.

En las partes que no estan cubiertas mas que por la piel, ra-
ra vez se liene necesidad de apelar 4 este método, porque en la
mayor parte de los casos las elevaciones anormales se recono-
cen @ la simple inspeccion. Sin embargo , si el resultado de la
operacion de la vista todavia deja algunas dudas, como sucle
suceder algunas veces, como , por ejemplo, cuando se trata de
comprobar las ligeras elevaciones de la region precordial , ete.,
los dedos de la mano deslizados sobre esta no tardarin ‘en dar
a conocer la elevacion eentral , y limitar exactamente su cie-
cunferencia. Sucede con [recuencia creer que existe una eleva-
cion en el lado opuesto 4 aquel en que estamos colocados al lado
del enfermo : la palpacion de esta region no deja de corregir el
error de la vista, demostrindones en la pretendida elevacion
una simple ilusion de 6ptica.

Lo que dejamos dicho sobre la region precordial se aplica
a todos los tumores que elevan en cierta estension las paredes
abdominales ; tales son los tumores que son debidos & la disten-
sion de la vegiga , 4 una ovaritis, 4 una uretritis , & una hiper=-
troffa del higado 6 del bazo, & una concrecion estercoracea, ete,
Siempre que el tumor no sea tan voluminoso que no deje duda &
la simple vista de su presencia , el médico debera palpar la re-
gion que crea mas saliente; de este modo cambiard en certidum -
bre lo que antes no era mas que probable. Con frecuencia la vis-
ta no puede casi siempre marcar mas que el tumor , micntras
que el tacto determina su naturaleza, configuracion Y resis-
tencia,

Mas los érganos no estan situados siempre tan superficial-
mente que la accion sola de los dedos deslizados sin presion al-
guna sea suliciente para apreciar su estado 6 voltimen. En este
caso se debe aniadir la presion & la palpacion. Se deprimen las
paredes abdominales con el objeto de apreciar su resistencia.

Cuando estas se dejan comprimir ficilmente en todos ‘sentidos,
Y se siente en la mano cierta ejasticidad , se dice que el vientre
esta flewible 6 suave. Al contrario, si las paredes abdominales no
ceden fan ficilmente & la presion , sino que se presenta ciertn
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dureza , decimos que estd duro & renitente. Finalmente, estard
meteorizado si las paredes abdominales, distendidas por los ga-
ses, presentan una elasticidad y dureza anélogas & las de una
vegiga llena de aire. Generalmente cuanto mas doro esta cl
vientre, mas vivo y superficial es el dolor. Por esta razon en
las peritonitis estd duro. Los nervios de los miisculos que ecu -
bren al periténeo inllamado se irritan por la [lecmasia, y
obligan 4 los misculos &4 que permanezcan en un estado de se-
mmi-contraceion que es la causa de la dureza ; algunas veces esci-
tan contracciones completas que esplican los vomitos tan fre-
cuentes en la peritonifis,, 4 pesar de la integridad del estémago.

Para que la palpacion del vientre pueda producir resnltados
exactos , el enfermo debe estar acostado boca arriba en postura
supina. Las paredes abdominales deben estar en una relsjacion
completa, Para esto se hara doblar & los enfermos las piernas
sobre los muslos, y estos sobre aquellas en una semi-flexion,
haciéndoles inclinar 4 un lado ligeramente la cabeza,

La presion deberd practicarse despacio, y no rapida ni
bruscamente como acostumbran hacer algunos médicos ; debe
ser lenta, y en cierto modo ondulatoria , como dice Dance. Se-
ra muy convenjente ejecutarla con ambas manos que ejercerdn
alternativamente una presion desigual por la fuerza, la una
muy ligera, y la ofra mas profunda. De este modo se llega fd-
cilmente & poder apreciar fodos los caractéres de las paredes
abdominales de que hemos hablado. Sin embargo , algunas ve-
ces no se puede , & pesar de las mayores precauciones , impedir
la contraccion de los miisculos abdominales ; presentan una ri-
gidez tal que no permite cxaminar las partes situadas subya-
centes, lo que puede en ciertos casos hacer ercer que existe un
estado morbifico, particularmente cuando es parcial, como se
observa en la parte superior de los misculos rectos , rigidez que
pedria fomarse en algunas oeasiones como un eseirro del esto-
mago. Esto se evitara frecuentemente , distrayendo cuanto sea
posible la atencion del enfermo por diferentes prezuntas, ob-
servando atentamente la direccion de Ia rigidez, si esta 6 no en
relacion con la direccion de los miisenlos, y apelando tltima-
mente i las luces que nos da la percusion.

Cuando se comprimen las paredes abdominales se manifies-
ta alzunas veces un [endmeno particular que se ha llamado eru-
jido de tripas , borborismo. Se ha dado este nombre 4 un ruido
producido por la mezela de gases puestos en movimienfo por la
presion de los liquidos contenidos en los intestinos. Este rui-
do puede desarrollarse asi en los intestinos delgados como en
los gruesos; con [recuencia se le obscrva en la direccion del
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colon & poeco tiempo de haberse aplicado una lavativa. Anunque
el crugido de tripas O borborisino no sea siempre signo earac-
teristico de afeccion alguna, su frecurncia proporeionalmente
mayer en la ficbre fifoidea, en que se presenta [recuentemente
en la region iliocecal, debe llamar la atencion de los médicos, y
no deseptenderse de este sintoma,

En los casos de duda la presencia de este signo nos ha de=
terminade, en mas de una ocasion , 4 diagnosticar esta alee-
cion, y en muchas circunstancias el desarrollo ulterior de la
enfermedad ha confirmado nuestra opinion. Si los drzanos que
nos proponemos examinar por medio de la palpacion e¢stan
muy profundamente situados, y sobre todo si desarrollados
anormalmente presentan una superficie bastante ancha , cuya
resistencia podria confundirse con la de las paredes abdomina~-
les, serd muy ventajoso sustituir & la palpacion cen la mano
aplicada de plauo, la palpacion cen el borde cubital de la mis-
mia , 0 con las estremidades de los dedos, cuyas estremidades
colocadas casi & up mismo nivel representen una linea recta.
En este caso se eomenzard aplicando Ja maro del modo indica-
do golire la region que presenta una vesistencip normal, y de=
primir las paredes abdomivales repiticndo este examen 4 pe-
queita. distancia,, caminando en el sentido de la situacion del
organo que se cree inflamado. Asi si se supone un desenvolvi-
iniento apormal del higado debajo del borde de las coslillas fal-
gag, se delerminard muy bien este estado deprimiendo con el
borde cubital de la mano la region ilisca derecha, y repitiendo
esta depresion & cicrtas dislancias subiendo hicia la base del to-
rax. Siguiendo este procedimiento, la mane que deprime senti-
ri ol principio elasticidad y ol defeclo de resistencia , mas lucgo
se hundird debajo del borde libre del 6rgano desarroliado, y de-
terminard de este modo sus Himites inferiores.

La palpacion junto cun la depresion sieve Lambien muy bien,
en muchos cases, para el diagnostico del embarazo, hacia el
tereero O cuarto mes de prefiez; se obliza 8 hacer @ la prefiada
algunas inspiraciones , micnlras que se tiepe la mano fija sobre
el iipogastrio entre el pubis y el ombligo. La mano reconoce
enlonees la matriz situada en el ecntro de la escabacion & del
hipegastrio , segun el desarrollo de este orgeno,

Una presion suayve permitird depritnir profundomente las
paredes abdominales cireumvyecinas, y circunseribira exascta-
mente ¢l volumen del iitere. Este procedimiento fué elvidado
por algun tiempo en los parlos ; sus venlajas, en el dia, han si-
do tan evidentes que no mereceria disculpa , como dice M. Vel-
peau, cualquier prdctico que lo fgnorase. Bolo puede oponerse
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i este examen una obesidad eonsiderable, un dolor de las pa~-
redes abdomisales , la presencia de tumores voluminosos en el
vientre , ele.

Combinando los diversos procedimientos de la palpacion
que hemos indicado , se Hega facilmente i diagnosticar las di-
ferentes especics de tumores en el epigistrio, tales como el es-
cirro y el ¢ancer del estomago; en los hipocondrios ,; la hincha-
zou & hipertrofia del Ligade y del bazo; en el ombligo, los tu-
mores del epiplon , los de la vegiza y tteroen el hipogastrio,
los de los ovarios en las regiones iliacas, ete. Hn todos eslos
casos la percusion y la palpacion reunidas no podrdn mas que
aclerar vivaniente los resultades que sumicistraria cada uno de
estos métodos aplicados aisladamente.

La palpacion ofrece todavia para el diagndstico preciosos
recursos en su aplicacion al examen del sistema arterial y ve-
1080,

Merece la mayor etencion la palpacion de las arterias 0.sea
la exploracion del pulso.

Los antizuos, tales como Solano de Lugne (médico espa=
fiol), Fouquet, y Bordeu, hao imaginado (esta ¢s su expresion)
numerosas varieda les del pulso; cada variedad correspondia,
sino & la lesio. le un drgane particular, & lo menos a una lesion
de uno de los drganos situados en tal 6 cual region del euerpo
que se determinaba desde Juego segun el cardeter del pulso. s
gierto que lo mas frecuentemente lag inflamaciones de los bron=-
quios, pulmones, eorazon , ebe. dan un pulso Heno, desarrolla-
do (pulso snpra-di{?[’w'ag-mdi ico), mientras que las inflamaciones
de los érganos que componen vl grande aparato de la digestion
desarrollan un pulso pequeiio y poco desenyuelto (pulso sub-
diafragmdtico). 8in embargo , desde que se han perfeccionado
tanto los medios para diagnosticar , se ha podido caracterizar
mejor ¢l agierto dellos enfermedades, no debiéndonos fijar es=-
clusivamente en uno solo. Asique 3 cudnlas perincumonias no
se hubieran desconocido si para poderlas earseferizar como fa-
les , tan svlo hubidsemos tenido presente el pulso fuerte; duro
y desarrollado 7 3 Cudntas veces en la endocarditis se ha visto
¢l pulso pequeno , casi Gliforme, cuando los codgulos fibrinvsos
quebraban la fuerza de las contracciones del corazon que ha-
bian puesto al principio 4 la ssvgre en movimiento ? Por otra
parte , en muchos eufermos atacados de enteromesenteritis ti-
foidvas hemos visto el pulso supra-diafragmitico. A pesar de
la poca importancia de adherirse generalmente 4 las epiniones
dellos antiguos sobre los diierentes estados del pulso, esia es-
ploracion estd lejos de carecer de interés, Todas las arterias su-
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perficiales pueden servir para su esploracion. Sin embargo,
generalmente se hace en las radiales, en razon de su posicion
mas comoda.

Colocado el médico al lado de la cama del enfermo le cogerd
el brazo con la mano opuesta al lado en que se halla : aplica el
pulgar sobre la cara dorsal de la estremidad inferior del ante-
brazo, mientras que los dltimos cuatro dedos colocados parale-
lamente los unos 4 los otros , y de tal modo que el fodice se en-
cuentre el mas aproximado & la mufieca , comprimen la arteria
en la direcgion de su longitud.

La compresion debe ser bastante [uerte , pero no tanto que
soloque el pulso. Mientras que la mano aplicada sobre la arte-
ria aprecia las diferentes cualidades del pulso en cuanto 4 la
fuerza y desarrollo, serd util si se quiere dar mas exacti-
tud a la estimacion de su frecuencia, contar el niimero de las
pulsaciones en un relé de segundos fijos que se tendrd en la
otra.

En estos ultimos fiempos se ha inventado un instrumento
lHamado sphygmémetro para evaluar las diferentes modificacio-
nes del pulso. Consiste, pues, en un tubo de eristal graduado, y
que contiene mercurio ; su fondo es una delgada membrana pro-
pia para propagar facilmente la impulsion. Puede ser muy util
en la apreciacion de la fuerza del pulso ; pero basta la mano pa=
ra apreciar cstas cualidades: ;& que viene reemplazarla con
instrumentos mas 6 menos costosos y de éxito infiel 2

La primera impresion producida en los dedos por el pulso,
es la distancia que separa las pulsaciones sucesivas, o la fre-
cuencia del pulso, su regularidad 6 sa irregularidad ; despues el
grado de su desarrollo, y la igualdad 6 desigualdad de ¢l en el
desenvolvimiento de cierto niimero de pulsaciones.

El niimero de estas, que no escede por lo general de seten-
ta y cinco d ochenta por minuto en un adulto, es mas elevado
en el mismo intervalo de tiempo en los nifios. Esie nlimero
llega & ser en la primera infancia de ciento veinte & ciento trein-
ta: en el segundo afio baja & ciento; & los tres de noventa y
einco & noventa, y & los [siete de ochenta y cinco 4 noventa.

El decaimiento 6 debilidad del pulso en los ancianos es uno
de aquellos hechos que se admiten como una creencia religiosa.
Los trabajos de Leuret y Mitivié han demostrado todo lo contra-
rio, que el corazon de los yiejos late con mas rapidez que el de
las olras dos edades. Es menester confesar que en cuantas mas
personas se hagan estos esperimentos, menos sensible serd la
diferencia entre la edad media y la frecuencia del pulso delos
ancianos y de los adultos.
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Segun Dehaen y Double, el pulso serd mas frecuente du-
rante la estacion que en la posicion de acostado. Otros médicos
han hallado diferencia entre el niimero de las pulsaciones segun
la temperatura y estado higrométrico de la atmoslera.

Nos limitaremos & hacer una advertencia muy importante,
y es, que en lo gencral no nos debemos contentar con contar
las pulsae¢iones una sola vez durante cada visita, sino que con
la mavor {recuencia debemos hacer muchas veces esta esplora-
cion. No se puede creer sino viéndolo , cuinto varia este ni-
mero, segun las circunsiancias en que se encuentra el enfermo.
Asi que, es muy eomun observar escede el nfimero de las pul=
saciones en quince 6 veinte al principio de la esploraeion del que
tenia antes. La impresion que produce & los enfermos la llegada
del médico, la preocupacion de su estado, el temor de los medi-
camentos que le repugnan y otras diferentes circunstancias,
obligan al facultativo & no principiar jaméas la esploracion del
pulso, sin haberse antes familiarizado, digamos asi, con el
enfermo , dirigiéondele algunas preguntas con amabilidad y dul-
zora 6 algunos consuelos, que nunca seremos escasos en prodi-
gar, El pulso puede elevarse, en las enlermedades, 4 ciento
treinta, ciento cuarenta, y aun & ciento sesenta pulsaciones;
pero creemos dificilmente la realidad de que hablan algunos
autores , de haber llegado & poder contar doscientas v aun dos~-
cientas cuarcnta pulsaciones por minuto. Por otra parte, tam-
bien puede disminuirse en diferentes afecciones. Asi es que le
hemos visto dar en algunas dolencias treinta, y veinte y siele
pulsaciones por miouto. Los autores han citado ejemplos se-
mejantes , pero no se debe dar crédito & las aserciones de los
que dicen haber wvisto bajar el pulso & nueve pulsaciones.

Segun la aceleracion 6 disminucion en las pulsaciones, no
se puede tampoco juzgar si el individuo estd enfermo , ni qué
enfermedad es la que padece ; porque se han visto personas con
todas las apariencias de una salud robusta, presentar cien pul-
saciones ; y otras por el contrario la arteria no daba mas pulsa-
eiones que las regulares, y sin embargo se presentaban signos
indudables de un estado anormal. Segun Piorry, las circunstan-
eias que influyen en la frecuencia del pulso, son las siguientes:
1.° la drritacion , ¢l pudecimiento vivo de un drgano, y con es-
pecialidad el dolor ; 2.° las alteraciones sobrevenidas en la he-
matosis ¢ en la composicion de lasangre ; 3.° las pérdidas de los
ltquidos ; 4.° los pringipios deletéreos agreqados d la sangre;
5.° un obstdculo al cursode la sangre en el corazon.

No nos detendremos en comentar las cuatro primeras in=
fluencias , porque son muy manifiestas ; tan solo advertiremos
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que probiablemente es bajo lainflucncia dela 2. y 3.7 causa, que
el pulso adquiere ordinariamente, v en las convalecencias, des-
paes de una revolusion completa de los enfermedades , nna fre-
cuencia que nos guardaremos muy bien de considerar como fe-
bril. En su eonsecuencia, no deberemos someter en estos ca-
s0s & los enfermos & un régimen severo, que no haria sino
oponerse mas y mas al restablecimiento de las fuerzas.

Si un punto proximo al corezon, y con especialidad en su
orificio adrtico, hay alzun obsticulo & la civeulacion libre de la
sangre , se halla en él la quinta condicion de la aceleracion del
pulso.
Efectivamente , el eorazon , én razon de este obstéculo , no
puiede para mentener la cireulacion enviar en un tiempo dado
fa suficiente cantidad de sangre & el drhol cireulatorio; estd
obligado & repetir con ‘mas frecuencia sus contraceiones, para
hacer 4 lo menos' en muchos tiempos, permitase esta espre-
sion , lo gue hubiera debido hocer en uno solo.

La frecuencia del palso no os por si sola un signo de fiebre;
pues ya hemos dicho, que el pulso puede acelerarse por dile=
rentes influencias en el estado normal, v porotra parte, los
enfermos prieden presentar todos los saractéres de la fiebre con
un pulso ¢uya [recuencia sea muy inferior & la del estado
normal.

Para determinar bien si en los enfermedades existe 6 no
aceleracion en el pulso, deberd saberse el ntimero de las pulsa-
ciones que tiene cada individuo en sw estado de salud. En elee-
to, hay personas que, en el estado normal, no dan mas que
treinta y einco & cuarenta pulsaciones; seria inexacto decir gne
la fichre no ha producido en ellas una accleracion en aquel,
cuando hay afecciones en que di 'de sesenta & setenta y einco
pulsaciones por minuto.

La rareza del pulso es debida tambien & diferentes causas.
En general, las alecciones cerebrales tienen una lendencia &
disminuir el nimero de pnlsaciones en un tiempo dado, Que se
tome en la meningitis, dice M. Andral, la suma de los casos
en los que el pulso se presenta, bajo la relacien de sufrecuen-
cia en el estado nermal, y este ndmero escederd 4 el querepre=
gente 1a suma de log casos en Jus que el nihmero de pulsacivies
¢s mas considerable.

La inspiracion de cicrtos gases , tales como el dcido earbi-
nico, v la rareza del aclo vespiratorio , hacen , segun M. Picr-
ry, el pulso mas lento. El mismo autor dice, que la plétora
produce el mismo efecto.

Alzunos patdlogos de la antigua eseuela, v la mayor parte
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de log alemanes , distinguen, ademas del pulso frecnente y raro,
el pulso veloz , lento , rdpido, ete. Que el pulso sea frecuente 6
yaro, la arteria dard sensaciones diferentes 4 los dedos. Una
vez el diastole del vaso se hard con prontitud-(pulso veloz); otras
serd mas tardo (pulso {ento) 5 finalmente habra ocasiones en que
la arteria se dilate con estrema rapidez en cada pulsacion; y se-
ra lo que constituya el pulso ripido (pulsus velox). Sin embar=
go, me ha sucedido algunas veers eneontrar todas estas varie=
dades en afecciones tan dilerentes, que no me atrevo & dar im-
portancia alguna a estas graduaciones de pulso respeeto por lo
que'toca al diagndstico.

Es dilieil apreeiar la velocidad del pulso muy frecuente;
porque , como dice Dance , el sistole, diastole y el reposo de la
arteria ocupan casi un tercio de’segundo, en el esfado normal:
luego, si la frecuencia es dos veces mayor, es necesario distin-
guir un sesto de segundo, lo que es muy difieil 6 casi imposible.

La segunda cualidad que se aprecia en el pulso desde que se
Hlegan 4 contar muchas pulsaciones consccutivas, es la regulari-
dad, irregularidad , v la intermitencia. En el estado fisiolégico
el pulso es regular ; es decir, que los intervalos de tiempo que
separan dos pulsaciones consecutivas son los mismos en todas
las demas: en este easo se contaran siempre unas mismas pu'sa=
ciones en un tiempo dado. 8i por el contrario, los resultados
de muchos cileulos sucesivos y reunidos presentan una notable
diferencia, ya prueba esto la irregularidad que se percibird me-
jor observando los intervalos que separan las pulsacioncs par-
ticulares. Entonces se podri notar, que en ¢l mismo espacio de
tiempo hay unas veees dos pulsaciones arteriales, otras tres,
cuatro y sun cineo. Por lo que respecta & las irregularidades
& intermitencias del pulso, nos remitimos & lo que digamos de
estos mismos fenomencs coando hablemos de ellos en los lati-
dos del corazen , porque estas cuslidades que se presentan en
el pulso arterial , estén subordinadas al centro cireulatorio.

La palpacion de la arteria d4 & conoeer la estension, resis-
tencia y fuerza del pulso. S8egun la estension que ocupa la pulsa-
cion , se dislingue el pulso grande ¢ desarrollado, ancho , grue=-
80 ; v el pulso pequefio. El primero cleva al dedo, y la arteria es=
{4 muoy desarrollada ; el altimo, por el contrario, apenas le to-
ca, digamos asi, smo en un punto, y la arteria esr.a pequena.
El pulso desar rollado indica que hay superabundancia de san=-
gre, pero no manifiesta nada de sus cuslidades; algunas veces
8¢ ohsvr\'a tambien en las clorétieas; sin embargo, donde se ad-
vierte siempre es en las inflamaciones de los 6rganos supra~dia-
fraematicos. El pulso pequefio es propio de la anemia; pero fre=
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cuentemente tambien se encuentra en las inflamaciones muy
intensas de los érganos tordcicos, y en este caso ¢s blando.
Tambien se le percibe en la hipertrdfia coneéntrica del cora-
zon, pero entonces es duro. En la hipertrofia con estrechez
considerable del orificio adrlico estd pequeno y blando, 6 en
ofros términos, estd débil. Las inflamaciones de las visceras
abdominales presentan algunas veces el pulso pequeiio, pero
en este caso se une {recuentemente con la dureza, y constituye
el pulso serrato.

Segun la resistencia que la pulsacion presenta al dedo, se le
distingue al pulso en duro y blando. El primero produce en el
dedo la sensacion de un cuerpo sélido. En las inflamaciones de
Jos organos tordcicos se le observa con (recuencia, y unido al
pulso grande y desarrollado : por lo contrario, en las inflama-
ciones de los drganos abdominales se le vé unido al pulso pe-
quefio. El pulso blando es el opuesto al que acabamos de des-
eribir. Los dedos reciben una sensacion de blandura, dejindo-
se facilmente deprimir. Este caricter puede presentarse tam-
bien en el pulso pequeiio y en el grande. El pulso fuerte con-
siste en la reunion del pulso desarrollado y duro: el pulso débil
es por el contrario la union del pequeiio y blando. Sera filifor-
me el pulso, cuando sea tan pequeiio que apenas le perciban los
dedos, y se parezea & una hebra de hilo.

Hablando de la [recuencia del pulso, hemos marcado las de-
signaldades de tiempo que separan las dos pulsaciones sucesivas,
y hemos dado este carieter & lo que se llama pulso irregular.
El desarrollo de Ja pulsacion arterial presenta tambien algunas
veces desigualdades. Una pulsacion es seguida de otra mas dé-
bil ; & despues de varias que son fuertes, sobreviene olra que
no lo es tanto ; 4 esta variedad de pulso se ha llamado pulso de-
sigual. Este no parece depender siempre de las desigualdades de
la pulsacion del corazon.

Hay una especie de pulso que se llama dieroto O bisferiens;
en este se percibe, despues de una pulsacion ordinaria, otra
pulsacion mas pequeiia , como si rebotase la primera. Esta va-
riedad estd lejos de ser siempre el presagio de la hemorragia,
como decian los antiguos. Habiéndole observado en varios en-
fermos, hemos tratado, aunque infructuosamente, ballar su
esplicacion en el ritmo de los latidos del corazon ; y casi siem-
pre no hemos encontrado nada de particular. Este hecho po-
dria gorroborar la opinion de los médicos que atribuyen & las
arterias una contraccion particular muy necesaria para la cir-
culacion. En otros casos, una pulsacion débil va seguida de
otras cuatro pulsaciones que son cada vez mas fuertes para vol=
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ver & aparecer de nuevo la primera 6 sea la débil ; 4 este pulso
se llama ondulante 0 ondulatorio. Por é1 pronosticaban los an-
tiguos los sudores. Otras veces las pulsaciones, en lugar de irse
aumentando van decreciendo; una pulsacion fuerte es segnida
de olras cuatro mas, y mas débiles; esto constituye lo que se
denomina pulso de raton, pulso miuro de los antiguos; estos
pronosticaban las orinas si aparecia esta especie de pulso.
Debemos confesar que todas estas variedades de pulso , aun-
que observadas algunas veces, estdn muy lejos de tener la
importancia que las daban los antiguos , y que en el estado ac-
tual de la ciencia nos es imposible todavia apreciar su valor ra- _
cional. La desigualdad de pulso de que hemos hablado hasta
ahora resulta de la comparacion entre las pulsaciones sucesivas
de la misma arteria ; pero hay todavia otra especie de des-
igualdad que es el resultado de la comparacion entre las pulsa-
ciones isocronas de las arterias del mismo nombre. Asi es que
palpando las dos radiales simultincamente , se encuentra algu-
nas veces el pulso de la izquicrda con la mitad de fuerza que
presenta el de la derecha. Esta desigualdad de pulsos en los dos
brazos ha hecho que Corvisart la considere como uno de los sig=-
nos de aneurisma del cayado de la aorta. Pero tambien se suele
pre sentar este pulso sin haber aneurisma, y si solo una compre-
sion 0 estrechez en una de las arterias subelavias , axilar 6 bra-
quial. Esta designaldad del pulso puede tambien provenir deuna
disposicion anormal en la direccion de la arteria radial, que se
ranversa algunas veces , Y no envia mas que un pequefio ramo
d la region que ella debia ocupar en ¢l estado normal, Por causa
de esta anomalia hay muchas personas que no presentan pulsos
en el sitio radial del brazo , ¥y aun en ocasiones los dos miem-
bros carecen de ellos. Esta particularidad la hemos visto sobre-
venir dos veces en el curso de la fiebre tiloidea. En un caso
terminado por la muerte, la autopsia nos ha esplicado este fend-
meno presentandones un coiagulo bastante compacto adherido
solidamente & las paredes de la arteria braquial , el cual oblite-
raba el vaso completamente en el nivel de la flexura de! brazo.
Despues de haber hecho la esposicion de las principales
variedades que presenta el pulso en las dilerentes afecciones, si
se nos presentase el valor de estos caractéres, muy embara-
zados nos habiamos de ver para poder responder satisfactoria-
mente. Todo lo que podemos decir acerca de los caractéres
sphygmicos, es que todas las modificaciones del pulso nos pare-
cen estin subordinadas & las modilicaciones diversas que lleva
el estado [isiolégico y anatémico del corazon : dependen dela li-
bertad de los orificios , de la energia y frecuencia de las con-
Tonmo I, 3
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tracciones , de la cantidad y eualidad de la sangre ; finalmen-
te, nos parecen depender , & lo menos hasta cierto punto, de
las modificaciones que puede sufrir, en las diversas eunlerme-
dades , la contractilidad de las arterias.

Supuesto esto , y admitida la pluralidad de los modificado-
res del pulso, no debemos sorprenderuos encontrar algunas
veces discrepancia entre el estado del pulso y uno de los ele-
mentos de que acabamos de hablar, per ejemplo la cantidad de
sangre , toda vez que el estado de esta no es la sola condicion
que influye en el del pulso, y que el caracter que debia im-
primirse en este por aquella, puede cambiarse por otro modifi-
cador.

Apliquemos ahora la esploracion del pulso al exdmen de
la cantidad de sangre. El estado del pulso no permite apreciur
mas que la cantidad que se halla en el drbol arterial ; ¥ nunca
su cantidad absoluta. Asi, para ponerun ejemplo el mas sen-
eillo, vemos que en las estrecheces del orilicio adrtico , los en-
fermos, desde luego muy pletdricos , no presentan sino un pul-
so pequeno. Lo mismo sucede en las inflamaciones de los 6r=
ganos tordeicos , en las que el pulso, estando mas desarrollado,
se forma en lo interior del corazon codgules que no permiten
pasar por el orificio adrtico mas que un pequefio hilo de san-
gre. De aqui se deduce cudntos y cudn graves errores se co-
meteran si se trata de buscar en el pulso indicaciones para la
sangria. En un enfermo pletérieo, si el corazen , euyos orificios
estdn libres, se contrae eon una mediana fuerza , el pu'so se
presentard desarrollado : indicard positivamente que las arterias
contienen mucha sangre ; hara presumir la abundancia de este
}iquido en los diferentes drganos vasculares, pero el pulso no
gera siempre un fiel intérprete del estado de la sangre. En el
mismo enfermo, si la inflamacion aumenta de intensidad, si
escita las contracciones del corazon, estas tan preeipitadas
pueden ser que no envien mas que pequefias canlidades de
gangre 4 las arterias, y en este caso el pulso serd pequeiio,
ppuesto absolutamente al precedente, aunque sin embargo las
¢ondiciones de la sangre permanczcan las mismas.

La dureza del pulso parece depender en parte de la cualidad
de Ja sangre. La sangre rica en fibrina producira en el dedo una
impresion de dureza. La sangre serosa , por el contrario , le
produciré blando. Pero el mismo caracter del pulso puede tam-
bien reunirse & la fuerza de las contraceiones del corazon y &
Ja resistencia que presenta la arteria 4 los esfuerzos espansivos
de la sangre. La fuerza de las contracciones del corazon, asi
como la de la resistencia arterial, permanecen bajo la influencia
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del sistema nervioso como se conoce por la impresionabilidad
que hacen en muchos enfermos. Luego , cualquiera que sea el
estado de la sangre , el pulso puede parecer duro, si las contrac-
ciones del corazon y la resistencia arterial favorecen estos ca-
ractéres.

Estos hechos nos hacen deducir las conclusiones siguientes:
1.* el pulso no puede indicar de un modo absoluto ni la cantidad
ni la cualidad de la sangre : 2.% el pulso permanece bajola de-
pendencia del modo como se hacen las contracciones del cora-
zon, del estado de sus orificios, y de la resistencia arterial, que
cambidndose pueden dar resultades diferentes, 4 pesar de las
condiciones andlogas de la sangre ; 3.* la contraceion del cora-
zon y la resistencia de las arterias estdn sujetas 4 la influencia
del sistema nervioso , el que no siendo igualmente influido por
las afecciones de los érganos, diferentes enlermedades impri=
men tambien modificaciones diversas de las contracciones del
corazon y resistencia arterial, y por consiguiente del pulso. En
unos aumenta las contraceiones y la resistencia , lo que hace el
pulso pequedo y duro , mientras que en otros, aumentando la
frecuencia de las contracciones en ¢l corazon , y disminuyendo
la resistencia las arterias, constitaye el pulso frecuente, pero
pequeno y debil, Pueden tambien producir una especie de irre-
gularidad en las contracciones del corazon, de donde procede
¢l pulso de caracter irregular, Finalmente y esta especie de ata-
xia puede no residir mas que en las paredes arteriales , Cuyos
movimientos se renuevan sin la repeticion del corazon (pulso
dicroto , ondulante y miuro): %.* admitiendo la influencia de las
enflermedades por el modo de contraerse el corazon ¥ resistencia
arterial, la esperiencia nos ensefia que no es siempre la misma;
5.% por una larga observacion y atencion continua se puede ve-
rosimilmente llegar & apreciar 4 algunos ecaractéres constantes
imprimidos en el pulso por las alecciones de diferentes érganos,
Yy diagnosticar algunas veees , segun el estado del pulso , el si-
tio y naturaleza de la enfermedad ; pero en muchos casos este
diagnéstico serd problemdtico : 6.* en la actualidad en que la
ciencia posec métodos positivos de diagnéstico , por los que lle-
gamos facilmente & reconocer el sitio y naturaleza de la afeceion,
seria ridiculo fundarle esclusivamente sobre el estado del pulso,
Y desear adquirir ese tacto médico en investigaciones que con-
ducen 4 resultados tan poco constantes, especialmente cuando el
genio médico y el talento de observacion de los modernos nos
lan dejado intrumentos mas exactos para averiguar la verdad;
4 cuyos esfuerzos debemos mucho mas que al peregrino tacto
médico de los antiguos : entonces ese tacto médido era de una

.
;
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absoluta necesidad para aquellos, porque no tenian mas conoci-
mientos relativos que los de aquella época ; pero en el dia no
seria mas que un farrago intil , 4 lo menos por lo que respec-
ta al estudio del pulso. En medicina, lo mismo que en cirujia,
artes y ciencias , no se debe recordar los procedimientos de los
antiguos mas que en las ocasiones en que su superioridad estd
suficientemente demostrada.

La palpacion de las arterias nos da algunas veces la sensa-
cion de un movimiento particular que Laénuec llama estreme-
cimiento vibratorio. Esta sensacion es analoga & la que nos pro-
duciria si aplicisemos los dedos 4 una cverda puesta en vibra-
cion. Con mucha frecuencia solemos percibir esta sensacion en
muchas de las arterias, no en todas ; pero con particularidad
en las carotidas, encuyo caso algunos autores la han dado el nom-
bre de ruido del diablo: tambien se la ha observado por Cor-
bisart, aunque no con tanta [recuencia, en las arterias radiales;
coincidiendo en algunos easos , segun cste autor, con la estre-
chez del orificio adrtico. La esplicacion de cste [enémeno no es
dificil, si se tiene presente el rompimiento 6 choque de las colum-
uas sanguineas contra los orificios guarnecidos, lo mas frecuen-
temente, de asperezas: pero no siemjpre esta lesion produce
aquel efecto, pues algonas veces le hemos visto en personas que
no nos presentaban otras particularidades que la composicion
muy acuosa de la sangre y la relajacion de las partes arteriales,
como se observa en la clorosis.

La aplicacion de la palpacion no se limita al exdmen de las
arteriss superficiales ; se puede aplicar ventajosamente 4 las que
estin profundamente situadas, tales como la aorta abdominal,
especialmente cuando presenta dilataciones aneurismiticas, Es-
ta esploracion puede hacerse en todo el trayecto de la aorta ab-
dominal , pero se hace mas comodamente en la region umbilical.
Para esplorar bien este gran tronco , es menester , como dice
M. Piorry , que el enfermo esté en ayunas, acostado hoca arri-
ba, y que los miembros abdominales estén en la flexion mas
completa. De este modo se puede , deprimiendo las paredes ab-
dominales , llegar & percibirse el tumor marcando el sitio y sus
limites por el asiento y estension de las pulsaciones.

Sin embargo , para evitar cualquier error , & fin de no con-
fundir las pulsaciones comunicadas por los 6rganes inmediatos
con las propias del tumor aneurismético de la aorta, seria pru-
dente asegurarse antes por la percusion de la situacion y de los
limites de estos érganos. No basta esto ; todavia debera obser-
varse bien si la impulsion del tumor es inmediata , 6 si parece
profunda y producida por la elevacion de una produccion anor-
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mal, 6 de un 6rgano morbosamente desarrollado, porque esto
no obsta para que se forme un tumor de naturaleza fibrosa 6
escirrosa en el frayecto de la aorta , que no tardaria entonces
en comunicarla sus pulsaciones.

M. Piorry aconseja otro método de esploracion que nos pa=
rece muy bueno, & lo menos en teoria, para la evaluacion de la
estension transversal del tumor aneurismatico. Para esto se de-
primen las paredes abdominales con ambas manos, se las aplica
simult4neamente sobre los dos hipocondrios , y esta depresion
se repite sucesivamente comprimiendo ¢l vientre mas y mas
hasta encontrar el tumor. El intervalo que hay entre las dos
manos marcara la magnitud de la bolsa aneurismética.

Hemos dicho precedentemente que la esploracion del pulso
rara vez conduce & un conocimiento positivo de la cantidad de
sangre. No sucede lo mismo respecto al exdmen de las venas,
porque estando mas distantes del centro circulatorio, estan,
por decirlo asi, al abrigo de las modificaciones que los diferen-
tes estados del corazon pueden imprimir 4 las primeras colum-
nas de sangre. En el estado normal, cuando las venas estan
medianamente desarrolladas, se percibe en el trayecto de estos
vasos una especie de elasticidad que nos guia suficientemente
para practicar la sangria. Si las venas contienen mucha sangre,
se ponen elevadas y visibles & la vista. Pasada la mano sobre
el brazo , se siente el relieve que forman estos vasos. Si se pal-
pauna vena desarrollada de este modo, se encuentira una re-
sistencia mas 6 menos clara. Cuando una vena comprimida se
borra ficilmente, la sangre no tiene mucha consistencia. Al
contrario, si presenta resistencia, es una senal muy probable
de que la sangre esta muy rica de fibrina ; pero este cardcter no
es un signo cierto, porque la resistencia puede ser produ-
cida por la hinchazor de la vena , 6 por algun obsticulo meca-
nieo. :

Esta causa duple de resistencia no es tan facil distinguir
practicamente. Para borrar la resistencia producida por un obs-
taculo mecdnico , es suficiente algunas veces colocar al miem-
bro en una posicion favorable 4 la circulacion , cambiar la di-
reecion ascendente de esta en una direccion opuesta; mientras
que la resistencia debida & la distension de las venas por una
sangre abundante y de una buena consistencia, persistird mas
6 menos, cualquiera que sea la posicion que se dé al miembro.
Finalmente, para obtener resultados mas positivos convendra
repetir ¢l mismo exdmen en las venas; pero en dilerentes par-
tes de nuestra economia, La repeticion de los mismos caracté-
res en las venas sobre diferentes regiones hablard en favor del
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estado general de la sangre, y apartard la idea de circunstan-
cias locales.

Palpando las venas , unas veces sentimos en su trayecto una
dureza que sigue la direccion de los troncos de estos vasos,
mientras que otras se advierten nudosidades : estos dos carac-
téres reunidos denotan la existencia de concreciones fibrinosa
que obstruyen el canal yenoso, v entorpecen mas ¢ menos la
circulacion,

En olros casos se observa sobre la picl una rubicundez que
sigue exactamente el trayeeto de la vena, y cuva compresion
manifiesta en toda su estension una dureza analoga & que pro-
duce el contacto deé una cuerda. Estos caractéres denotan una
{lebitis.

Siempre que la exhalacion y Ia reabsorcion permanecen en
el equilibrio necesario para la salud , las depresiones hechas con
los dedos sobre las diferentes partes superficiales se borran con
la mayor rapidez y facilidad. No sucede lo mismo euando por
faltar este equilibrio el tegido celular eontiene en sus mallas una
cantidad mas 6 menos considerable de serosidad. Esto se obser-
va toda vez que exista un edema del tegido celular, En la ana-
sarca las depresiones van acompaiiadas de un ruido semejante
al de un castaiietazo por desalojarse el aire estravasado en el
tegido eclular subeutanco,

Por tltimo, pellizcando la picl en el estado normal, su elas-
ticidad hace desaparecer rapidamente el pliesue inmediatamente
que se levanta los dedos. En el colera, al eontrario, pierden
los tegumentos una gran parte de su elasticidad , asemejindo-
se algo a los de un caddver. Los pliegues que se forman pelliz-
cindola persisten mas 6 menos, y no e borran sino graduada-
mente.

Es imposible distinguir, por medio de la palpacion , el tra-
yecto de los vasos linfiticos; pero sus ganglios , aunque ina-
preciables en el estado normal , adquicren algunas veces un yo-
lamen tan considerable, qué se pueden reconocer por la pal-
pacion. Las regiones en que se observa mas frecuentemente
estos ganglios desarrollados , son precisamente aguellas en que
se entuéntran mas en el estado normal.

Segun las investigaciones de algunos patologos modernos,
y entre ellos M. Velpeau, es muy raro ver lgs engurgitaciones
de los ganglios linfaticos sin heridas, tdleeras & escoriaciones
simples de las partes, con las cuzles comunican las glandulas
engurgitadas por medio de los vasos linfilicos.

En varios casos hemos tenido ocasion de confirmar las aser-
cioncs del profesor de Ia Caridad ; siempre que se advierten los
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ganglios linfaticos engurgitados por debajo 6 detras de las ore-
jas , se debe proceder atentamente al exdmen de la cabeza 6 de
la garganta. La presencia de los ganglios linfiticos al rededor
de las yugulares debe impulsarnos 4 examinar atentamente las
vias respiratorias. Con [recuencia se observan en estos casos
los vestigios de una infllamacion de la traquea, 6 de los bron-
quios superiores , afeccion que al principio ligera podria cam-
biarse en una enfermedad tuberculosa. ; Cudntos tubérculos no
han presentado al principio otros sintomas que la engurgitacion
de las glindulas de que estamos tratando! Los ganglios de la
axila se desarrollan con menos frecuencia , y cuando se presen=
tan debe el médico examinar atentamente los miembros supe-
riores. Algunas veces una picadura en el dedo , en la que no se
ha puesto atencion por el ligero dolor que produce, no se ha
descubierto sino despues del exAmen del médico, consultaio
para una adenitis axilar. La region de las ingles es ciertamente
donde se observan mas (recuentemente. Tambiea las pue-
den producir las afceciones sifiliticas. Sin embargo, no todo
ganglio inguinal engurgitado es sintoma de infeceion sifilitica.
Una escoriacion en los pies, una fatiga prolongada , las picadu=
ras de las sanguijuelas, con especialidad en el perineo, 6 la
aplicacion de un emplasto irritante, pueden desarrollar estas
engurgitaciones. Los casos de adenitis sifilitica sin sintomas pri=
milivos, tales como las llagas o la blenorragia , son muy raros.
Algunos médicos han tratado determinar el sitio de las afeccio~
nes primitivas por el asiento de los bubones. Segun Hunter, las
llagas situadas en la parte superior del pudendun, junto al mea-
to urinario, en el clitoris , grandes labios, 6 en ¢l monte de
Venus, desarrollan bubones entre los pliegues de las ingles; cree
que aquellos son un producto , no de la inflamacion de los gan-
glios , sino de la flecmasia de los vasos absorventes que acom-
paiian & los ligamentos redondos , entre los que se desenvuelven
algunas veces pequeiios focos, principalmente en el parage de
donde salen de el abdomen.

La engurgitacion de los ganglios de la region mediana de la
ingle la atribuye Hunter & las tleeras situadas en la region pe-
rineal. Si no nos engaiia la memoria, de la misma manera
piensa M. Ricord : ademas distingue este célebre profesor los
bubones que llama crurales situados debajo del pliegue de la
ingle, los que atribuye 4 la irritacion de las estremidades infe-
riores.

Sin embargo, como dice M. Lagnean (Repertorio general
de ciencias médicas), esta distincion mas bien es fruto de un ra=
ciocinio tedrico especioso , que de una exacta observacion: ha
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sido sugerida & Hunter por la seduceion que ohraba sobre él el
descubrimiento tan reciente de los vasos linfiticos.

Finalmente , despues de haber aplicado la palpacion & una
gran parte del aparato circulatorio , haremos algunas indicacio-
nes acerca de su aplicacion al sistema capilar de la circulacion.
Cuando cualquiera parte de la piel , 6 de tegido celular subeuti-
neo, se fija en ella una congestion activa muy intensa , se en-
tumece , y la mano que se aplica siente una tirantez mas 6 me-
nos marcada. Serd tanto mas notable, cuanto parlicipe mas o
menos de clla el legido celular. Asi es, que la congestion domi=
nard mas en ¢l dermis y en los dedos; si se deprime Ja piel,
momentincamente desaparera esta congestion , como se nota
en la erisipela.

En el flemon sucede lo contrario, el sitio principal de la
congestion reside en el tegido celular ; la compresion no borra
la rubicundez tan ficilmente como en el caso anterior. Hay
otra rubicundez producida por la estravasacion de sangre en el
tegido celular subcutineo. Este es el fundamento distintivo que
existe entre la erupcion tiloidea, y la picadura de pulga que al-
gunas veces puede parecerle algo; la una que no ¢s mas que ¢l
resultado de una congestion dermoidea desaparece bajo la pre-
sion ; lo contrario se advierte en la otra, que es un verdadero
equimosis. '

La fluctuacion no es todavia mas que la combinacion de la
palpacion con la sencilla aplicacion de la mano. Si se quicre sa-
ber si la eabidad abdominal contiene liquidos , coléquese una
mano sobre una pared del vientre , mientras que con los otros
dedos se dardn pequefios golpes en la pared opuesta. Si existe
un derrame, la mano que permanece en reposo sentira la sen-
sacion de que se mueve un liquido. Para que este fenomeno
sea sencillo , ambas manos deben estar 4 una misma altura, y
al nivel que el liquido , no debiendo situarse ni mas arriba ni
mas abajo. Cualesquiera que sea la cantidad y el nivel de los
liquidos que desde luego conticne, no puede uno jamés deter-
minarse & pronosticarlo , ni si se obtendra felices resultados;
estos siempre serdn buenos, aplicando las manos 4 poco mas de
los puntos correspondientes ol paso de las fibras musculares del
miisculo oblicuo esterno del abdomen en las fibras aponevroti-
cas. M. Tarral , médico inglés de mucho mérito , ha propuesto
un procedimiento diferente del que acabamos de hablar.

Ha denominado & este, pues , fluctuacion periférica, y noso-
tros la llamaremos simplemente esférica , para distioguirle de
la fluctuacion parietal 6 perilérica; consiste en aplicar una ma-
no proxima al punto en que hemos aconsejado debe hacerse en
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el procedimiento antiguo. Con los dedos de la otra colocada en
¢l mismo lado , pero mas abajo , se da cortos golpes en las pa-
redes abdominales para proyectar el liquido, si existe , contra
]a mano colocada mas arriba, y que jamés deja de percibir la
traslacion del liquido. Por lo que hemos observado , juzgamos,
este procedimiento de menos utilidad que el anterior, al que des-
de luego damos la preferencia. Sin embargo , algunas veces la
fluctuacion , cuyo dato obtenemos por el método antiguo, suele
ser dudosa, y en este caso apelaremos al de M. Tarral.

No debemos olvidar una circunstancia , que se ha ofrecido
Gltimamente 4 nuestra consideracion ; y es que en un ¢aso ¢n
que no habia mas que edema del tejido celular de las paredes
abdominales , hemos creido habia un derrame peritoneal, guidn-
donos de los resultados producidos por el procedimiento indica-
do del médico inglés. La percusion y fluctuacion ordinaria nos
han manilestado la falta completa de liquidos. Segun esta obser-
vacion , parece que si la fluctuacion esférica tiene la ventaja
sobre la fluctuacion ordinaria en los derrames abdominales, per
la mayor facilidad con que las oscilaciones del liquido se comu-
pican de abajo & arriba, esto mismo puede causar error de diag-
néstico en el caso de edema del tejido celular. Esta particulari-
dad debe impulsar & todo médico que quiere servirse de este
procedimiento , tratar de confirmar estos resultados por los de
la percusion.

En algunos casos en que hemos ensayado la aplicacion de
este procedimiento al diagnostico en los derrames pleuriticos, no
hemos obtenido resultado alguno sensible : lo que no se concibe
facilmente si se considera la poca depresibilidad de las paredes
toracicas.

ARTICULO 1V,

Del Tacto.

El tacto no es mas que una modificacion de la palpacion.
Uno y otro concurren & reconocer la existencia, forma y esten-
sion de los drganos 0 de varios: tumores. La tnica diferencia
que hay, es que en el palpar se aplican simultdneamente muchos
dedos de una mano , 6 ambas & dos en la circunferencia del tu-
mor ; diagnosticando por este medio su forma , volimen y mo-=
vilidad. Lo contrario sucede en el tocar , pues rara vez usamos
mas de uno 6 dos dedos. Generalmente no se aplica mas que &
la exploracion de las partes situadas en el fondo de canales es-
trechos que no permiten la introduccion de toda la mano como
en la vagina, cuello del utero, recto ete,
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La introduccion del dedo en estos canales, con el fin de es-
plorar las partes que se encuentran , constituye lo que llama-
mos tocar. Para determinar la resistencia , temperatura y el es=
tado higrométrico de todas estas partes, basta un simple con=
tacto del dedo. Asi es como con su estremidad se aprecia muy
bien la resistencia del cuello delitero , su temperatura, su hu-
medad 6 su sequedad,

istos mismos caractéres pueden reconocerse por este mis-
mo medio en la vagina : introducido el dedo en el intestino rec-
to, puede tambien reconocerse eualquier cuerpo estraiio , apre-
eiar el grado de dilatacion del intestino, su temperatura etc.
pero en ambos casos , si se trata de determinar el voltimen de
las partes y su forma , el dedo no puede permanecer inmévil ; y
estd obligado & examinar sucesivamente toda su circunferencia.

Bajo muchos aspectos interesa al médico el reconocer la va -
gina por medio del tacto. El que se dedica especialmente & la
priictica de la medicina , no esta dispensado de tener ciertos co-
nocimientos que algunos creen son tan solo propios de los eiru=
janos. 8i interesa poco al médico que no se dedica 4 la obste-
tricia saber los signos iue ¢l comadron deduce por medio del
tacto para reconocer la pesicion de la cabeza del nifio y el pe-
riodo del parto, sin embargo , no deja de importarle el conocer
los siznos de la gestacion , foda vez que esta eircunstancia mo-
dilica considerablemente, como ya hemos dicho en las consi-
deraciones generales, la opinion que debe formarse sobre la en-
fermedad para la que somos llamades. Frecuentemente en estos
casos, esta uno obligado & recurrir al tacto para marcar el es-
tado del cuello v el vohimen del (itero.

En general, siempre que se observa un desérden en las fun- ~
ciones de los drganos genitales de la mujer, el tacto es indis-
pensable ; y si estas enfermedades llegan algunas veces 4 ha-
cerse relractarias 4 la combinacion de los mejores planes cura-
tivos , se hacen largas y de muy dificil euracion , depende de
que [recuentemente los médicos olvidan este interesante método
de exploracion , asi como en algunas ocasiones, las enfermas
por un sentimiento mal comprendido de pudor, no quieren so-
meterse & este exdmen.

E] tacto vaginal puede algunas veces suministrar datos pa-
ra el diagndstico de las afecciones del recto ; y reciprocamente
la introduccion del dedo por el intestino puede ilustrar el diag-
nostico de las afecciones de las partes genitales, El dedo indice
es del que se acostumbra el facultativo 4 servir casi esclusiva-
mente para la operacion del tacto: como eés el primero de los de-
dos largos, corresponde mejor al objeto de esta operacion, para
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que pueda alcanzar las partes que estin situadas profundamen-
te, la enferma debe acostarse sobre un colchon duro: sus pier-
nas deben estar semi-dobladas sobre los muslos, y estos en el
mismo estado de flexion sobre la pelyis. Para deprimir mas esta,
se inclinard la cabeza ligeramente sobre el torax que se elevard
por su cara dorsal por medio de una almohada que se pondra por
dotras. Hechas cstas disposiciones , se colocara el médico supo-
niéndole ambidestro , al lado donde menos incomodidad siente
1a enferma ; cerrara la mano correspondiente al lado en que es-
té colocada , ¥ cubriendo ¢l pulgar con los tres ltimos dedos,
mantendra al indice libre y prolongado; en seguida le untard
¢on un cuerpo grasoso como la manteca 6 el cerato, 1 oleoso
como el aceite , v le dirige por bajo de las cubiertas de la cama
hasta llegar 4 la volva. Vuelto entonces el indicador por su bor-
de radial hicia la base delarco pubiano, se le conducird luego
sobre el perineo, parte posterior de la vulva , deslizandole des-
de aqui un poco mas adentro ; despues se le introduce inmedia-
tamente entre los grandes labios en la vagina que atraviesa de
abajo arriba, tomo para ganar el dngulo sacro vertebral, si-
guiendo el exe del estrecho inferior.

En este paso , ya puede juzear ¢l dedo dela anchura de la
vagina. Pucde apreciar su temperatura, su estado higromé-
trico v la consistencia 6 flacidez de la mucesa ete. Dirigiéndose
gobre la pared posterior , puede conceer la presencia de los tu-
mores en el recto 6 las materias fecales, Llegada la estremi-
dad del dedo al hoeieo de tenca deberd busear su orificio, y apre-
ciar su magnitud y forma ; haciendo un movimiento de eircun-
valacion al rededor del eucllo , determinara su longitud , asi ab=
soluta como respectiva, el vollimen de la matriz, sa estado
fisico y su sensibilidad, La engurgitacion del cuello del dtero es
una de las lesiones que se ercuehtran mas frecuentemente en
este 6rzano ; y no solamente la reconoce con facilidad el dedo,
sino que la distingue por el contacto de otras diversas varie-
dades.

Hipertrofia del cuello del witero. En esta cfermedad el cue-
1o del itero esta , en concepto de M. Lisfranc, en un estado
andlogo al que suele presentar , en algunas mujeres , durante la
época de la menstruacion, Ofrece una dureza andloga 4 la de
las mamilas de una joven que hic sucumbido & una muerte pron=-
ta. Este autor considera esta engurgitacion como una especie
de subinflamaeion , y afiade que la sensibilidad del cuello esta
generalmente mas desarrollada que en el eseirro. M. Dupareque
no lo atribuye 4 alteracion alguna, tan solo la cree capaz de
produeir un obstdculo 4 la dilatacion de el orificio utetino y 4 la
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terminacion del parto: y afiade que siempre que llegamos a
combatir la rigidez del cuello con la pomada de bella donna
(que es lo que se acostumbra usar), se puede asegurar que aque-
Ila estaba sostenida por una hipertrofia y no por una engurgita-
cion escirrosa. No debemos confundir este estado de hipertro-
fia simple, con un estremado reblandecimiento del tegido ute-
rino , que se esfacelase 4 la presion del dedo. En este caso este
recibe una sensacion pulticea. Estado que unas veces va solo,
mientras que ofras le acompafia una ulceracion. A esto llama
Lisfranc Cancer oculto, y 4 no dudarlo es la misma alteracion
organica que Duparcque describe bajo el nombre de Cancer
sanguineo.

La engurgitacion por congestion del itero se desarrolla es-
pontineamente en las épocas de la menstruacion , pero ademas
puede declararse hajo la influencia de otras causas que favore-
cen las congestiones uterinas. En este caso, se vé algunas ve-
ces, Y en poco tiempo, adquirir la matriz el volimen que acos-
tumbra tener en el 4.° 6 5.° mes de prefiez, y ¢l cuello for-
mar un tumor que llena, en gran parte, el conducto vaginal.
Esta engurgitacion va acompaiiada de los mismos sintomas que
la metritis, solamente que no es tan vehemente. Las enfermas
esperimentan una sensacion de hinchazon , tension, 6 pesadez
en la pelvis, dolores en los lomos, ingles, sacro, y acompaiia-
dos de colicos muy vivos ; pues & pesar de todo este aparato de
sintomas que podria hacer creer la existencia de una metritis,
no hay fiebre, el tacto no es doloroso, y la consistencia del
cuello estd aumentada. Esta engurgitacion da por resultado fre-
cuentemente la amenorrea ¢ la dismenorrea.

Debemos 4 las observaciones del Dr. Duparcque la descrip-
cion de una engurgitacion congestiva acompaiiada de hemorra-
gias, Se desenvuelve bajo las mismas influencias que la engur-
gitacion simple, no habiendo mas diferencia que en la hemor-
régica el tegido del cuello parece estar mas inyectado de sangre;
adquiere un color rojo, y deja trasudar la sangre que se esca-
pa en cantidad mas 6 menos considerable y en intervalos mas
6 menos proximos. La consistencia del cuello esta mas reblan-
decida , su voliimen mas aumentado , pero nunca con un esceso
tan grande como ea la engurgitacion sanguinea simple. Cuando
la enfermedad progresa, la engurgitacion aumenta, el cuello
parece de un rojo mas oscuro, y la sangre trasuda de su super-
ficie por la presion. Finalmente, en el tercer grado el voli-
men del cuello aumenta todayia mas, su color es mas livido,
su aspecto liso, y su_superficie cubierta de algunos pequefios
codgulos de sangre. El tacto hace sentir desigualdades; si se
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aprieta el tumor se siente una especie de crepitacion , que de-
pende probablemente , como dice M. Duparcque, del desalo-
xamamiento de sangre semi-coagulada que infiltra el tegido en-
fermo.

Metritis aguda. Participa en general el cuello del ttero de
los caractéres de la inflamacion del cuerpo de este érgano , aun-
que algunas veces reside en ¢l esclusivamente. Esta {lecmasia
se distingue por la hinchazon roja del cuello y aumento de su
grosor. El cuello esta al mismo tiempo caliente, doloroso al tac-
to, y atravesado por dolores continuos. Por estos caractéres no
serd dificil reconocer la metritis aguda , y mucho mas si anadi=
mos la sensibilidad hipogastrica, principalmente 4 la presion,
los dolores en las regiones inguinales, lumbares y sacras, el es-
tupor en las caderas, la demasiada sensibilidad en los planos
musculares internos de los muslos, los conatos [recuentes a
orinas , la incontinencia , ¢ la retencion de orina, la constipa=-
eion 6 dificultad en la delecacion, y finalmente un movimiento
febril mas 6 menos marcado con exaceibaciones vespertinas.

Generalmente las enfermas conservan los miembros infe-
riores doblados, y mantienen los miisculos del abdomen en ¢l
estado mas completo de relajacion. El cuello estd casi siempre
seco, y no se exhala de su superficie asi como no se evacua de
Ja cayidad del titero , mas que una pequefia contidad de sangre
serosa,

Ya hemos dicho que no siempre es facil distinguir una sim=
ple engurgitacion crénica del cuello del titero, de su induracion,
y de su escirro. Sin embargo no considerando 4 las elevaciones
que se presentan en este 6rgano como el cardcter patognomo-
nico del escirro, estamos obligados 4 conlesar que en la indu-
racion simple (engurgitacion blanca simple de M. Lisfranc), el
cuello del titero forma un tumor generalmente liso, y que no
presenta elevaciones ni depresiones, mientras que la dureza
del eseirro iguala & la silice, y las abolladuras ¢ elevaciones son
mas {recuentes. Podemos afadir & estos caractéres lo que ya
hemos dicho en ofra parte, que estas elevaciones y depresio-
nes de la engurgitacion simple lienen vna direceion perpendi-
cular al hocico de tenca. Ademas , el color del escirro es de un
blanco mate , sticio, andlogo al color del marfil , ligeramente
amarillo. Finalmente , la engurgitacion blanca simple no es-
cirrosa es generalmente, como advierte M. Lisfranc , de cur-
so agudo , y data de poco tiempo ; asi que si se pregunta d las
enfermas acerca del tiempo que tienen sus padecimientos , por
lo regular los relegan 4 su ultimo parto 6 aborto.

Engurgitacion tuberculosa. Si se pasa el dedo por el cuello
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del vitero de algunas mujeres de constitugion escrofulosa, se
perciben mucosidades bastante duras separadas por intervalos
que tienen uoa consistencia normal 6 un estado de hipertrofia
simple. Son de tal naturaleza estas masas tuberculosas, que no
tardan en abrirse y dar salida & una materia sero-caseosa, and-
loga 4 la que producen las tilceras escrofulosas (1).

Sirve igualmente el tacto para reconocer vtras varias espe=
cies de uleeraciones, y si especialmente se anxilia este método
con los datos que produce la inspeccion, podremos determinar
con facilidad la naturaleza y cardeter de la tilcera.

Ulceras simples. Es muy comun el que residan estas en el
libio posterior. Pueden tener un aspecto diferente ; unas veces
son superficiales, verdaderas escoriaciones; otras engrosando-
sela mucosa, y entumeciéndose los bordes que se elevan co-
mo si estuviesen cortados & pico, las hace parecer mas profun-
das: su superficie estd cubierta de pequeias elevaciones conoj-
des que imprimen en el dedo, segun Lisfranc, una sensacion
andloga, 4 la que produce ¢l tacto de una piel de perro; algunas
veces , en lugar de comenzar por el esterior, las uleeraciones se
desarrollan de fuera & dentro del hocico de tenca; son invisibles,
tan solamente el dedo puede percibirlas ; por lo regular en estos
casos se halla dilatado el orificio del Gtero.

Ulceras escrofulosas.  Sobrevieuen 4 la engurgitacion escro-
fulosa del cuello del ttero. Se las reconoce por el examen de los
antecedentes y aspecto de la constitucion. Efcctivamente, estas
lileeras pertenccen esclusivamente 4 la constitucion escrofulo-
§a, y en su principio segregan una materia caseosa en la que
es [dcil conocer la naturaleza y cardcter de los tubéreulos.

Ulceras vendreas. Las denomina asi Duparcque 4 aquellas
que tienen por causa el virus venéreo, y que se presentan con
los bordes cortados & pico, y su fondo cubierto con una capa
agrisada que se renueva de tiempo en tiempo: su base esti un
poco hinchada por la congeslion sanguinea, pero nunca tan
dura coma en la especie siguiente ; esta dureza proviene de una
grande alteracion de los tegidos.

Ulceras carcinomatosas. En su principio son simples ; pe-
ro despues por su duracion , su base se engurgita, y se va en-
dureciendo paulatinamente. La engurgitacion se va estendien-
do mas y mas, y la ulceracion se presenta 4 medida que aquella
se estiende: 4 esto llama M. Dupareque cdneer primitivo del
sitero: es la variedad mas rara del céincer,

(1) Enfermedades del itero segun las locciones olinicas de M, Lisfranc,
por Pauly, 1836. Un voliimen en 8.0
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Cdncer uleerado.  Difiere de la precedente en que las ulce~
raciones no sobrevienen sino consecutivamenle 8 una engurgi=-
tacion del cuello, y segun la naturaleza de esta las tilceras to-
man nombres y aspectos diferentes. De este modo es eomo se
caracteriza el escirro uleerado, Unas veees precede é la engur-~
gitacion escirrosa y cerebriforme, y resulta del reblandecimien-
to y de una especie de abeedacion de una 6 muchas de sus ele-

vaciones; ¢n este caso en el centro de una masa escirrosa, en
la que se prcsuntn €l ttero 6 su cuello engurgilados , se advier-
ten escabaciones muy profundas, y cuya abertura, especial-
mente en el prineipio, es mas estrecha que en su fondo. Olras
veces pueden terminar muochas de estas cavernas en un prinei-
pio aisladas , por reunirse y formar una sola, euyos bordes sean
irregulares , v deffudo especies de ]Imnwnlorms €scirrosos que
dividen la cavidad en muchas celdillas desigusles. El fondo de
estas tleerss ticne up ccolor muy variado entre ¢l gris, ne-
gro vy verdeso: constanlemente arrojan una materia serosa
saniosa , cnnegreeida por la sangre mezelada de detritus es-
cirroso y eerebriforme, y pequefios codgulos de sangre cor-
rompida (1).

Uleera caneerosa sanguinea.—Tista espeeie de céncer so-
breviene despues de la engurgitacion sanguinea del cuello, ca-
racterizdndola repetidas pérdidas sanguineas. En el orificio ute-
rino se encuentra una escavacion cuyo fondo es pastoso, fan-
goso, ¥ que arroja sangre en forma de evfigulos negros y fétidos.

M. Dupareque distingue ademas una yariedad de la tGlcera
cancerosa que denomina edneer corrosivo. Esta cs una tileera pri-
mitiva , de base dura y poco gruesa ; se lallama asi por la rapi-
dez de su curso; es tal que destruye rapidamente el cuello del
titero y partes accesorias; de medo que en el espacio de algunos
meses arrastra desérdenes , tales que coneluye con Ja existen-
cia de la que desgraciadamente la padece. Todas estas varieda-
des de cincer tan solo se pueden distinguir en €l principio de su
desarrollo , pues luego le adquieren tal que se confunden miitua-
mente. Algunosauteres , entre ellos M, Dupereque , ne se con-
tentan con llamar solamente cénceres & las Gleeras de mal ca-
racter , sino que estienden la misma deromicacion 4 todas las
lesiones del ttero , asi & las engurgitaciones , como & las ve-
getaciones que han adquirido cierto desarrollo y ecaracter que
se sobrepenen & fodos los recursos del arte ; tal es lo que él lla-
ma edneer mural, afeccion que generalmente se limita al euello
del dtero, y que se caracteriza por un tumor que toma la figu-

(1) Obra citada, pag. 4oo.
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ra de un hongo 0 seta, cuya superficie granulada, esponjosa,
ya blanda , ya dura, produce un flujo de una serosidad rogiza
O puriforme, mezclada con sangre negruzea y [élida.

Las tileeras cancerosas se cubren igualmente algunas veces
de vegetaciones que representan mamelones mas 6 menos volu-
minosos , parecidos & la sangiiesa. En occasiones se eslacelan,
pero son reemplazadas por otras.

Fungus hematodes. Se denominan asi & unas escrescencias
mas 6 menos voluminosas, de unrojo negro 6 violado, muy
blandas, y que sobresalenen algunos casos de la superficie de las
tlceras uterinas, arrojan abundantemente sangre negra , yasea
espontineamente , ya cuando se les toca.

Cdneer escirroso del sitero. Seda este nombre 4 la induracion
escirrosa del cuello, estendiéndose algunas veces hasta el mis-
mo ttero ; esta engurgitacion precede [recuenlemente , como
ya hemos dicho, & una metritis cronica y & una induracion sim-
ple, invadiendo ya solo los labios del cuello, ya la totalidad de
este, ya estendiéndose & toda la matriz. Otras veces la engur-
gitacion escirrosa , sin estar precedida con algun signo mani-
fiesto de lleemasia se desarrollaba desde el principio por un
punto circunseripto , que formaba una especie de un pequeiio
guisante duro , que aumentindose graduadamente su volimen,
se estendia por todo el cuello, de manera queen este periodo no
era posible distinguirle de la variedad precedente.

El cincer escirroso generalmente presenta gibosidades, du=
ras las unas, mas 6 mepos blandas otras; algunas veces, a con-
secuencia de la infiltracion de sangre que resulta de la altera-
cion de los vasos que presentan en ¢l escirro, se pone este
blando y de un rojo casiaiio, lo que ha hecho se le confunda
con la engurgitacion sanguinea primitiva. El curso del cincer
escirroso es lento, no obstante se estiende por todas las partes
inmediatas , y arrastra desordenes considerables.

Cdncer sanguineo. Se di este nombre & la engurgitacion
sangufnea cuando llega al Wltimo grado. Forma entonces un
tumor blando que cuando se le comprime produce una sensacion
de crepitacion andloga & la que se esperimenta comprimiendo
un T'rombus recens. Se la caracteriza por los flujos constantes
de una sangre negra y grumosa , algunas veces mezclada con
sangre , en una época abanzada, otras con coigulos putrefactos.
Podriase confundir el ciincer sanguineo con el escirroso y con
el fungus hematodes , cuando llega aquel al periodo del reblan=~
decimiento ; pero es suliciente acordarse de todos los caracté-
res de estas alecciones para evitar toda duda.

Aunque algunos médicos , desde Hipderates hasta nuestros
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dias , juzgan que se puede reconocer la prefiez tocando al eue-
llo del ttero, casi todos los mas distinguidos comadrones de
nuestra época estin de acuerdo en reconocer su imposibilidad
de un modo positivo con solo este sencillo procedimiento, 4 lo
menos en los cuatro primeros meses de la gestacion. No suce-
de lo mismo cuando se combina el tacto vaginal, y la depresion
de la region hipogéstrica,

Por este medio, como lo advierte .muy juiciosamente Mr.
Velpeau, de quien. tomamos la dsseripcion de este procedi-
miento (1), se puede apreciar, 4 lo meaos el voliimen del tero,
v saber si contiene algun cuerpo, 6 si esta en el estado de vacui-
dad. Para esta esploracion se necesita que la persona que se
presume estd prefiada se halleacostada del modo que hemos indi-
cado para el tacto simple. En efecto , se principia por practicar
esta operacion dirigiendo el dedo indice vuelia su cara palmar
hécia adelante, O sea hicia el pubis, por dentro de la vagina,
introduci¢adole todo enanto sea posible por detras del hocico
de tenca, como si se tratase de levantar la matriz, 0 traerla
hécia la parte anterior de los huesos pubis.

Despues la otra mano , aplicada sobre la region hipozistrica
4 una pulgada encima del pubis, comprime lentamente, pero
con fuerza, Ias paredes abhdominales en direccion al exe de el
estrecho superior , hasta que se encuentra cl fondo del ttero.
Sieste drgano queda sostenido pordos puntos opuestos, no es di~
ficil 2preciar su longitud por la distancia que separa las dos ma=~
nos. Para estar mas seguro que el érgano que seretiene es ver-
daderamente el titero, se pueden dar algunas ligeras sacudidas
alternativamente con [a mano aplicada sohre el vientre, yiel
dedo colocado detris del hocico de tenca. En este caso, la im-
pulsion dirigida sobre un punto debe inmediatamente retropeler
sobre el ofro. De este modo, por un procedimiento anilogo se
puede apreciar el didmetro antero-posterior del titero; se aplica
una mano inmediafamentfe encima del pubis, vy se le deprime
lenfamente, pero con fuerza, sea directamente atris hacia la
escavacion del sacro, ya hdcia abajo como para dirigirle 4 la
vulva al través de su eseavacion. Cuando sucede esto, la mano
puede legar @ tentar la pared anterior del dtero, y por la dis-
lancia que hay entre las estremidades de sus dedos vy ¢l indica~
dor que toca la pared posterior de la matriz detris del hocico de

tenca, podrdse juzgar del difimetro antero-posterior de este
Oraano,

(1) Yelpesu, Thratado completa de parios, 2. edicion, Paris, 1835, To-
mae 1, pag. 1971,

Tomo 1L &
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Lstas maniobras, que podrian parccer llenas de dificultades,
son muy faciles si se reflexiona la poca altara de la pelvis; por
delante no tiene mas que una pulzada y media, y tres por los
Jados: en una mujer que esté acostada y sus paredes abdomina-
les en el estado mas completo de relajacion, se pueden depri-
mir aquellas muy cerca de los dos tercios de la profundidad dela
pelvis.

Este procedimiento le hemos usado algunas veces, y si no
siempre nos ha sido posible alcanzar el fondo del ttero por la
depresion del hipogéstrio, & lo menos por la poca distancia que
existe entre la mano y el indjce introducide en la vagina, hemos
podido juzgar que el voliimen del titero estaba 6 no aumentado.
En un caso reciente, el mismo procedimiento ha disipado las
dudas que tenfamos acerca de una prefiada de cuatro meses, en=
ferma en el nim. 2 de la sala de Santa Magdalena, hospital de
Ja Caridad (X , 1836). Tenia un tumor voluminoso en el bazo,
y cuya fecha databa poco mas 6 menos de la época de su pre-
fendido embarazo. Las circunstancias que influyeron mas en
esta enferma para hacerla creer estaba preiiada , fueron un solo
coito seguido inmediatamente de amenorrea ¥ de desarrollo
considerable en el vientre: pero lo que admira mas, y tiene muy
dificil esplicacion es, que & esta época las mamas comenzaron
4 desarrollarse considerablemente. Hemos observado diferentes
casos analogos 4 este, en los que, despues de haberse presenta-
do diversos tumores situados en las partes circunvecinas al tite-
ro, se presentaba la amenorrea, ¢l desarrollo de los pechos, Y
alounas veces una secrecion de liquido andloga 4 la de la leche.
L 6ué de atencion no se necesita en la prictica para juzgar es-
tos hechos y considerarlos de un modo conveniente ?

Todavia poseemos un ejemplo que habla mucho en favor de
este procedimiento. Poniéndole en préctica hemos reconocido
una preiiez & los dos meses y medio. La persona que se ha so-
metido 4 nuestro exdmen hace diez dias ha abortado, lo que ha
confirmado plenamente nuestro diagndstico.

En todos los casos de que hasta aqui hemos hablado, el tac-
to solo era suficiente, sin necesidad de descubrir las partes ge-
nitales. No sucede lo mismo cuando se trata de averiguar un
flujo uretral. Entonces es absolutamente necesario someter & la
inspeccibn el resultado del tacto. Se coloca & la enferma en el
borde de una cama 6 de una silla, se la hace doblar las piernas
sobre los muslos, y estos sobre la pelvis; colocado el médico
entre las dos piernas introduce el indice en la vagina , aplicando
Ja cara palmar de la estremidad de este dedo encima de lavretra,
atrayéndola hécia asi, y siguiendo el trayecto de este canal que
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no cesard de comprimir. Sila uretra es realmente la causa del
flujo, no tardard este en presentarse, lo que no sucedera en el
caso opueslo.

El tacto anal casi nunca se practica , 4 no ser cuando exis-
ten algunos indicios de tumores hemorroidales, tlceras, con-
creciones estercordceas, ete. Se hace con el dedo indice” como
en cl tacto vaginal ; esle, combinado con el anal, puede en cier-
tos casos suministrar datos acerca del voliimen y posicion del
titero.

Otro signo de preiiez que nos da el tacto es el producido
por unos movimientos pasives que se hace dar al feto, dando
en €l cuello del dtero con el indice una impulsion que al mo-
mento sienfe la otra mano aplicada en el fondo de dicha entraiia,
despues de deprimir las paredes abdominales. La misma impul=
sion practicada en sentido inverso llegara a sentirse en el dedo
indicador. Se adquirird de este procedimiento una idea exacta
dando la misma impulsion & un cuerpo estraiio, una anzana,
por ejemplo, que esté dentro de una vegiga llena de agua. La
sensacion de elevarse la manzana que percibe la mano que sos-
tiene la vegiga, y la de su caida sentida luego por el indice, es
analoga a la que se produce con el fefo en esta especie de movi-
mientos pasivos. Estos, pues, no se perciben mas que hacia
el k.° mes de la preiiez, cuando ya el embrion ha adquirido
un volimen considerable, y para que sean mas pereeptibles se
debe favorecer la caida del feto , examinando de pie 4 la muyjer.

Por medio de estos movimientos no se llega & conocer mas
que la presencia de un cuerpo en medio de un liguido, pero no
se distingue su naturaleza. Us fefo, como cualquier otro cuerpo
estrafio- que estaviese rodeado de liquido en la cavidad del tte-
10, daria este signo.

Asi que solo por la reunion de signos que dejamos iadicada
se podra declarar si una mujer est 6 no preiiada, v aun en este
casp no se podra decir si el feto esta vivo 6 muerto.

ARTICULO 1V.
l‘EB(‘.US]l‘IN.h
CAPITULO I.

De la percusion en general.

Efectiase la percusion , como hemos dicho ya en las gene-




PERCUSION.

ralidades , golpeando principalmenie con los dedos las diferen-
tes regiones del cuerpo. Su obgeto es conocer, por medio de los
diferentes sonidos que produce en los drganos, el estado fisico
de estos por lo que respecta & su dimension , forma, consisten-
cia v densidad.

Desde tiempo inmemorial se emplea la percusion en el eo-
mercio, para distinguir los obgetos sélidos’ de los huecos; €8

tambien costumbre muy antigua la de golpear el pecho para co-
noeer por su soneridad el buen estado de los organos qut con-
tiene, O para demostrar que el arca estd sana, como dice el
vulgo; v sin embargo hasta el ano 1763 no le ocurrio & Aven=

‘brugger , médico de Viena (Austria) , la feliz idea de aplicar
este proceder al diagnostico de las alecciones del torax. Este
método no habia sido conocido por ningun médico de la anli-
giiedad , y merecia justamente el nombre de fnventum novum
con que lg designd su autor.

La (#mera obra de Avenlirugger acerca de esta materia
aparecit en Yiena en el aiio 1763, Fue tradueida al francés en.
1770 por Roziere de la Chessagne, que publicé esta traduceion
i continuacion de su Manual de pulmouiacos. No obstante, co-
mo dice Cervisart, que comenzaba sus estudios médicos en
una époea poco distante de la espresada, eran completemente
desconocidos el nombre de Avenbrugger y su método.

Entre los autores que escribieron despues de A venbrugger,
Stoll fué el tinico que se sirvio de este método ventajosamente,
Roziere de la Chassagne confiesa sinceramenie que no le habia
empleado nunea.

Cinéuenta afios despues fue cuando leyendo Corvisart las
obras de Stoll tuvo la curiosidad de hacer un ensayo con tan
huen éxito; que no dudé proclamar la percusion como ufilisima,
y aun en muchos casos indispensable para el diagndstico y cu-
racion de las enfermedades.

Al resucitar Corvisart de esta manera la percusion olvidada
& mas bien desconocida aun entre los concindadanos de Aven-
brugger, hubiera podido reclamar la gloria de inventor, con
tanto mas motivo cuanto gue la habia perfeccionado en algun
modo ; pero tan modesto como sibio , se contentt con el mérito
de haeer un gran servicio 4 la ciencia facilitando el diagndstico
de las enfermedades del pecho -y publicando una traduccion co-
mentada de la obra de Avenbrugger, hizo justicia al talento
obseryador y al génio inveator de este médico.

La percusion , tal como la usaba Avenbrugger , no se apli-
caba mas que 4 los drganos contenidos en la cavidad tordcica.
Su método consistia en una percusion suave y lenta, verificoda

52
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directamente sobre el torax con las estremidades de los dedos
estendidos y aproximados unos & otros.

Para evitar la confusion del verdadero sonido de los érganos
con el ruido procedente del chiogue de dos partes desnudas,
aconsejaba Avenbrugger cubrirse la mano con un guante, no
golpeando nunca el pecho sin esta precaucion.

Corvisart percutia con la superficie de muches dedos reuni-
dos, Latnec con el estetdscopo.

Sin embargo , cualquiera que sea el proceder que se emplee
para ejercer la percusion inmediata , ofrece muchos inconve-
nientes , ya peculiares & ¢i solo, va debidos 4 circunstancias de
Ja orgapizacion.y de la enfermedad ; pues es imposible, por mas
que diga Avenbrugger, que la percusion inmediata dé lugar a
sonidos marcados sin efectuarse con bastante fuerza, y. sin ha-
cerse dolorosa. La conmocion que ocasiona no podra menos de
ser nociva en las inflamaciones de los 6rganos respiratorios ; v
adviértase por otra parte, que es imposible comparar sonidos
producidos eon desigualdad en los dos lados del pecho, y limi-
tar rigurosamente lesiones de poca estension.

Ademas hay ciertas regiones , como las de los omoplates, de
las mamas, de la parte supra-clavicular , en las que sera siem~
pre dificil Ja percusion inmediata ; y en otros casos, la obesi~
dad de los sugetos, la anasarca y. el edema hardn imposible su
aplicacion.

Finalmente seid muy dolorosa cuando la superficie percuti-
da esté cubierta de un exantema 6 de un vegigatorio , efc.

Lo que la ha hecho desmerecer considerablemente , es el no
poder aplicarla & la esploracion del vientre. En cfecto, las pa-
redes blandas de la eavidad abdominal punca producirdn vibra-
ciones bastante maniliestas para poder apreciar el estado de los
érazanos superficiales, ni se dejarén deprimir suficientemente
para hacer la esploracion de los ‘Organos situados & cierta pro-
fundidad.

Las espresades imperiecciones dieron motivo & abandonar
este medio del diagnostico de las visceras abdominales, de ma-
nera que no se empleaba mas que en cierfos casos para conocer
¢l erado de inliacion del vientre.

Desde que Lagnnee dio un impulso notable 4 la medicina, La-
ciendo una feliz aplicacion de la actistica al diagndstico de las
enfermedades, han empezado muchos profesores & conocer me-
jor la relacion entre los signos {isicos apreciables al esterior, y
¢l estado de nuestros drganos, y han adquirido una conviccion
mas profunda de la insuficiencia de la percusion inmediata,

La propiedad que tienen ciertos solidos, puestos en vibra®
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cion , de comunicar sus oscilaciones & los cuerpos con quienes
estan en relacion , ha sugerido & M, Piorry la idea de la percu-
ston mediata , que consiste en percutir una chapa de una mate-
ria solida y elistica, aplicada sobre una region del euerpo, en
términos de produeir vibraciones sonoras que se propagan 4
los érganos subyacentes , y se convierten en el sonido pro-
pio de estos (1).

Se ha lamado pleximetro de wioffe ; yo pereuto, & =ayfis,
percusion , y serper, medida, el primer instrumento que se
hizo servir de enerpo sonoro , intermedio. (onsistia en una
chapa circular de abeto, de una linea de espesor y dos pul-
gadas de didmetro, sostenida por una espiga vertical de la
misma madera, rebajada en parte de su eircunferencia. Ae-
tualmente ha sulrido este instrumento diferentes modificacio-
nes , lanto en su naturaleza , como en su forma; pero comuns
mente no se usa mas que el pleximetro de marfil y el de caut-
chue , introdueido por M. Louis; por dltimo, el dedo reem-
plaza muchas veces & estos dos Wiltimos.

La opinion general es ¢l mejor juez del valor relativo de
estos instrumentos. Percutido el caut-chue dd siempre un so-
nido particulér , resultante de su elasticidad , que oculta el ver-
dadero sonido de los drganos; por cuya razon nadie le usa en
la actualidad mas que M. Lonis.

Generalmente prefieren los médicos la chapa de marfil, 6
el dedo. Consiste hoy dia el pleximetro en una chapa circular,
que tiene poco mas 6 menos pulgada y media de didmetro ; sus
dos caras soun lisas y planas; la superior presenta en toda su
circunferencia un realce de dos 6 tres lineas de altora, enme-
dio del cual se hallan en dos puntos opuestos , dos liminas bas-
tante anchas y ligeramente concavas hécia su cara esterna,
con algunas desigualdades, destinadas & sostener mas fécil-
mente el instrumento. En la superficie interna de dicho reslee
se encuentran tres 6 cuatro roscas circulares que sirven para
atorniller el instrumento & la chapa del estetéscopo.

Para medir al mismo tiempo la estension del sonido maci-

(1) Fease la obra de M. Piorry.--De la percusion mediata v de los sig
nos vhtenidos por medio de este nuevo metodo de esploracion. Parfs, 1825, in
vol. en octavo.

Viéase tambien el tratada de M. Piorry.--Proceder operatorio que debe se-
guirse cn la esploracion de los drganas par medio de la percusion mediata,
acompanado de diversas memorias acerca de la sangre , la circulacion , la
lengua , la asfivia, la estrangulacien y la hemioranea, Paris, 1835, un yo-
litmen en oclavo,
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70, le ocurri6 & M, Piorry dividir la superficie superior de este
instrumento en fraceiones de pulgada.

El dedo , compuesto de huesos y cubierto de partes blan-
das, reune a nuestro entender las ventajas de todos los demas
instrumentos.

Pero el mejor sera siempre aquel que se esté acostumbrado
4 manejar : sin embargo, fuerza es decit que es muy impor-
tante reunir el uso del pleximetro al del dedo.

Cuando se trate de percutir el pecho de un individuo de-
macrado , se aplicard mejor el dedo 4 los espacios intercostales.
Debera ignalmente usarse con preferencia en el examen de la
parte del pulmon , situada por encima de la clavicula. En todos
los demas casos, ereemos mas conveniente el pleximetro de
marfil, al que serd necesario recurrir siempre que haya de ha+
cerse la esploracion de los 6rganos abdominales. En efecto,
todas las visceras del vientre estan aproximadas & la parte pos-
terior de la cavidad abdominal, y sujetas & ella por medio de
diferentes lizamentos, mientras que la pared anterior esta libre,
movible, v se deja separar de aquellas por gases, un derra-
me peritoneal , etc., ete. Por consiguiente , la primera indica-
cion que se presenta en el exdmen de las visceras abdominales,
por medio de la percusion , es deprimir la pared anterior , apli-
¢andola sobre los drganos mencionados. Nunea podra llenarse
tan bien esta indicacion con la superficie esirecha de un dedo,
como con la ancha, plana y dura del pleximetro de marfil.

Debe cogerse el pleximetro por sus apéndices laterales, en-
tre los dedos indice y pulgar de la mano izquierda, con suli-
ciente fuerza para evitar que se deslice ¢ vacile, y en seguida
se aplica sobre la parte destinada a la esploracion.

1is necesario que- la aplicacion se haga muy exactamente,
de manera que el pleximetro forme como un cuerpo continuo
con la parte en que se apoya, Y que no exista ningun hueco en-
tre ambos, Estas dos condiciones son esenciales, y sin ellas
serian falaces los resultados de la percusion.

Si existiese algun vacio bajo el pleximetro, la percusion
daria un sonido analogo al de una caverna de los pulmones.

Las mas veces se aplica ¢l pleximetro inmediatamente so-
bre la superficie de la piel. Sin embargo, la interposicion de
una camisa 6 camisola no tiene una influencia notable en el so-
nido resultante , pero nunca debe aplicarse el instrumento sobre
un tegido de punto; porque en este caso, la percusion ofrece-
ria los mismos inconvenientes que hemos seiialado al hablar de
la aplicacion inexacta del pleximetro.

En el mayor nimero de casos , se percute con los dedos fn-
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dice y medio de la mano derecha , reunidos. El pulgar sirve de
apoyo al indice, y este va unido al medio. Las estremidades
de estos dos dedos deben hallarse 4 nivel y las uiias cortas.

Colocados de este modo el indice y ¢l medio, y dirigidos
ohlicuamente en términos que encuentren al pleximetro por su
yema y no por sus uilas , deben comprimir generaimente con
ligereza. Es menester que ¢l choque sea seco; y para conse-
guirlo es necesario retirar los dedos inmediatamente que se
haee la impulsion , como para ceder 4 la resistencia : debe ser
rapido para producir vibraciones sonoras.

Cuanto acabamos de decir de la percusion pleximéirica es
aplicable 4 la efectuada con el dedo. Cuando se use el dedo co-
mo pleximetro, es preciso que siempre se dé el golpe sobre una
misma falange, y que los dedos que pereuten formen un mis-
mo angulo con el percutido. Este tiitimo precepto puede apli-
carse igualmente al pleximetro. Lo mas comun es que se com-
prima sobre la segunda falange del indice de la mano izquier-
da; a este efecto se estiende completamente la mano sobre la
parte que se examina , pues de este modo el indice, como los
demas dedos , se aplican en foda su longitud a las paredes to-
racicas. No sucede asi cuando se aplica el fndice estando los
demas dedos en llexion , v entonces pueden ser los resultados
muy inexactos ; porgue en esta posicion es evidente que el dedo
no toca mas que en un corto trecho 4 las paredes tordcicas, y
no se oblienen sonidos mas que de una porcion muy limitada
de los drganos. Siempre que el indice reemplace al pleximetro,
debe guardar la direccion del borde del drgano que se esplora.
4Se quiere hallar la margen superior del higado? Debe aplicarse
aquel horizontalmente ; ; se quiere encontrar la circunferencia
derecha 6 izquierda del corazon ? es necesario dirigirle perpen-
dicularmente ; de esta manera se establecen facilmente con ¢l
mismo dedo limites positivos entre los sonidos claro y macizo,
lo que seria muy dificil obtener, olvidando esta circunstancia.

Mada nos resta que anadir 4 esta enumeracion de reglas ge-
nerales relativas a la maniobra de la percusion, sino que debe
ejecutarse lo mas uniformemente posible, y principalmente en
Jas esploraciones comparativas.

No osbtante, se cgercera la percusion. con mas 6 menos
fuerza , segun la densidad de las paredes de las regiones que
se examinen , y segun la gordura v demas circunstancias de los
individuos. Y

Tenierido presentes estas reglas al percutir las diferentes
regiones del cuerpo , se obtendréin sonidus hastante variados de
les que M, Prorry ha formade ln escala siguienty ¢
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sORIDO. SORIDO,
K. Femoral. Del muslo.
H. Hepatico. = | Del higado.
C. Cordial. @ § Del corazon.
P. Pulmonal. 2 | Del pulmon.
I. lotestinal. = | De los intestinos,
E. Estomacal. = | Del estomago.
0. Oseo. * <« { De los huesos.
Hu. Humoral. | De los organos llenos de liquidos
Hi. Hidatico. z Y gases. 5 e,

Para completar este £ f§ De un humor hidatico, 6 de una
cuadro debemos afadir- £ caverna llena de aire , que
le el ruido de olla cas- § ofrece una abertura estrecha &
cada, que es preciso no su salida.
confundir con ¢l humo-
ral.

Las seis primeras variedades de sonido se refieren 4 dos gé-
neros principales , al sonido macizoy al claro; y es de advertir
que estos dos términos tan separados no ofrecen mas que una
diferencia de grade. El mayor nimero de sonidos es debido a
los érganos huecos , y €l menor  los macizos.

Los cuatro titimos grados de la escala tienen un caracter
especial y propio que los distingue de los seis primeros ; varfan
tanto en el timbre , como en la resonancia. Ei primero es pro-
ducido por la percusion de 6rganos muy duros y sonoros por si
miemos , s el sonido de los huesos.

Los tres siguientes , aunque sean perceptibles en el estado
anormal de los 6rganos , no representan propiamente el sonido
de estos , y asi se les designa con el nombre de rutdos.

£l ruido humoral, mejor dicho hidro-neumdtico , existe ale
gunas veces en cl estado fisiologico.

Si una region cualquiera da a la percusion un sonido claro,
es seiial de que los 6rganos comprendidos en ella contienen aire,
y la resonancia serd tanto mas maniliesta, cuanto mas consi-
derable sea la cantidad de fluido eldstico.

Asi los pulmones que contienen aire en sus vesiculas, da-
rén un sonido claro (prlmonsi ). El estémago , euya cavidad es
mbcho mas vasta, y costiene gran cantided de gases, dard tame
kiep un sonido g]qrnflpﬂlﬂlmacal), peré mis fuerte, # imitande
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con bastante exactitud al de un tambor , por lo que se le ha lla-
mado timpdnico , asi como al sonido intestinal.

Todos los érganos macizos , ¢ de paredes densas, dardn &
la percusion un sonido leno, y este serd proporcionado 4 la
densidad de los 6rganos y 4 su consistencia.

En virtud de este principio el corazon dard un sonido ma-
eizo , pero en menor grado que el higado, y el muslo suminis-
trard un sonido mas oscuro que el de los dos drganos releridos.

Ademas de los caracteres resultantes de la diferencia de
sonidos, obienidos por medio de la percusion, la resistencia
enteramente pasiva que pereiben los dedos 2l percutir es tam-
bien distintiva. Por e¢jemplo , si se percuten comparativamente
dos higados, de los que el uno estd sano y el otro lleno de ma-
sas escirrosas , ¢l sonido macizo de estos dos drzanos ira acom-
paitado de mayor resistencia en el (ltimo.

Debe suponerse que la distincion practica , ya de los soni-
dos , va de la resistencia que se obtiene al hacer la percusion,
se deduce menos de un eardcter absoluto , que de la compara-
cion establecida en un mismo individuo entre los siguos sumi-
nistrados por diversos 6rganos.

: CAPITULO L.
De la percusion del pecho.

A. Estado natural.—La esploracion del fronco se hace mas
bien con arreglo  su division osteologica que d la esplanologica.
Haremos , pues, alusion en este capitulo al torax osteoldgico.

El espacio comprendido en el torax osteoldgico esta dividido
en dos partes por el dialragma.

En la parte supra~diafragmatica ( torax esplanaldgico, 6 ea-
vidad toracica ), tenemos que considerar con respecto d la per-
cusion , los pulmones , el corazon y los grandes vasos.

En la parte subdialragmitica (epigastrio ¢ hipocondrio), es-
tudiaremos el higado , el bazo y el estémago.

Pero antes de entrar en esta materia serd conveniente re-
cordar algunos hechos analdmicos.

Lo primero que debemos notar es la direccion del diafrag-
ma. Este tabique musculo-membranoso , estendido en forma de
béveda de una pared & olra del torax, se dirige oblicnamente
de abajo arriba desde la tercera y segunda costilla falsas por de-
tras , basta la séptima y sesta costillas verdaderas por delante,
y separa completamente las dos grandes cavidades del tronco.
Es muy importante tener presente esta disposicion, 4 fin
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de conocer mediatamente la de las partes supra y subyacentes+

La mitad derecha de la cayidad tordcica corresponde al pul-
mon derecho, y la mitad opuesta al izquierdo y al corazon , so-
bro el cual se hallan situados los grandes vasos a lo largo de'la
linea media del esternon.

El pulmon izquierdo, menos ancho que el derecho y recha-
zado hicia afuera por el corazon , solo cubre la parte esterna
de la mitad izquierda del diafragma por delante. La otra parte
corresponde al corazon , situado un poco 4 la izquierda de la li=
nea media del esternon, v contenido entre la quinta y séptima
costilla. !

El borde anterior del pulmon , mas corto que el posterior,
desciende inicamente hasta la séptima coslilla verdadera, des=
de la depresion supra-clavicular que corresponde al vértice de
los pulmones por delante , y limita en la misma direccion la par-
te superior del pecho.

El borde posterior de los pnlmones, mas grueso que el ante=
rior , se estiende al contrario desde las fosas SUPra-espinosas,
correspondientes al vértice del pulmon por detras, hasta la
segunda vy tercera costillas [alsas , en forma de limina cada vez
mas delgada y contigua 4 la columna vertebral.

En la parte sub-diafragmatica derecha (hipocondrio dere-
cho), la parte superior del higado esta limifada por la porcion
del diafragma que hemos indicado mas arriba. La cara superior
de este 6rgano convexo que se amolda & la concavidad del dia-
fragma v @ la base del pulmon derecho esti como encajada en
esta ltima, si bien la parte posterior de la base del pulmon
corresponde con corta diferencia al nivel de la cara inferior del
higade. El borde anterior de esta viltima cara se halla poco mas
6 menos al nivel del realce que forman las costillas falsas dere-
chas, y circunscribe inferiormente la mitad derecha del torax
osteologico.

Hacia Ja linea media del esternon en el dngulo formado por
la aproximacion de los cartilagos de las costillas falsas de uno y
otro lado (epigastrio) se encuentran Jas partes cardiaca y pilo-
riea del estémago , cuyo cuerpo y fondo inclinados hécia la iz-
quierda llenan en gran parte la region sub-dialragmaitica de
este lado del pecho (hipocondrio izquierdo).

La parte inferior y esterna de este mismo lado del torax
pertenece al bazo , el cual se halla situado hécia atras, y cor=-
responde 4 las dos 6 tres dltimas costillas falsas.

Estos dos 1iltimos érganos limitan comunmente con las cos-
tillas falsas izquierdas, la mitad inferior correspondiente del
torax.
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Habiéndonos propuesto en el capitulo anterior conocer la di-
ferente sonoridad de los 6rganos de diversa estructura, hemos
resuelto el siguiente problema -

Dada la estructura de un érgano indicar su sonoridad.

Haciendo ahora aplicacion de estos datos generales a los or-
ganos toracicos, enya estructura nos ha enseiiado |a anatomia,
nos es [acil prever que en el estado normal la parte de las paredes
toracicas, correspondiente 4 los pulmones (6rganos penetrados de
aire) dara un sonido claro. Las regiones correspondientes al hi-
gado ¥ al bazo suministraran un sonido mas ¢ menos macizo,
segun la diferencia de densidad y ceusistencia de estos drganos
(s6lidos) ; la region precordial producira tambien un sonido de
la misma naturaleza , pero menos marcado y con menor resis-
tencia 4 los dedos (porque la sustancia sélida del corazon con-
tiene liquidos interiormente) ; por tltimo , la region del estoma-
go (6rgano lleno de gases en gran cantidad) dara un sonido cla-
ro, pero {uerte, llamado timpdnico 6 humoral (si coutiene ga-
ses mezclados con liquides) , 6 mas 6 menos macizo (si se halla
ocupado por los alimentos).

Comprendiendo la topografia de los odrganos en el estado
normal la situacion de cada uno de ellos, 6 sus relaciones de lo-
calidad y el espacio que ocupan, é sus dimensiones , constituye
el segundo problema general de la percusidn.

Este tltimo problema esta resuelto en anatomia, y acaba-
mos de relerir sus caractéres mas importantes,

En vista de lo espuesto parece gue debiéramos ya poseer al
menos todos los elementos del diagnéstico del estado anormal
de los 6rganos por medio de la percusion. Pero es preciso ad-
vertir que donde terminan las ideas puramente tedricas, empie-
zan el estudio y las dilicultades de su aplicacion. Asi creemos, y
nunca se repetird demasiado , que solo podrin obtenerse signos
ciertos de la percusion, conociendo exactamente la topogralia y
sonoridad de los Organos en el estado normal , v este conoti=
miento no podra adquirirse sino por la frecuente percusion del
torax en individuos sanos. ,

Percusion del torax por delante.—Para la esploracion de la
parfe anterior del torax puede el enfermo estar sentado 6 echa-
do ; pero es preferible esta tiltima posicion. Los brazos estarin
aproximados al tronco, v la cabeza doblada sobre este tiitimo
para impedir la contraccion de los musculos pectorales y ester-
no-cleido-mastoideos que pudiera dar lugar 4 un sonido macizo
falso,

8i el enfermo esti acostado, debe acercarse al borde de la ca-
4 mas inmediato al esplorador. Comenzando por la esplora«
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cion del lado derecho, se procederd primero al examen de la
parte del pulmon derecho, que se estiende mas arriba de la
clavieuia.

En este examen de la region supra-clavicular debe el en-
fermo volver ligeramente la cabeza al lado opuesto.

La depresion bastante manifiesta que hay en esta region ha=
rd muy dificil la aplicacion exacta del pleximetro. Las mas ve-
ces serd mejor recmplazarle con ¢l dedo fndice, colocéndole en
la-direccion de la clavicula ; la Gltima falange debe volverse hi-
cia el cuello si se-esplora el lado mas cereano , y hicia fuera si se
examina el lado opuesto.

En este tltimo caso se puede igualmente dirigir la tercera
falange hacia dentro , pasando ¢l brazo por detras del cuello del
enlermo.

El sonido de esta region es claro (pulmonal) en el estado de
salud.

En la esploracion de la parfe sub-clavicular del pecho po=
dr4 usarse el pleximetro ; sin embargo en los sugetos [lacos serd
mas conveniente el dedo por razon de no esceder su latitud 4 la
estension de los espacios intercostales.

1] sonido de esta rezion es izualmente claro (pulmonal), pe~
ro se oscurece un poco en la region mamaria. Esta eircunstan-
cia hace necesario en las personas que tienen mucha gordura,
como en las mujeres, egecutar la percusion con mas fuerza,
en virtud del espesor de las paredes de esta parte del pecho.

0 el estado natural, toda la estension del pecho desde el
vértice de Jos pulmones hasta la sesta 6 séptima costilla, daun
sonido claro pulmonal.

Partiendo de la sesta costilla 6 un poco mas abajo, se em~
pieza & perecibir la disminucion de sonido , al principio poco ma-
wifiesta en razon de una limina del pulmon interpuesta eatre el
higado v las paredes del pecho, pero bien evidente cuando la
percusion se hace con mas fuerza.

Pero mas inferiormente el sonido macizo se hace ostensible
4 la percosion mas leve y continua hasta el limite inferior de las
costillas falsas , encontrindose mas alli de este el sonido claro
de los intestinos. La distancia entre los puntos en que comienza
¢l sonido macizo , v aquellos en que desaparece, representa la
altura del higado y del hipocondrio derecho. Repitiendo la per-
cusion en direccion vertical 4 diferentes distancias , y siempre
en lineas paralelas, y notando cada punto de trausicion por en-
cima y debajo del higado, se tendré una idea exacta de los limi~
tes superiores ¢ inferiores de este organo.

. Despues de haber hecho la percusion en direccion vertical,
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sobre el lado derecho del pecho, se percutird esta misma parte
transversalmente.

La esploracion en direccion transversal de la region subclaw
vicular , situada entre la clavicula y la sesta 6 séptima costilla
hard notar de nuevo el sonido claro de los pulmones, pero 1o
marcard sus limites laterales , porque se prolongan hicia fuera
por debajo de la axila, y hdcia dentro sobre el mediastino aute-’-
rior , esceptuando sin embargo un espacio al nivel de la porcion
de medias-tino comprendida entre la quinta y séptima costillas
donde se halla sonido macizo hacia el esternon. ;

La percusion transversal de la parte situada inferiormente
entre la sesta costilla y el reborde de las costillas falsas derechas
(hipocondrio derecho) , daré casi siempre el sonido macizo del
higado , pero ofrecerd diferentes grados, segun la altura a que
se efectue , asi como en la pereusion vertical. Proléngase jeual-
mente hacia [uera dicho sonido hasta la eara posterior (prglon-
gacion del higado por detras) ; por dentro termina mas acd de
la linea media ; hieia la parte superior se halla su limite inter-
no & cerea de una pulgada 6 pulzada y media mas aca de esta
linea, sucediendo el sonido pulmonal al macizo hasta la re=
gion del corazon ; por la parte inferior se estiende un poco mas
alld del lado interno del reborde cartilaginoso de las costillas fal-
sas derechas , comprendido entre el dngulo saliente que ofrecen
estas Ultimas hicia la novena eostilla, y el entrante donde se
advierte el apéndice siloides, y se halla algo mas aproximado 4
la linea media que superiormente,

Basta reunir los puntos estremos para tener el limite inter=
no del 6rgano segregador de la bilis.

En los casos raros en que el corazon no esti separado del
higado mas que por el dialragma, si bien es menos manifiesto
el sonido macizo del primer 6rgano , no serd facil sino 4 un ob-
servador practico. distinguir la fransicion de uno & otro. Mas
abajo el sonido timpanico del estémago , que sucede al del higaw
do, no permite equivocarse en la determinacion del limite late-
ral de este tltimo Grgano.,

Al percutir el lado derecho del pecho en direceion fransver-
sal serdn necesarias las mismas precauciones que al examinarle
verticalmente cuando se llegue hicia el borde superior del higa-
do. Debera egercerse la percusion con mas fuerza para hacer
contrastar en este punto el sonido de diche organo con el de la
lamina pulmonal que le cubre. Mas inferiormente cualquier cho-
que por leve que sea dard un sonido macizo , y se hari sensible
la resistencia al dedo.

No se observa lo mismo en la parte inferior de] higado, prin=-
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cipalmente hacia dentro, donde no se estiende mas que en
forma de una limina delgada que cubre los intestinos y la parte
pilérica del estomago ; la percusion debe ser alli muy ligera para
cerciorarse de su presencia. Una percusion fuerte comunicaria
aflos érganos subyacentes vibraciones cuyo sonido timpanico
ocultaria el macizo del 6rgano que los cubre.

Antes de pasar del lado derecho al izquierdo se percute la
parte esternal del pecho.

Aplicando el pleximetro & la pieza superior del esternon, y
pereutiendo de arriba abajo, se percibirda en el estado normal
el sonido pulmonal (mediastino) hasta pulgada y media 6 dos
pulgadas por encima de la reunion del apéndice sifoides con el
esternon , donde la presencia de la auricula derecha del corazon
dard un ligero sonido macizo , sin resistencia. Un poco mas aba=~
jo desaparece este sonido macizo, y es sustituido por el timpa-
nico del estomago ; sin embargo nunca se hace este tan sensible
como en el hipocondrio izquierdo, supuesto que sobre la linca
media no se halla mas que la porcion cardiaca del estomago , y
que las paredes del vientre forman en esta region un hundi-
miento (boca del estomago) en el que es muy dificil aplicar exac-
tamente el instrumento.

Despues de haber notado bien los dos puntos de transicion,
se procede & la esploracion de la mitad izquierda del pecho, én la
que es preciso conducirse como en la mitad derecha. La per-
cusion de las partes supra y sub-claviculares izquierdas, des-
de el vértice del pulmon hasta la cnarta costilla verdadera , dara
exactamente los mismos resultados que la de las partes corres-
pondientes del lado opuesto. Esta semejanza de sonoridad debe
obligar 4 los précticos a repetir comparativamente el exémen,
ya 4 la izquierda , ya 4 la derecha , y en todas direcciones para
poder deducir de esta comparacion el estado de los pulmones.,

Percutiendo transversalmente la parte superior del pe-
cho, desde la mitad derecha a la izquierda , parecerd tal vez
sorprendente que el sonido suministrado por la parte esternal
que separa estas dos mitades, no se diferencie sensiblemente del
que ofrecen las paredes correspondiestes a los pulmones. Pero
adviértase que la pared esternal que cubre al mediastino no cor-
responde por arriba 4 ningun drgano que pueda dar sonido ma-
cizo, y que por otra parte sirviendo el esternon huesoso como
de un ancho pleximetro aplicado sobre los pulmones, asi como
sobre el mediastino, debe comunicar necesariamente sus vibra-
ciones & los primeros. :

Por debajo de la cuarta costilla es diferente la sonoridad de
los dos lados , en razon de'ne ser unes mismos los organos con-
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tenidos en ellos como lo eran”superiormente. Por la parte in-
ferior el estomago estd opuesto al higado : el espacio compren-
dido entfe la quinta y séptima costillas corresponde a los
pulmones , tanto al lado izquierdo como al derecho ; pero en es-
te dltimo no hay ningun 6rgano de son‘do macizo que equivalga
al corazon.

De esta manera aplicando el pleximetro & una pulgada poco
mas 6 menos & la izquierda de !a linea media del esternon , ¥y
llevindole de arriba abajo paralelamente & esta linea, se hallard
un principio de sonido macizo (cordial) entre la cuarta y quinta
costillas , mas notable que el del ventriculo izquierdo, y que
se prolonga hasta la séptima.

Reuniendo los dos puntos ya notados sobre el esternon con
estos dos ultimos, se tendran los limites superior é inferior del
corazon ; si se prolongase hacia fuera la linea que establece el
limite superior de este drgano , pasaria por el pezon 6 un poco
debajo de esta eminencia ; y la linea inferior vendria a pasar
por la depresion que existe en la rennion del apéndice siloides
con el esternon.

Mas alld, en el hipocendrio izquierdo, sustituye al sonido
macizo el timpénico del estémago (estomacal). Este tltimo se
oye despues hasta el reberde de las costillas falsas , donde es
reemplazado por otra variedad del ruido timpanico.

Por la parte esterior del corazon el sonido pulmonal descien-
de hasta las costillas sesta y séptima, y el estomacal (coerpo
y fondo del estémago) le sucede despues hasta el reborde cartila-
ginoso de las costillas falsas. Pero se encontraré el sonido ma-
cizo del bazo ‘por fuera de) estémago, si aquel se halla estraordi-
nariamente desarrollado.

Dando siempre los mismos resultados la esploracion en di-
reccion transversal que en la vertical, puede decirse tinicamen-—
te que aquella es mas & proposito para determinar el didmetro
transversal. Se empleard, pues, para limitar lateralmente el
corazon, el estomago y el bazo, cuando este se haya desarrolla~
do notablemente , presentandose en la cara anterior del torax.

Debe esplorarse el hazo por la parte posterior del pecho donde
se halla colocado en el estado normal ; el estomago es demasiado
movible , y sus dimensiounes bastante variables para que pue-
dan asignérsele limites fijos.

Nos eircunseribiremos, pues, aqui 4 hallar el didmetro
transversal y los limites infernos y esternos del corazon. A es-
te fin se puede aplicar el pleximetro en diversos puntos y trans-
versalmente en la region sub-clavicular, aproximandose cada vez
masa la parte supevior del eorazon.
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Luego que se haya encontrado diclio limite, que sera facil de
advertir por la sucesion del sonido macizo al claro, se continua-
rd4 atentamente la percusion transversal, partiendo desde dos
6 tres pulgadas & la derecha del esternon, y adelantando suce=
sivamente hécia el lado izquierdo.

En este espacio, ocupado por las primeras lineas transversa~
les y aun superiores al borde del higado, se observar4 ordina-
riamente & la derecha el sonido claro del pulmon , y sobre la
mérgen derecha , 6 sobre la linea media del esternon, un sonido
ligeramente macizo , debido 4 la presencia de la auricula dere=
cha, el cual por otra parte no va acompanado de ninguna re=
sistencia.

Procediendo desde su origen‘interno, el sonido maeizo se eg-
tiende hdcia la izquierda, siendo cada vez mas manifiesto, y
poco despues es sustituido por el ruido pulmonal.

A lo largo de las lineas transversales correspondientes 4 la
parte inferior del corazon, se observard & la derecha el soni-
do macizo del higado, al que sucede mediata 6 inmediatamente
el de la parte derecha del corazon , segun que este se halla si-
tuado hicia la linea media del esternon , 6 & su derecha, y que
el higado se estiende mas 6 menos hicia la izquierda.

Si el sonido ligeramente macizo del ventriculo derecho su=
cede solo mediatamente al del higado, la porcion del pulmon ¢
del mediastino que los separa da un sonido pulmonal. Si al con-
trario el sonido macizo del corazon sucede inmediatamente al
del higado , no estando estos dos 6rganos separados mas que por
el dialragma, sera bastante dificil distinguir directamente eltran-
sito del uno al otro.

No obstante , basta conocer los puntos superiores de su limi-
te interno. Se calcularin aproximativamente los demas pun~
tos tirando mentalmente una linea vertical por los que han podi=
do determinarse por medio de la percusion, asi como se hace
en el mismo caso para representar el limite interno del higado.
De este modo no habré que circunscribir mas que el lado esterno
del corazon. Esta investigacion no ofrecera ninguna dificultad,
puesto-que al sonido ligeramente macizo del ventriculo derecho
sucede el del ventriculo izquierdo, que es mas oscuro, y des-
pues el sonido pulmonal en todala altura del corazon.

Limitada asi la superficie del corazon por el sonido macizo,
presentard de pulgada y media & dos pulgadas cuadradas de es-
tension.

El corazon estd rodeado por todas partes del pulmon, en tér-

» Minos que sise percutecon mucha fuerza, las vibraciones se pro-
pagan & las partes inmediatas, y creemos que esta es la razon
Toao II. 5
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porque , segun hemos hecho notar en nuesiras lecciones, es
dificil 4 los principiantes limitar exactamente el corazon; es-
to consiste generalmente en que cuanto menos facil esapreciar
Ja diferencia entre el sonido macizo de este érgano y el sonido
elaro del pulmon , tanto mayor es la [uerza con. que se percus
te , sin prever que este es precisamente ¢l medio. de aumentar
la dificultad. La esperiencia ha demostrado que es mas asequi=
ble conocer la diferencia entre la falta completa de sonido y la
existencia de un sonido débil, cualquiera que sea, que distinguir
dos sonidos, siendo uno mas alto que otro; para obtener este tl-
timo resultado es preciso tener en algun modo oido miisico, don
que no ¢s concedido a todos los médicos. Hemos creido hallar en
la aplicacion de esta ley un remedio eficaz para vencer los obs-
taculos que se presentan & los alumnos. Por consiguiente he=
mos dado & nuestros discipulos el pregepto contrario al que in-
dica M. Piorry , aconsejando percutic el pecho con suma suavi-
dad. A este fin se aplicard sucesivamente el dedo en vez de
pleximetro, y se percutird con interyalos muy cortos, pero tan
blandamente , que las estremidades de los dedos que producen
el choque apenas toquen al indice. De esta maaera es cierto que
no se obtendrad mas que un sonido débil en las regiones corres-
pondientes al pulmon ; pero dejara totalmente de percibirse
.donde se hallen los limites del corazon , y este es precisamente
el resultado que se desea conseguir.

Este proceder estd conforme con las leyes de la acustica ;¥
en la actualidad tiene tambien la sancion de la esperiencia.
" Declaramos con la mayor satisfaceion (porque es ua nueve
titulo en favor de este proceder), que es el que emplea gene-
ralmente. Mr. Bouillaud. 2

Se vé, pues, que dicha estension no corresponde exacta-
mente al volimen del 6rgano , y se esplicard {dcilmente esta di-
ferencia , si se reflexiona gue el pulmon izquierdo cubre en esfa
region la mitad del ventriculo del mismo lado. Esta parte del
corazon dd un sonido claro 4 la percusion , ¥ es la transicion
del sonido macizo de la parte interna del ventricalo al sonido
¢claro de la lamina pulmonal que cubre su parte esterna, y que
hemos considerado como limite lateral del eentro circulatorio.
Sin embargo , haciendo la percusion mas esteriormente, se po-
dré observar otra transicion sensible entre el sonido que olrece
esta tltima parte y el de las paredes tordcicas que no corres-
ponden al corazon.

Pero no se practica esta tltima investigacion ,. porque la
magnitud de la superficie del corazon que corresponde inmedia~-
tamente & Jas paredes del pecho , estd siempre en razon de su
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voliimen , el que no puede aumentar sin que rehace los pulmo-
nes hicia fuera. ;

Percusion del pecho por detras.—La esploracion del pecho
no ofrece menos interés por la parte posterior que por la ante-
rior. En efecto , el borde mas grueso de los pulmones es el que
corresponde 4 los canales veriebrales, v el que, en virtud de
sus mayores dimensiones , estd espuesto a afecciones mas fre-
cuentes.

Percutida la columna vertebral en toda su porcion tordeica,
dard, como lo habia observado ya el autor de la percusion
(Avenbrugger), un sonido claro (pulmonal) procedente de su re-
lacion con los pulmounes hasta las coslillas falsas, segunda y
fercera.

Despues de la esploracion de esta linea media se percutirin
las partes situadas inmediatamente 4 la derecha y 4 la izquierda,
Y que reunidas forman una zona media, estendida desde el
vértice del pecho hasta su base entre dos verticales que pasan
por ¢l borde vertebral de los omoplatos. En toda su estension
se debe hallar, tanto en el lado derecho como en el izquierdo,
el sonido claro (pulmonal) hasta las costillas falsas segunda y
tercera que aun corresponden por dentro 4 una lamina delgada
del pulmon.

Pero aungue esta zona se halle inmediatamente aplicada so-
bre los pulmones en casi toda la longitud del torax , el espesor de
estos a diferentes alluras, y alzuuas veces la situacion de los
organos subyacentes desarrollados de un modo anormal , tales
como el corazon , el estémago y el higado, cuando este Gltimo
se prolonga hasta la columna vertebral, no dejardn de influie
en los sonidos que resulten. A pesdr de todo es [icil designar la
naturaleza , asi como el sitio de esas modificaciones, y referir-
las al 6rgano & que pertenecen.

Las otras dos zonas que nos resta examinar en la parte pos-
terior ofrecen con corta diferencia cada una de ellas el mismo
didmetro transversal que la zona media, Ystin limitadas este-
riormente por una verlical que se supone pasar por el borde
posterior del hueeo de la axila , inferiormente por la base del
pecho , y hacia arriba por las regiones supra-espinosas corres=
pondientes al vértice de los pulmones.

La region supra-espinosa, correspondiente 4 la fosa su-
pra-espinosa del homoplato, no dara un sonido apreciable sino
cuando el descenso del hombro permita efectuar la percusion sobre
las costillas, sin que el espesor del homoplato oculte el sonide.

Entonces se obtendra en ¢l estado natural un sonido elaro
(pulmonal), pero menos marcado que ¢l de la parte anterior del

§
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pecho, en razon del espesor de los misculos de esta parte pos-
terior. Sin embargo, segun lo ha observado ya Corvisart, en
la percusion directa basta un poco de habito para no engafiarse.
Porque la elasticidad que se siente bajo los dedos al percutir, es
suficiente para desvanecer todas las sospechas de un estado mor-
boso, que pudiera presumirse 4 causa dela menor claridad del
sonido.

Para percutir la region supra-espinosa debe separarse el
hombro del tronco, dando al brazo una direccion hécia arriba y
afuera. Se llena ficilmente esta indicacion , mandando 4 los en-
fermos estender los brazos hicia adelante como para nadar, 6
eruzarlos , y al mismo tiempo redondear el dorso O, como se
dice vulgarmente , cargarse de espalda. De esta manera el ho-
moplato gira sobre su lado esterno , separdndose de las costillas,
a las que puede aplicarse mas directamente el instrumento.

Esta region, limitada hicia abajo por las costillas sesta 6
séptima , eorrespondientes al dngulo inferior de la escapula, da
un sonido claro (pulmonal), algo mas manifiesto que el de la re-
gion supra-espinosa. Mas inferiormente no es igual la sonori-
dad en los dos lados; en el derecho ofrece la percusion un soni=
do macizo que comienza ordinariamente 4 pulgada y media por
encima del dngulo inferior- del homoplato; partiendo de este
dngulo debe hacerse la percusion con fuerza, principalmente
hacia adentro en direccion de la espina, para hacer distinguir el
sonido macizo del higads del souido claro de la limina delgada
del pnlmon que cubre sus limites superiores 0 internos.

En el lado izquierdo se obtiene un sonido pulmonal muy
evidente , que , aunque diga lo contrario A venbrugger , se es~
tiende un poco mas abajo que en el opuesto, y no desaparece
hasta la parte mas inferior , donde la presencia del bazo da un
sonido macizo, menos marcado que el del higado en la estension
de tres 6 cuatro pulgadas. En muchos casos tambien es el bazo
muy pequeiio, y se halla desviado hacia dentro por los intesti=
nos y el estomago dilatados » de modo que se encuentra el soni-
do timpénico en Ia region que debia ocupar el bazo.

Los puntos de transicion del sonido pulmonal al macizo del
bazo, v de este al timpéanico del estémago , nos darédn una idea
exacta de los limites superiores y laterales del bazo. Si este 6r-
gano esti separado del rifion inferiormente por una asa intesti-
val, la transicion rdpida del sonido macizo al timpénico , de la
resistencia de los dedos 4 la elasticidad, nos hardn conocer sus
limites inferiores ; pero cuando el bazo esta contiguo al 6rgano
segregador de la orina, solo podrén conseguirse probabilidades
acerca de la terminacion de este drgano, y es lo que acontece
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mas comunmente. M. Louis opina que no puede conocerse el au™
mento de voliimen del bazo sino cuando es considerable ; y es
imposible , segun este observador , apreciarle en el estado nor-
mal & causa de su pequeiiez. (Investigaciones sobre la gastro-
enteritis , pag. 228, t. 1.)

Tznoramos si el eélebre observador de Ia Pitié conserva ba~
jo este respecto en la actualidad la opinion que manifesté en
1829 ; sin embargo , debemos asegurar a nuestros lectores, que
se puede por medio de la percusion mediata hallar los limites
del bazo en el estado normal. Este hecho ha sido comprobado
diferentes veces por médicos que tienen una gran prictica en
este género de esploraciones, como MM. Piorry , Boui-
llaud , ete.

Percusion de las caras laterales del torax. Las regiones
axilares, derecha & izquierda, circunscritas anterior y poste-
riormente por los limites laterales de las caras anteriores y pos=-
teriores , hdcia arriba por la axila, y hacia abajo por las costi-
llas sesta y séptima, dan & la percusion un sonido claro (pul-
monal).

Las regiones inferiores terminadas en la base del pecho,
ofrecen un sonido andlogo & la region de la cara anterior &
que corresponden. Asi es, que preséntando superiormente la
region inferior derecha una transicion del sonido elaro (pul-
monal) al sonido macizo (hepético), da este tltimo en todo el
resto de su estension ; mas alla del pecho se percibe el sonido
claro de los intestinos. En el lado izquierdo da la percusion por
arriba el sonido pulmonal ; por abajo el estomacal, y algunas
veces el esplénico ; fuera del torax se presenta el sonido de los
intestinos como en el lado opuesto.

Tales son los resultados que pueden obtenerse por medio de
la percusion del torax,

Pero es preciso cuidar de ejercerla uniformemente, y pro=-
porcionar la fuerza de impulsion al espesor de las paredes.

No es muy fécil observar las reglas que hemos prescrito
para Ja maniobra de la percusion ; pero se consigue en poco
tiempo con el ejercicio.

Hemos hecho ya notar que los resultados obtenidos en diver-
sos individuos , en el estado de salud , no son siempre idénticos.

Esto es debido 4 la disposicion de los 6rganos , que , aunque
sea un poco irregular , no deja de ser normal,

Esta circunstancia debe hacer notoria, & los que empiezan &
practicar la percusion , la necesidad de examinar sugetos de di-
ferente conformacion para conocer el sitio de cada sonido y sus
limites normales.
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En cnanto 4 las distinciones deducidas de la diversa sonori-
dad de los drganos , cuando las diferencias no son palpables , se
perciben menos por la comparacion de los sonides resultantes
con un tipo fundamental primitivamente grabado enla mente,
que por el cambio que el oido aprecia, cuando se pasa de un or-
gano 4 ofro.

Antes de proceder 4 la esploracion de los estados morbosos
de los organos toracicos, debemos sefialar algunas modificacio-
nes que presenta la resonancia en las dilerentes edades.

Los pulmones de los niiics son generalmente mas permea-
bles al aire que los de los adultes ; sus misculos son delgados,
asi como todas las cubiertas del torax ; por cousizuiente la re-
sonancia es comunmente mas clara; muchas veces tambien
puede obtenerse en ellos, como diremos mas adelante , el ruido
de olla cascada,

Pero principalmente en los antizaos es en los que se obser-
va mayor ntimero de particularidades en la resonancia del pe-
¢ho , en razon de que sus pulmones sulten con la edad modifi-
caciones importantes. Debemos & MM. Hourmann y Decham-
bre la mayor parte de conocimientos que poseemos en esta ma-
teria. Segun estos médicog, la resonancia se halla generalmente
aumentada en 1os ancianos , 1o que se esplica por el enrareci-
miento del parenquima pulmonal v la rigidez de las paredes to-
ragicas. Muy frecuentemetite, v ¢n particular, cuando se hace
la esploracion en pulmones que pertenecen , segun la opinion de
los referidos profesores , al tercer tipo, la resonancia es igual
a la gue se pereibe en ol enfisema mas manifiesto de los adullos.

aPero los resultados de la percusion ofrecen diferentes mo-
dificaciones en los ancianos , segun las regiones que se exami-
nan. Asies que en la parte anterior , la que corresponde 4 la
mitad interna de las claviculas no presenta mas que una me-
diana sonoridad , mucho menor que la que se encuentra en la
region auterior v superior. Este doble hecho estd precisamente
en opesicion con el sefalado en el adulto por Laénnec , y pro-
¢ede de dos cansas : 1.° de la presencia casi constante de indura-
ciones negras O grises en el vértice de los pulmones : 2.° de que
la clavicula es ordinariamente muy arqueada en los ancianos.

» Al contrario . la atrofia de los pechos hace que esa sonori-
dad conserve toda su inténsion en el grande espacio comprendi-
do entre el borde del esternon, la elavicula, el borde axilar
del homoplato, el sitio del sonido estomacal 4 la izquierda, y
elmacizo hepético & la derecha.

»En cuanto 4 la region esternal puede decirse que general-
mente es poeo sonora, ya 4 causa de la depresion que hemos
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notado en ella, ya de la pequeiiez de los ‘pulmones queé no les
permite estenderse hdcia la linca media. Resulta ademas, que
estando el corazon bien descubierto en los ancianos, da un so-
nido macizo muy marcado que representa exacfamente su vo-
Jamen.

» Por la parte posterior la sonoridad es tambien mas oscura
en las [osas supra y sub-espinosas que en un adulto bien confor=
mado, cuando la escapula & consecuencia de la inclinacion dela
columna vertebral ha sultido un movimiento de bascula.

»+Es al contrario mas intensa en razon de la delgadez de los
miisoulos cuando no existe esa ‘inclinacion. En algunos casos
tambien es tal la demacracion , que la fosa supra-espinosa re-
presenta una depresion profunda ¢ irregular , que hace diffeil la
percusion , ¥y 5 entonees uno de los puntos en que el dedo
reemplaza al pleximetro con ventaja.

»Todo ¢l resto de la parte posterior del pecho ofrece una so=
foridad-considerable; péro se oscurece algunas veces al nivel
de las designaldades parciales que existen , en algunos casos, en
la salida de las costillas, independientemente de las direcciones
viciosas de la columna (1).» El higado y el estomago salen fre-
cuentemente “en parte de'la cavidad tordcica , como por una es-
pecie de enucleacion ; disposicion que én Caso de ser descono-
gida, puede contribuir & hacer cometer muchos ‘errores en el
diagnostico. -

No obstante , es preciso no confundir con los ancianos que
ofrecen los caractéres arriba dichos, 108 que conservan una tez
fresca § los que tienen ‘el pecho cubierto de un paniculo mas 6
menos denso de gordura’, ¥ los miscalos bien desarrollados; los
que no presentan ninguna maodificacion sensible en la conforma-
cion del pecho , & no ser un ligero aplanamiento lateral superior=
mente, v algunas veces una estrechez civeular poco profunda
cerca del nivel de la octava costilla.

El pecho de estos (ltimos es sonoro , pero no desmesurada-
mente. En los casos en’ que el higado se presenta muy hajo en
¢l abdomen , puede descender la sonoridad hasta su mismo ni-
vel , tanto 4 su derecha como & su izquierda , & causa de que el
higado es seguido en su descenso por el pulmon derecho.

Los pulmones se estienden en muchas ocasiones hasta la re-
gion precordial , y pueden ser eausa de que no se distinga el so-
nido maeizo del corazon.

(1) Investigaciones clinicas que pueden servin para la historia de las en-
Sermedades de los ancianos , hechas en la Scjue.'reric , por MM. Hourmann y
Dechambre, Véanse los Archisos generales de medicina, segunda série, to-
mo 9.
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Finalmente una de las causas que pueden modificar la reso=~
nancia del torax, sin que los 6rganos contenidos en &1 sufran,
propiamente hablando , alteraciones patologicas » €8 la direccion
viciosa de la espina dorsal. _

Siempre que esta es muy considerable » una de las mitades
(las mas veces la derecha) ofrece una gibosidad fue percuti-
da da lugar en cierta estension, y principalmente hicia su apice,
a up sonido macizo mas 6 menos intenso.

No serd dificil comprender esta particularidad » recordando
lo que hemos dicho en otro lugar al ocuparnos. de las tumefac~
ciones y del mecanismo de las gibosidades, Hemos manifestado,
en electo, que las que proceden del desvio de la espina dorsal
resultan de la torsion de las vértebras, en cuya consecuencia su
mitad derecha (en las gibas que se verifican hicia este lado) se
vuelve hdcia atras, y tiende cada vez mas & aproximarse a las
costillas correspondientes. Cuando esta direccion viciosa es muy
notable , la espina se encorva en toda la porcion de las costillas
que contribuye 4 formar el canal pulmonal , desaparece este, y
queda desalojado el pulmon como por una especie de enuclea-
cion. El aplanamiento. del torax que proviene de esta disposi-
cion da igualmente al pulmon una forma aplastada, de manera
que muchas veces parece que este 6rgano no presenta mas que
dos caras laterzles y tres bordes. El borde posterior 6 mas
grueso del pulmon natural se vuelve entonces ordinariamente
mas delgado.

Segun lo que acabamos de espresar sera facil concebir por
qué la resonancia de una gibosidad bien marcada dé lugar & un
sonido macizo en su 4pice ; puesto que en el sitio correspon-
diente las costillas solo cubren 4 las vértebras » no encontrando-
se delante de ellas mas que una limina del pulmon.

Eu. los gibosos , el higado, el corazon y el bazo pueden
tambien sulrir algunas modificaciones de posicion » ¥ producir
por consiguiente ciertos cambios en la sonoridad del pecho;
pero nada hay invariable bajo este aspecto , pues todo se halla
subordinado al sitio, 4 la estension y 4 la direccion del espina-
zo. Esta es la razon porque nos abstenemos de hablar de ellos.
‘Basta vivir prevenidos para evitar errores de diagndstico en
el caso que haya que examinar 4 un sugeto mal conformado,
¥ para no atribuir 4 un padecimiento de los 6rganos contenidos
lo que es resultado de una afeccion de las paries continentes.

B. Estado normal.—El sonido claro de los pulmones de-
pende-de la presencia del aire en las vesiculas pulmonales.
Siempre que haya un obsticulo 4 la entrada del aire en las ve-
siculas, 6 que este se acumule en ellas en mayor cantidad que
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la necesaria para el egercicio de la funcion, habrd un estado
morhoso apreciable por medio de la percusion.

Muchas causas pueden impedir la entrada del aire en las
vesiculas ; tales son :

1. Un derrame de liquidos entre las dos pleuras, que com~
prima las paredes de las vesiculas hasta destruir su cavidad:

2.° Una neumonia en segundo 6 tercer grado ( hepatizacion
roja 6 gris de los pulmones ) en la que las cavidades de las ve-
siculas esten obliteradas, tanto por el infarto de sus paredes,
como por las concreciones de materia sero-sanguinolenta 6 pu-
rulenta que contengan :

3.° Los tubérculos intra-vesiculares ¢ inter-lobulares. Los
primeros impiden el acceso del aire, llenando las cavidades vesi~
colares ; los vltimos comprimiendo las paredesesteriores de las
vesiculas, entre las que toman origen en el tegido inter-lobular:

4.° La dilatacion de los bronquios, que rechazan las pare~-
des de las vesiculas y las comprimen :

5.° Finalmente , los diferentes tumores desarrollados en la
cavidad toracica que se limitan algunas veces 4 impedir por su
grosor la comunicacion de las vibraciones parietales & los pul-
mones, Yy que pueden ademas dificultar la entrada del aire
en las vesiculas, comprimiéndolas del mismo modo que los tu=
béreulos inter-lobulares.

En otros casos , el obsticulo se reduce 4 disminuir la canti-
dad de aire que entra en las vesiculas, sin impedir completa-
mente su acceso , como acohtece , por ejemplo, con las mate-
rias segregadas por las paredes de los bronquios en el catarro,
y por las paredes de las vesiculas en el primer grado de la
neumonia , cuando no hay mas que una simple ingurgitacion
sin obstruccion completa.

En todos estos estados morbosos, las partes correspon-
dientes al sitio de las lesiones epumeradas dardn un sonido
anormal , que Avenbrugger ha comparado al que resulta de la
percusion de la carne : si percussus thorax in loco alias sonoro,
carnis percusse sonum ediderit.

Serdn variables el sonido macizo y la resistencia a los de-
dos segun el espesor de la capa pulmonal que el aire no pueda
penetrar, y la densidad del cuerpo estraiio que ocupe el lugar
del aire en los pulmones.

En un derrame el scnido macizo varia de sitio, 4 propor-
cion que el liquido muda de lugar, y vd acompaiiado de una
gran resistencia.

En un catarro, ¢ en el primer grado de una pulmonia , el
sonido macizo , aunque fijo, serd poco apreciable , algunas ve-
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ces imperceptible , ¥ los dedos no sentiran mas que una débil
resistencia, mientras que en el segundo 6 tercer grado. de¢ Ta
iiltima énfermedad serd muy manifiesto el sonido macizo, é ird
acompaiiado de una resistencia bastante notable , aproximin-
dose 4 la de la pleuresia con derrame.

En el caso de svr tubéreulos los que impidan la entrada del
aire en las vesiculas, la percusion de las paredes tordeicas que
corresponden & su sitio dard un sonido macizo mas & menos
marcado sezun el desarrollo de aquellos y ¢l grado de hepati-
zacion cronica que los scompaina comunmente.

En cuanto 4 los diferentes tumores que se forman én el pe-
¢ho, darin siempre un sonido macizo y una resisfencia mas 6
menos apreciable a los dedos , segun su naturaleza.

Corvisart ha observado que la pleura costal aumenta tanto
de grosor hacia el cuarto dia de su inflamacion , que dd lugar &
un sonido macizo. En nuestro Manual de auscultacion y perou-
sion hemos consignado el ejemplo de un enfermo en quicn
desde el tercer dia despues de la invasion de una pleuresia ob-
servamos esté Sohido macizo en una grande estension dela cara
lateral izquierda del pecho, con signos incontestables de falsas
membranas y sin vestigios de derrame pleuritico.

No se encuentra e] mismo resultado en todas las pleuresias
con falsas membranas. Creemos que por carecer Corvisart de
1as lices due actualmente nos suministra la avsculfacion con-
fundié mas de una vez las pleuresias con derrame y las que van
acompanadas de falsas membranas.

Pero lo que es poco frecuente en las pledritis agudas, no lo
és en las cronicas. Hemos tenido ocasien de ver muchas veces
énfermos que padecian derrames crénicos considerables: ha-
biendo sido reabsorvidos estos , el pulmen no recobraba su vo-
limen primitivo , quedaba alojado cerca del mediastino , ¥ re-
gultaba un ligero aplanamiento del lado correspondiente del to-
rax; la percusion nos ofrecia un sonido macizo en nea esten~
sion mayor 6 menor; no hallando entonces ningun signo de
derrame pleuritico , nos vefamos precisados & atribuir el sonido
macizo 4 la presencia de falsas membranas y a la impermeabili-
dad del pulmon.

En todos los hechos que acabamos de examinar , el estado
anormal presentaba una falta & disminucion de aire en las vias
aéreas, y se distinguia por ¢l sonido macizo y una resistencia
mayor 6 menor & los dedos. En los que siguen al contrario , re-
sultando el estado morboso de la presencia de uia cantidad des-
mesurada de aire en las mismas vias, se mapilestard por un so-
nide mas claro que en el estado normal.
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Este titimo fendémeno se observard, 1.% en la dilatacion
de las vesiculas por el aire ( enfisema vesicular ) ; 2.° en algunos
casos de dilatacion de los bronquios ; 3.° en los peiimo=torax &
hidro-neumo-torax con una corta cantidad de liquidos , v muy
considerable de gases.

En estos dos tiltimos casos el sonido timpanico es debido
4 los gases contenidos en la cavidad de las plearas, ya a conse-
cuencia de una exhalacion gaseosa de estas membranas , ya de
la rotura de una caverna en sus cavidades.

Tinalmente : cuando una yasta caverna esté ocupada de una
cantidad considerable de aire , la percusion dard igualmente un
sonido muy claro, sonido liueco; pero en ciertas ocasiones 1a im-
perforacion de la caverna por cl lado de la pleura obligara al
aire 4 salir por los tubos bronquiales & cada impulso de las pare-
des, v modificard de tal modo e} timbre de ese sonido, que seme=
jard perfectamente al de una olla cascade. '

Se formara igualmente una idea exacta de este ruido apro-
simando , como hacen los niiios, las dos palmas de las ma-
nos de manera que formen una cavidad imperfectamente cerra-
da , y chocando con las manos asi reunidas contra las rodillas-
Saliendo el aire comprimido por una leve hendidura andloga al
ealibre del bronquio , debe prodiieir el mismo ruido.

Bs, ples , necesario no referirle & la presencia de liguidos,
como lo hacen algunos autores, que le han Hamado ruido humo-
ral ¢ hidro-newmdtico,

Su semejanza con el soriido de un metal perentido ha liecho
desigoarle con el nombre de resonancia metdlita. Pero condu-
ciendo todas esta espresiones 4 formar ideas lalsas ¥ equivocas,
adoptaremos esclusivamente la denominacion de ruido deolla
cascada , admitida geperalmente hoy dia.

Para hacer bien perceptible este ruido, es preciso mandar
41os enfermos entreabrir la hoca con el objeto dedar mas Tacil
salida al aire. Si la boca y las narices estuviesen exactamente
cerradas , desapareceria este fendmeno inmediatumente.

B\ ruido de olla cascada , como la mayor parte de los demas
que se perciben por la ausculfacion v la percusion , no constitu-
ye por si solo un cardeter patognomonico. Percutiendo el pécho
de los nifios de teta , principalmente cuando lloran , se produce
casi siempre el ruido de olla cascada, sin que indique otra cosa
mas que una pronta y rdpida espulsion del aire del pulmon. En
los adultos se observa rara vez, 4 no ser en los easos decaver-
nas. Sin embargo, se halla tambien en algunas ocasiones en
sugetos demacrad®s, y principalmente cuando se percute duran-
te las espiraciones, pues entonces se aumenta la fuérza que espele




76 PERCUSION EN LOS DOS LADOS DEL PECHO.

el aire al esterior. Por otra parte, hay algunos enfermos que tie-
nen cavernas, sin que pueda producirse en ellos el ruido de olla
cascada. Esto al parecer sucede particularmente cuando las ca-
vernas estdn enteramerte llenas de liquido, 6 muy distantes
de las paredes toricicas que se percuten.

Para concluir cuanto tenfamos que manifestar acerca del
diagnéstico del estado de los pulmones por medio de la percu=
sion , debemos afiadir que el exdmen de este érgano doble ha de
hacerse comparativamente en los dos lados del pecho.

La sonoridad de un mismo pulmon durante la inspiracion Y
la retencion del aire, y mientras se efectiia la espiracion, debe
igualmente ser objeto de una comparacion atenta. Asi, pues,
cuando se halle sovido oscuro en una region correspondiente al
pulmon, antes de deducir su estado morboso, es necesario, segun
el consejo de Avenbrugger, mandar al enfermo inspirar y retener
el aire, despues espirar, y pereutir el pecho en cada uno de estos
tiempos diferentes. Si el pulmon est4 infartado, no podra pe-
netrar el aire en cantidad mas considerable en las vesiculas,
durante la inspiracion , y el sonido sera el mismo antes y des-
pues de la espulsion del aire; semejanza que no se encuentra en
pulmones sanos.

Hemos dicho que en el estado normal el estomago da el soni-
do timpénico en la parte inferior de la mitad izquierda del torax
comprendida entre la séptima y décima costillas. Pero puede
ocurrir que esta viseera, dilatada por una cantidad considerable
de gases , repela hacia arriba el diafragma y las partes subya-
centes, en términos de ofrecer el sonido timpinico hasta la
quinta costilla. i

Las afecciones del corazon tienen tambien una influencia
notable en el grado de el sonido macizo y de la resistencia, y
en la estension que presentan estos dos caracteres. Asi es
queuna congestion sanguinea del corazon, la presencia de coa-
gulos considerables en sus cavidades , una hipertrofia principal-
mente con dilatacion, un derrame del pericardio , etc., se de-
claran por un sonido macizo y una resistencia mayores que en
el estado natural , y rechazando el corazon 4 los pulmones por
el aumento de volimen, da lugar & Ta manifestacion de estos
signos en una estension mas considerable,

El higado y el bazo pueden igualmente dar el sonido macizo
mas alli de los limites del estado normal.

Unas veces el borde superior del higado en razon de la hi-
pertrofia 6 congestion de este drgano se eleva mas alld de sus
limites habituales ; otras su I6bulo izquierdo se prolonga hasta
el fondo del estomago, y en algunos casos hasta el bazo ; resul-
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tando que el sonido macizo se estiende al mismo compas que di-
cho érgano. Sila sustancia del higado estuviese sembrada de
masas escirrosas, opondria 4 los dedos una resistencia muy mar-
cada. La presencia de hidatides ofrecerd 4 la percusion un es-
tremecimiento particular, analogo al que produciria una repeti-
cion colocando su caja sobre la palma de la mano izquierda , y
percutiendo su cristal con los dedos de la otra. Las vibraciones
de dicha repeticion son debidas 4 las oscilaciones de la campana;
en un saco hidatico el estremecimiento depende de las oscilacio-
nes de las hidatides. Creo que se tendra una idea precisa de es-
te ruido , recordando la sensacion que percibe la mano, cuan-
do despues de haber comprimido con ella la almohadilla de
un mueble elastico, se detiene un poco en su superficie. Mr.
Briancon , en una tesis sostenida sobre este particular en la fa-
cultad de medicina , asegura que dicho estremecimiento estd en
razon directa del nimero de acelalocistes ¢ inversa de la canti-
dad de liquido, cuya presencia es sip embargo absolutamente
necesaria para su produecion (1).

El bazo , aunque menos espuesto que el higado & afecciones
morbosas, no estd 4 pesar de eso exento de ellas. Una de sus le~
siones principales es la tumefaccion por congestion, cuyos li-
mites se determinaran por la estension del sonido macizo cor-
respondiente al bazo.

Para terminar cuanto tenfamos que decir acerca de la per~
cusion aplicada 4 la esploracion de los 6rganos tordcicos, debe-
mos establecer como ley general que antes de juzgar del esta-
do de cualquier 6rgano, es preciso cerciorarse del que presen-
tan los inmediatos, pues de lo contrario nos espondriames fre-
cuentemente & cometer errores, algunas veces graves. M. Louis
dice haber visto @ un médico habil anunciar una hepatizacion
del pulmon derecho en un sugeto:que padecia una afeccion ti-
foidea, y cuyo vientre estaba muy meteorizado , porque al
percutir el lado derecho del pecho hallaba un sonido macizo en
un punto mucho mas alto del tronco que el en que debe perci-
birse en el estado normal. Pero bien pronto hizo ver la abertu-
ra del eadaver que el pulmon estaba realmente sano, y que la
causa del sonido maeizo observado era el higado repelido hécia
arriba por la enorme distension del intestino grueso (2). Mu-
chas veces acontece que por una causa analoga se halla el cora-
zon rechazado hicia arriba , encontrandose su borde superior 4
cierta distancia por encima del pezon. Entonces en vez de in«

() Tesis , num, 126, 1328,
(2) JInvestigaciones sobre la gastro-enteritis , tomo I, pig. 245,
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ferir inmediatamente un estado patologico, débese continuar el
eximen , procurando inyestigar donde se halla el borde inferjor
del corazon , y si la distancia que le separa del superior es 6 no
anormal.

CAPITULO 11
De la percusion del abdomen.

A. Estado normal.—Comprendemos en la pereusion del ab-
domen la de todos los drganos situados entre la cintura , parte
huesosa y cartilaginosa de la base del torax osteologico, y 4da
circunlerencia superior de la pelyis.

La pared abdominal anterior, mas estensa que la posterior,
es muy prolongada hicia la linea media , correspondiendo su-
periormente a la eseotadura de la base del pecho, & inferior-
mente al yértice del dngulo sumamente abierto, que forman los
pliegues de las dos ingles al encontrarse al nivel del pubis.

Durante la esploracion de los érganos abdominales debe es-
tar ¢l enfermo echado sobre el dorso , y relajados los miiseulos
del vientre. Se llenara esta indicacion haciendo doblar las pier=
nas sobre los muslos , y estos sobre la pelyis.

Se emplea casi esclusivamente el pleximefro de marfil en la
percusion de los érganos abdominales, El dedo no es bastante
estenso , ni puede fijarse con suliciente solidez sobre las pare-
des moyibles del vienire para deprimirlas convenientemente.

Al percutir transversalmente la parte anterior de la base
del torax , hemos hallado en el lado derecho el sonido macizo
del higado, y en el izquierdo el sonido timpdnico del cuerpo y
fondo del estomago. Sipercutimes el abdomen en la misma
direccion, partiendo de los limites del torax osteolégico, en-
contraremos en la escotadura de la base del pecho el sonido tim~
panico (estomacal) de las regiones cardiaca v pildrica del esto-
mago, un poco menos claro que el de la parle esterna de este
drgano.

Mas abajo el colon transverso, estendido & derecha é iz~
quierda inmediatamente por debajo del higado y del estomago,
da el sonido intestinal igualmente timpénico, pero algo mas os-
curo que el primero. Toda la parte situada inferiormente (re-
giones supra-umbilical , umbilical y sub-umbilical), da el soni-
do timpanico (intestinal) mas ¢ menos marcado.

La percusion del vientre en direccion vertidal ofrece resul-
tados no menos notables. Para ejecularla,-comenzando por la
derecha, y partiendo de Ja primera coryadura del colon percep-
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tible al esterior por debajo del higado , se bajard & lo largo de
la parte ascendente de este intestino hasta el ciego. En todo
este trecho el sonido serd mas 0 menos claro; pero el ciego,
casi esclusivamente lleno de gases, dard un sonido timpanico
muy maniliesto , por decirlo asi, estomacal; cireunstancia gue
apreciaremos mas adelante. Despues se hard sucesivamente la
percusion por la parte interna hasta la linea blanca, en cuya es-
tensivn debe hallarse ua sonido timpdnico intestinal procedente
de les intestinos, y en particular de los delgados llenos de gases.

La linea media del vientre (linea blanca) correspondiendo en
la escotadura del peeho 4 la region pilorica del estomago , dard
igualmente el sonido timpanico; el intestinal se observard en
toda la mitad izquierda del abdomen.

B. Estado anormal.—El sonido anormal que ofrecen las
paredes abdominales en el estado morboso se distingue del nor~-
mal , ya por sumayor claridad en un solo organo (dilatacion
del estomago), 6 en toda la estension del vientre (meteoris-
mo) , ya al conlrario por su mayer oscuridad, El sonido macizo
se presenta en mayor 6 menor grado, y acompaiado de una
resistencia proporcional. Dificil de eircunscribir en los intesti-
nos , es mas fijo ¥ limitade , cuahdo corresponde & la hipertro-
fia del higado , del bazo , etc.; 0 & dilerentes fumores del ab-
domen.

En el estado fisiologico la percusion no da indicio algunode la
presencia de la vegiga , de la matriz y de los ovarios, y si se
hallase sonido macizo en una region correspondiente al sitio de
estos drganos , deberia considerarse como un jsigno morboso.

La percusion de:la parte posterior del tronco correspon-
diente al abdomen ofrece menos interés, Es muy dificil limi-
tar bien los riiones en ¢l estado normal, al través de la densa
capa de misculos que hay en esla region.

Se puede sin embargo vencer algunas yeces las dilicultades,
y llegar & determinav con bastante exactitud los limites de es-
tos organos, Para obtener semejante resultado se mandard
echar al enfermo sobre el vienire,  fin de que por la compre-
sion de este, sean impelidas las visceras hicia su pared posterior,
donde ofrecerdn un sonido timpanico , en medio del que sera
mas [4cil distinguir el macizo de los rifiones. Es necesario ade~
mas hundir el pleximetro lo mas profundamente posible.

Este proceder , aunque dificil en la ejecucion, po es mauy
molesto para el enfermo, y nosofros recurrimos a ¢l con pre-
ferencia 4 cualquiera otro. M. Piorry aconseja tambien la es-
ploracion sobre la pared lateral, 0 anterior del vientre.—Hé
aqui como se espresa con respecto 4 esta llima; « Por la par-
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te anterior , estando colocado el enfermo en posicion supina, se
percute por debajo del higado y del bazo, & la altura de una li-
nea vertical que correspondiera al pezon ; se deprimen profun-
damente las paredes abdominales, procurando descubrir si el
sonido que se cbtiene, de claro que aparecia al esplorar la su-
perficie, se hace macizo @ mayor profundidad. Este sonido ma-
cizo puede hallarse en relacion con el rifion 6 con partes infar-
tadas , llenas de supuracion, etc.; pero si ocurriese encontrar=
le & bastante profundidad para que el espacio que media entre
el punto donde se llega 4 apreciar y la superficie correspondien-
te de los lomos , no tenga mas que una estension proporeionada
4 las dimensiones naturales del rifion y de los tegidos inter-
puestos, seria preciso deducir que aquel organo no estaba hi-
pertrofiado. Esta conelusion se hace aun mas evidente, si &
cualquiera profundidad que se lleve el pleximetro'y se haga la
percusion, se continua hallando siempre un sonido timpa-
nico.» (1).

Forzoso es confesar que este proceder, que parece tan senci-
1o en teoria, debe ser rara vez aplicable en la prictica, pues
es muy poco frecuente que las paredes del vientre sean sufi-
cientemente deprimibles para hacer posible su ejecucion.

Una precaucien importante que debe tenerse en la esplora=
cion del vientre, es aplicar el pleximetro, ya superficialmente
sobre sus paredes, ya profundamente por medio de la depresion
de estas, 4 fin de examinar sucesivamente los 6rganos saper-
ficiales y profundos.

Cuando exista un tumor en uno de los vacios, colocado un
ayudante al lado opuesto, tirard hécia si los intestinos con el
obgeto de evitar que se confunda el sonido propio del tumor
con el intestinal.

Si los rifiones estuviesen aumentados de voldmen, practi-
cada la percusion con el esmero conveniente, darfa sonido ma-
cizo en una estension mas considerable que en el estado natu-
ral. Cuando el tumor & que d4 lugar la afeccion renal es bas-
tante notable , se puede tambien a veces reconocer su presens
cia, y determinar su sitio por medio del proceder que hemos
expuesto anteriormente , y que hemos creido dificilmente apli-
cable & los casos comunes.

Por otra parte, el esplorador bien instruido en las ideas que
dejamos espresadas en esta exposicion general, sabrd evitar
estas dificultades que ocurren enla préctica, y podréa ejercer con

(1) Tratado del diagndstico y de semeiologia, por P, A. Piorry, 1837,
tomo 11, p. 334,




AUSCULTACION. 81

fruto la percusion de los 6rganos toracicos y abdominales. La
mayor parte de los signos que obtendrd no serén equivocos;
pero debemos decir otra vez al concluir, que esa valuacion de
las cualidades sensibles de los 6rganos nunca serd demasiado ri-
gurosa, ni su medida sobrado exacta.

ARTICULO VIL

AUSCULTACION,

CAPITULO I.

De la auscultacion en general.

La auscultacion tiene por obgeto descubrir por medio del
0ido los ruidos funcionales de diversos 6rganos, y principal-
mente los de la respiracion y de la circulacion.

Ya Hipécrates aplicaba el oido 4 las paredes del pecho en
algunas afecciones , como lo persuade [dcilmente el pasage que
sigue:

« Conocereis que el pecho contiene agua y no pus, si, apli=
cando el oido por algun tiempo 4 las cosfillas, ois un_ruido se-
mejante al que produce el vinagre hirbiendo.» (De morbis,
i, 59.)

Aunque en este pasage sentasc un error el padre de la me-
dicina al anunciar que un ruido andlogo a la ebulicion del vina-
gre indicaba la presencia de un derrame purulento en la cavi-
dad de las pleuras , no es menos cierto que habia percibido en
Ja cavidad tordcica un ruido particnlar, que era indudablemente
el estertor crepitante ¢ sub-crepitante.

De admirar es que este célebre observador no haya hecho
investigaciones ulteriores eon el indicado obgeto ; ¥y es aun mas
notable que ninguno de sus sucesores haya sabido aprovechar-
se de esta observacion , y hallar la série de fenémenos anejos
4 ella.

Debemos manilestar sin embargo que mientras Laénnec con-
signaba en su obra los hechos que debian servir para establecer
su doetrina inmortal , M. Double, que no tenia aun noticia de
sus trabajos, segun dicen MM. Louis de la Berge y Monne-
ret (1), insertaba en su semeiologia general el precepto siguien-
te : « Para apreciar bien el ruido que los enfermos hacen al res-

(1) Véase el tercer euaderno del tomo I de la interesante obra titulada:
Compendio de madicina prectian , etc., en 8.0 por MM, L. de la Berge y ld,
Monneret.

Tomo 1I; 6
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pirar, y oirle claramente aun cuando pareciese no existir al
principio, es necesario aproximar exactamente uno de los dos
oidos 4 la pared tordcica, y recorrer todes sus punbos y caras.
De esta manera no solo se distingue muy bien [a naturaleza é
intensidad del ruido que existe , sino que se fija con bastante
precision su sitio. Yo he obtenido grandes, venlajas de este mo-
do de esplorar la respiracion , que me es peculiar , y que me ha
conducido naturalmente al mismo método de esploracion apli-
cado 4 los latidos del corazon , del que he hecho tambien apli-
cacienes clinicas muy interesantes.» :

No es posible dejar de ver en ¢l pasage citado de Hipdera-
tes, y aun mas en el de M. Double, la semilla en cierto modo
de la ‘auscultacion. Pero sembrada , por decirlo asi, descuida-
demente , habia quedado estéril, y failaha realmente un génio
ohservador & inventor & la vez que la hiciese germinar y pro-
dueir los frutos que recogemos al presente.

Solo despues que Laénnec vié a Bayle, su condiscipulo en la
clinica de Corvisart, aplicar el oido & la region del corazon para
esaminar este 6rgano, [ué cuando concibio en 1816 ¢l pensa-
miento de la auscultacion, y le aplico 4 los pulmones y drga-
nos circulatorios.

El primer instrumento de que se sirvié para proceder 4 sus
investigaciones [ué una trompetilla de carton. Mas adelante , y
despues de haber hecho numerosos ensayos, hallé que:la ma-
dera cra la materia mas ventajosa para su obgeto, é hizo tor-
near un cilindro de diez y seis lineas de didmetro, de un pie
de longitud y atravesado en toda su estension por uo canal de
tres lineas de didmetro , pero ensanchado en sus dos estremila~
des. Este instrumento, llamado estetoscopo (del gricgo szadar,
pecho, ¥ suemw, Yo examino), estaba formado de dos piczas
iguales atornillindose la una e la otra. A la dilatacion de la
parte inferior del canal se adaptd exactamente un cono de la
inisma materia con la base hacia abajo, v penctrado por un ca-
pal del mismo calibre que el de la ‘parte media del instrumen-
to. Esta parte fue denominada obturador.

Se empled el estetdscopo para conducir al oido log sonidos
desarrollados en los drganos. Cuando se trataba de esplorar la
respiracion aconsejaba Laénnec quitar ¢l obturador , mieutras
que creia Gtil.conservarle en la esploracion del corazon.

Posteriormente se han hecho numerosas modificaciones en
este instrumento, de las que la mas Wtil ha sido la reduccion
de su velimen (1).

(1) El mejot esteldscopn es el gue llena mas cumplidamente las condicio-
nes de una buena trompetilia acdstica en el menor volamen posible.
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Actualmente el que nos parcce mas ventajoso es el do M.
Piorry, al que ha reunido este prictico muy oportunamente
el pleximetro ; no se diferencia apenas del éstetoscopo de M,
Louis ; estos dos instrumentos se comporien de¢ un eifindro de
sicte a ocho pulgadas atravesado en foda sn lohgital de pn
tubo dilatado mas 6 mends ripidamenté en su base , ¥.termi-
nado en un disco de marfil sobre ¢l que se aplica el Bida.

Todos estos instrumentos conservan , seoun e} primer tipo
dado por Lagnvec , ehobturador. La utilidad de esta picza siiie
da, cuya adicion parécia al autor de la auscultacion que hacia
al estetéscopo ‘mas propio para el éximen del corazon, estd
muy distante de hailarse démostrada, ;

Nosotros nos servimos del estetsscopo de M. Piorry,
pero pareciéndonos que el cbturador no fiene ubilidad reat,
hemos creido aprovechar €sta pieza, cuya construceion es-
ta, por decirlo asi, consagrada por la costumbre, icttodu-

Debe condueir al oido los sonidos producidos & alguna distancia, nizs Lien
aumentados que disminuidos , y por cousigniente presentar interidrments una
dispesicion conica 6 tubular, con ensanchamiento de la base.

Cuanto mas considerables sean las diinensiones de la base 6 dal ‘orificia
inferior con relacion al superior, mas fuerte serd el ruido tramsutido al oida,
puesto que las vibraciones concentradas en el orificio superior sou la reimion
de las vibraciones sonoras, producidas en todos los puntos de la base dol eu-
no de aire.

El obtarador que aconseja Laennec aiindir al estetoscopo en la esploracion
del corazon, tiene por efecto inmediato ignalar el didmetro del tubo en todu
su estension , y por efecto mediato disminuir el ruido,

Por consiguiente, si el hacer desaparecer el ensanchamiento de la base
con Ia adicion de esta pieza pudiera tener algun resultado ventajoso, no sa-
ria este el aumento del ruido hicia el orificio superior, sino su localizacion
mas exacta, o la determinacion de la parte especial del corazon en que se
ha formado, y que se halla sola en relacion con el erificio estrechada de la
base del estetdscopo ; 4 no ser que se pretenda que los edlidos conduzean
mejor los sonidos que el aire, ervor & que ha podido dur lugar una observa-
cion mal interpretada.

Si un ruido producido en la estremidad de una viga se propaga & mas
dislancia, segon su didmetro longitudinal , que por las capas: del aire atmos-
févico que sigue la misma direccion, es porque el aice almostérico no estd
limitado como una viga lateralmente, y porque las vibracioues escitadas en un
punto de este medio se propagan en todas Ias direcciones cardinales, 4 igua-
les distancias, siendo cierto que disminuye tanto mas la fuerza del sonido en
una direccion determinada, cuanto mas considerables son el nfimero y estén-
ston de los demas rayos sonores,

Pero si el aire estd circunserito lateralmente 4 manera de un madero, co -
mo sucede, cuando se halla separado del ambiente por las paredes de un tu-
bo, el sonido mas débil producido en la estremidad de este se oye & grandes
distaneias.
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ciendo en el canal eentral del pedazo de madera que la forma up
tubo metdlico para guardar un lapicero de nilrato de plata , que
el practico puede emplear comodamente para limitar la eircun~
ferencia de los 6rganos.

Nosotros estamos bien convencidos de las incontestables
ventajas de esta mejora ; y algunos profesores que han querido,
siguiendo nuestra opinion , hacer igual modilicacion en su este-
toscopo , no han tenido motivo para arrepentirse.

M. Monnerert ha modificado el estetoseopo comun én Lér-
minos de hacerle servir para la esploracion de la cara posterior
del tronco de un enfermo echado de espaldas, agregdndole un
tubo flexible hecho de la pelicula de tripa de vaca , que contiene
un hilo de hierro torcido en espiral.

Desde que apareeid la auscultacion como descubrimiento
médico , todos los profesores de la eapital reconocieron su im-
portancia, ¥ la pusieron generalmente en practica. Mas no su-
cedid lo mismo con el uso del estetéscopo.

Al leer la obra de Laénnec se siente uno inclinado & creer
que daba mas imporfancia al instrumento que 4 su deseubri-
miento, el cual se ha hecho de una utilidad inapreciable. Otros
médicos pretendieron suplir el estetdscopo con el simple oido,
y habicndo obtenido iguales resultados, negaron la utilidad del
estetoscopo : una y otra opinion lienen hoy dia sus partidarios
esclusivos.

Siéndonos siempre mas comodo servirnos de los instrumen~
tos que la naturaleza nos ha dado, se podra escuchar con el so-
lo oido, siempre gue no se opongan 4 cllo causas estrafias 4 la
propagacion del sonido.

Cuando se trate de esplorar'la respiration en una superficie
estensa y plana, como, por ejemplo, las caras anterior y poste-
rior del pecho, serd tambien mas ventajosa la auscultacion in~
mediata , porque toda la mitad de la cara, que corrcsponde al
oido aplicado , propagara el sonido por medio de los huesos de
la mandibula superior de la megilla y del crénco.

Pero cuando se pretenda auscultar las partes supra-clavicn-
lares y sub-axilares d¢ los pulmones, 6 bien determinar el ca-
racter de los ruidos arteriales y del eentro eirculatorio, los que
se pereiben en una corta eslension, y pueden confundirse con
los sonidos de la respiracion , en todos estos casos, v mas si se
atiende 4 la humedad 6 la poca limpieza que a veces presenta la
piel, se empleard el estetoscopo muy ventajosamente. Ademas
la congestion cerebral, mas facil de verificarse estando la cabe-
za baja que elevada, puede comprimir los nervios auditivos,
eomo ereia Laénnee, haciendo al oide menos sensible , v este
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€s un nuevo motivo para obligar, al menos 4 algunos profesores
de temperamento sumamente sanguineo , 4 prelerir el uso del
estetdscopo.

Ya se emplee el estetéseopo 6 solo el oido , debe colocarse
el esplorador al lado de la parte que ya 4 examinar , v evitar
toda especie de ruido estrano capaz de distraer sus sentidos.

Se puede auscultar aplicando el oido 6 el estetéscopo, ya
inmediatamente sobre la piel, ya sobre la ropa blanca , siendo
fina. La aplicacion debe ser muy exacta, y hacerse sin embar-
go con ligereza. Se sostendrd el instrumento en posicion por
medio del indice y pulgar de la maro correspondiente al oido
esplorador. Este debe aplicarse directamente al tubo del este-
toscopo.

Anadiremos que ordinariamente es menester que la auscul-
tacion vaya precedida de la percusion. Estaindica primero si el
estado de los 6rganos es normal 6 morboso, mientras que la
auscultacion que debe seguirla analiza el estado anormal, y de-
termina su naturaleza.

Es necesario que las investigaciones de auscultacion, como
lag de percusion , se hagan comparativamente en ambos lados y
en diversos puntos del pecho. Si se descubre un estado morboso
en un punto de la parte anterior del pecho, serd conveniente
examinar otro diametralmente opuesto de la parte posterior con
¢l obgeto de medir la estension del mal.

Mas antes de proceder al exdmen de los drganos morbosos
es preeiso, como en la percusion, dedicarse tranquilamente &
conocer bien el estado fisiologico , 1o cual se consigue por medio
de repetidas esperiencias hechas en individuos de diversa cons-
titucion.

CAPITULO iI,
De la estructura de los pulmones.

Antes de hablar de diversos fendmenos que presentan los 6r-
ganos respiratorios, tanto en el estado natural como en el pre-
ternatural , creemos preparar y facilitar su inteligencia, refi-
riendo las diferentes investigaciones & que se han dedicado
muchos antores, y principalmente Reisseisen con respecto 8 la
estructura interna de los pulmones.

Presumia ya Malpighi que el pavenquima pulmonal ne es-
taba formado mas que de las iltimas ramificaciones de los bron-
quios, « Unde fortasse tunica ella interna trachem in sinus of
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resiculus terminata consimilem inchoatis vulgo spongiis vesicu-
larum molem efficit. »

Pero Ielveeio hizo desechar la opinion de sn predesesor,
sosleniendo que las vesiculas de Malpighi eran solo tegido celu-
lar, euyas edulas comupicaban fodas entre si, y estaban uni-
das 4 las csiremidades de los bronquios. Segun esta teoria,
concebia la inspiracion por ¢l trénsilo del aire de una célula &
otra, de un J6hulo al inmediato, y de este modo 4 todo el pulmon.

Tal'cra, poco mas 6 menos, la opinion de Haller,

Vamos & citar los esperimentos concluyentes con que Reise
seisen ha restablecido y desarrollado la opinion de Malpighi,
adoptada genvrulmerte cn la actualidad , vy que M. J. Cloguet
ha reproducido sucintamente en su Tratado de anatomia.

Primer esperimento.  Despues de haber cortado , segun su
longilud , Ja traguea , los bronguics y sus divisiones, ohservo
que la tinicz mucosa, partiendo desde la traquea , donde no es
Ya mas que Ia continuacion de la que cubre la boca y la laringe,
ss estiende hasta la superficie de los pulmones , formando en
este trecho , a1 principio un simple canal, v despues canalitos
cada vez mas cortos v pumerosos que (erminen en forma deé
saco, y comunican entre sf por el orilicio que tiepen oo el ori-
gen de eu ramilicacion ; pero sin ninguna otra ramificacion con
¢l resto del parenguima pulmonal.

Esta terminacion en {orma de saco de las ltimas ramifica-
ciones bronguiales counstituye las vesiculas pulmonales , las que
reunidas en cierto nimero v justapuestas forman lobules, ge-
parados unos de olros por medio de una capa delgada de tegido
celular, surcadade yasos y neryios.

Segundo esperimento. fabiendo separado el mismo obser-
vador un tubo brouguial correspondiente & uno de los lobulos
del pulmon , insuflo aire por la traquea hasta Henar el pu'mon;
en seguida hizo la ligadura de este bronquio , y suspendio la in-
suflacion.

Eutences todo el pulmon se rehizo sobre si mismo , eseep-
tuando el ldbulo que recibia ‘sus eanales adrvos del tubo bron-
quial cuya ligadura se oponia al trénsito del aire; escepeion
que no hubiera tenido lugar si las células del pulmon eomuni-
casen todas entre si.

Tercer esperimento.  Reisseisen aislo un 16bulo pulmonal, y
separd con cuidado el tegido celular adyacente. Insvllado esle
Idbulo , ligado despues en su parte superior , y abandonado 4 sf
mismo en tal estado, quedé dilatado por el aire.

Repitio la operacion debajo del agua, ¥ no vié que atravesase
por el liquido ninguna burbuja de aire.
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El tegido celular interlobular ofvecié resultados enteramen -
te diferentes. .

Insuflado el aire en el tegido interlobular por una pequeiia
incision practicada en la pleura pulmonal, se estendio de eapa en
capa, v formé burbujas mayores 6 menores , andlogas a las del
enfisema , las que desaparecieron dificilmente despues de haber
cesado la insuflacion.

i 8e obgetaré tal vez con Haller 4 estos dos tltimos esperi-
mentos que cada l6bulo no esta formado mas que de un conjun=
to de células ; pero que el tegido celular de cada lobulo estd en-
vuelto en su cireunferencia por membranas inpermeables que
impiden pasar al aire de un lobulo @ ofro ?

Las disecciones de Reisseisen demuestran que esas cubiertas
son imaginarias, v que los lobulos pulmonales no estan separa-
dos unos de otros sino por el tegido celular adyacente; por otra
parte los esperimentos siguientes prueban con evidencia que el
tegido lobular solo estd formado por las ramificaciones vascula-
res de Jos bronquios terminados en vesiculas. '

Cuarto esperimento. Habiendo Reisseisen echado mercurio
en el canal aéreo principal de un I6bulo del puimon , aislado co~
mo los precedentes , dirigié el metal hasta la superficie del br-
gano con el mango de un escalpelo. Provisto entonces de un
simple lente, pudo observar que las columnas de mercurio atra-
yesaban tubos cada vez mas cortos y numerosos , a medida que
distaban mas de las divisiones superiores hasta la pleura, donde
el metal terminaba en globulos.

Si se comprime entre dos ldminas de cristal un globulo in-
yeetado de este modo , impelido el mercario con mas fuerza hi-
via las menores ramificaciones , presentard aun mejor la forma
de los tiltimos canales aéreos , cuyos ramos mas delicados se se-
mejan & nudos , asi como las vesiculas pulmonales & coliflores.

Para poner 4 cubierto de toda contestacion el resultado del
esperimenio precedente , Y para que antagonistas de mala fe no
atribuyan la direccion lineal del mercurio & caminos falsos fra-
guados por su peso, varié Reisseisen la esperiencia del modo que
sigue.

Quinto esperimento. Sumergié en agua fria un pulmon re-
ciente de ternera. Algunos dias despues , cuando este pulmon se
habia rehecho en gran parte sobre si mismo & consecueucia del
desprendimiento del aire, del que solo quedaban algunas burbu=-
jas en las vesiculas , le echd en agua caliente. Enrareciendo el
calorico esta pequefia cantidad de airve que habian conservado al-
gunas vesiculas , pudo observar facilmente que estas se halla-
ban dilztades en medio de una masa compacta, formada per
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la aprosimacion de otras vesiculas pulmonales comprimidas.

Observando mas de cerea los lobulos dilatados de esta ma-
nera, y repeliendo el aire hacia la pleura, pereibi6 la misma es-
tructura que en el esperimento precedente.,

Hemos asistido con mucha satislaccion 4 algunas demos-
iraciones de anatomia comparada, que M. Bazin ha ejecutado
el dltimo invierno en la escuela practica ; nunca podremos elo-
giar suficientemente el celo que rhanifesto este comprofesor en
presentar inyecciones sumamente finas de pulmones de diferen <
tes animales. En estos ejemplos hemos visto una plena confirma-
cion de las ideas de Reisseisen sobre la estructura de dichos -
ganos. Mirando con un lente las inyecciones de los ramillos
aéreos mas delicados , no percibimos entre ellos ninguna eomu-
nicacion. En algunos animales, como en el chacal, no tie-
nen I6bulos los pulmones ; examinandolos de cerca se ven nu-
merosas ramificaciones que surcan el tegido pulmonal, notin-
dose que cuanto mas se aproxima uno & la superficie del pul-
mon , mas considerable es el nimero de divisiones y menor 4
proporeion su longitud. Por dltimo , se vé que aquellas termi-
nan en pequefios sacos redondeados ; 4 manera de las cabezas
que presentan los ramos de las coliflores. Hemos observado la
misma falta de comunicacion entre las ramificaciones aéreas en
los pulmones de otras muchas especies de mamiferos; en log
de un niilo de un mes, en los de una ternera, en los de un
conejito de Indias , etc. Al contrario, en los pulmones de las
aves se puede con mucha facilidad percibir , de una sola ojeada
¥ sin necesidad de lente , las anastomosis que hacen comunicar
entre si & las ramificaciones aéreas en todas direcciones. Esta
disposicion es una de las causas que hacen muy dificil la inyec-
cion de los pulmones de las aves.

Asi que en la actualidad estd demostrado que la estructura
fntima de los pulmones es tal cual la ha descrito Reisseisen,
¥ nocomo la ha representado primero Helvecio y mas reciente~
mente M. Magendie. La edad induce grandes modificaciones en
la_estructura intima de los érganos respiratorios. En los nifios
son sumamente pequefias las vesiculas pulmonales , de manera
que en una criatura recien nacida de todo tiempo y que habia
respirado, segun MM. Hourmann y Dechambre , casi no pre-
sentaban las dimensiones de los orificios que pudieran resultar
de las picaduras hechas con la aguja mas fina. Las vesiculas de
algunos ninos de cuatro & seis afios ofrecian eerca de una do-
zava parte de linea ; las del pulmon de un adulto una octava, Y
lag de un anciano una cuarta parte de linea. En general » cuanto
mas avanzada ¢s la edad , mayor es la capacidad de la vesicu«
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las pulmonales , observéndose que al mismo tiempo cambia su
forma. MM. Hourman y Dechambre han hecho tres varieda-
des de la estructura intima de los pulmones en los ancianos.

1.° En los ancianos que aun disfrutan de bastante robustez,
estan los pulmones generalmente desarrollados, y llenan la cavi-
dad torécica. Sus vesiculas pulmonales tienen mayor capacidad
que en los adultos ; presentan un cuarto de linea de diametro,
v constituyen células perfectamemte regulares y- enteramente
independientes.

9.° TEn los ancianos que tienen el pecho estrecho y los te-
gidos blandos, delgados y como atrofiados, ofrecen tambien
los pulmones una forma bastante regular; pero son pequeiios,
ligeros y poco susceptibles de desarrollarse aun por la insufla-
cion mas violenta, Casi constantemente estan baiiados de una
serosidad trasparente , mas 6 menos abundante. Al comprimir=
los se percibe una crepitacion menos ruidosa y mas difusa que
en el adulto. Las vesiculas pulmonales no son de una forma
globulosa , sino eliptica , en términos de representar una série
de hendiduras, que tienen & veces una linea de estension en
sumayor didmetro, y que terminan en dos comisuras angulo-
sas, Las lineas que marcan los l6bulos son bastante distintas.

3. En los ancianos que presentan un pecho estrecho y re-
ducido 4 la mas completa emaciacion , cambian completamente
los pulmones de aspecto esterior ; represenian una masa abo-
llada con desigualdad ; estan aplicados & la columna vertebral &
la que parecen amoldarse, y baiiados de un liquido abundante,
trasparente , que llena el hueco resultante de ese aplanamiento
del pulmon , en la cavidad torécica. No tienen tampoco los pul-
mones la forma conica que les es natural , y 'en muchos casos el
vértice es mas voluminoso que la base. Son sumamente ligeros,
la insuflacion hace penetrar en ellos al aire con mucha facili«
dad , pero no aumenta su volimen. Al tacto ofrecen una sen-
sacion anéloga 4 la que d4 una cuerda de cdfiamo : la crepita~
cion es oseura Y lenta. Su parenquima estd convertido en una
especie de tegido esponjoso , cuyas areolas no presentan ninguna
colocacion determinada.~ Cada hoja 6 capa del pulmon puede
compararse d una red desgarrada, cuyos restos estan intercep-
tados por espacios tan variables en su estension como en sy fi-
gura. Los bronquios sufren igualmente en 10s ancianos una di-
Iatacion mas 6 menos notable.

Segun Reisseisen , en cada punto de la division de un bron-
quio se ven unos aros que forman anillos mas ¢ menos com-
pletos , y que sirven para mantener espedita la abertura.

Los bronquios tienen los dos érdenes de fibras musculares
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que se observan eo la traquea, las fibras longitudinales y las
circulares. Reisseisen cree que estas filras se prolongan hasta
las Ultimas ramificaciones de los bronquios y vesiculas pulmo-
nales.

Los esperimentos de Varnier confirman al parecer su opi-
nion ; en efecto | ha logrado escitar la contractilidad en los 1iti-
mos ramillos bronquiales , no solo inyectando en ellos liguidos
¢ insuflando vapores irritantes, sino aun escitando mecénica-
mente su superficie esterna.

M. Craveilliier no admite fibras en las vesiculas. Finalmente,
los pulmoncs contienen ramificaciones de la arteria y venas
pulmonales, de la arteria y venas bronquiales, de los vasos
linfaticos: superficiales y profundos, y de los vervios.

CAP!TULO III,

Auscultacion de la respiracion y de la voz en el estado normal.

Si se ausculta una parte del pecho correspondiente 4 los
pulmones, se oye & cada movimiento de inspiracion y espira-
cion un murmullo prelengado correspondiente 4 la espansion y
retraccion graduadas de las vesiculas pulmonales, y al roce del
aire con sus paredes.

Es dificil deseribir bien este murmullo, 6 compararle exae-
tamente & signn ruido conocido, pero basta oirle una vez para
distinguirle vy tenerle grabado en la memoria.

No obstaute se formaré una idea bastante precisa de ¢l com-
parindole, como lo ha hecho Laénnec , al ruido gue se percibe
naluralmentd en un sugeto que durante un sueio p?'ﬂfﬂﬂdo:
pero tranquilo , hace de téempo en tiempo una grande inspira-
clon.

¥t murmullo de la respiracion se compone de dos ruidos,
uno de los cuales corresponde 4 la inspiracion, y es mas fuerte
que el segundo, que perteneee & la espiracion. Hay individuos:
en quienes es dificil distinguir en el estado normal este tltimo
raido.

Al indiear las circunstaneias de la produccion del ruido ve=
sicular , hemos esplicado el mecanismo con que se forma. El
frote del aire eon las paredes de los bronquios y de las vesfeu-
las nos parcee , lo mismo que & Laénoec, la causa de su forma-
Clan.

En estos llimos tivmpos , M. Beau ha emitido una opinion
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enteramente diversa, Segun ¢l el ruido de la respiracion nor=-
mal es producido por la resonancia que produce en la columna
del aire inspirado , el ruido que resulta del chogue de esta ltima
contra elvelo del paladar & las partes inmediatas (1).

Una apinion tan poco probable exigia para sostenerse he-
chos concluyentes ¥ una rigurosa induceion ; sin embargo , por
exactos que sean los esperimentos de M. Beau , estan muy lejos
di serlefavorables.

8i ha notado el ruido bronquial menos manifiesto en ¢l caso
en que padeciendo un enfermo un derrame pleuritico, respi-
yaba sin producir sonido alzuno en la parte posterior de la gar-
ganta, esta coincidencia se haila muy conforme con la opinion
general. :

En ¢l easo citado por el autor de esta teoria , la respiracion
era superficial , v el aire entraba en los bronquios en muy corta
cantidad para que [uera sensible el rnido bronquial.

Cuando se suspende el ruido gutural, dice el autor de esta
memoria , no existen el tragueal ni el vesicular ; la respiracion,
avnque stlenciosa, se hace como ordinariamente , y si el oido
no sintiera elevarse y deprimirse alternativamente las paredes
tordeicas « pudiera creerse que el individuo no respiraba.

Esta seria todavia una coincidencia del ruido gutural con el
tragueal y el vesicular, Contestaremos, pues, & la asercion de
M. Beau, que, sine ha habido otros signos de la respiracion mas
que la elevacion y depresion del torax , es muy probable que no
existiera dicha funcion ; que si se efectuaba sin ruido, era porque
no llegaba el aire en suficiente cantidad ni con la necesaria
prontitud para producirle, y que las causas porque no existian
los ruidos: traqueal y vesicular eran precisamente las mismas
que impedian la formacion del gutoral.

Nuestra esperiencia nos ha dado resultados enteramente
opuestos. Los enfermos que , sorprendidos cuando se les man-
da respirar, suelen hacer mucho ruido en la parte posterior de
}1 uarganta, tienen entonces la respiracion muy poco ostensi-
ble (2); por otra parte, hemos oido perfectamente el murmu-
llo respiratorio,, aunque débil, en personas cuyo velo del pala=-
dar no hacia ningun ruido. Pero para encontrar estos casos, es

(1) Archivos genera'es de medicina, segunda scrie, tomo quinto,

(2) Esto mismo fue ya observade por Laennee, quien dice con verdad:
«Otras veces imaginandose los enfermos que se les manda una cosa estraordi-
naria , proeuran dilatar el pecho con toda la fuerza de que son capaces, 6 bien
hacen muchas inspiraciones, cada vez mas fuerles, sin espiver en los interva-
logs ¥ en este caso no se oye casi nada.» (Tratado de la auseultation, 4,2 edi-
cion, tome T, pig. 59.)
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preciso elegir sngetos que ofrezean habitualmente una ‘gran eg-
pansion pulmonal , 6 que tengan la respiracion puertl.

Aungque M. Beau pretenda haber oido la respiracion normal,
soplando con un rollito de papel contra el velo del paladar de un
individuo que detenia su respiracion, nosotros hemos ensaya-
do en vano repetidas veces el mismo esperimento , sin obtener
nunca resultados andlogos. En el mayor ndmero de casos , na-
da hemos oido en el pecho, v si en algunos el eco del ruido
producido en Ja garganta , pero este eco no tenia ninguna ana-
logia con ¢l murmullo de la respiracion. Fuera de que, este he-
cho no seria mas concluyente que los va citados.

Si se anade 4 estas razones la sencillez de nuestra teoria y
la incoherenciade la de M. Beau , que recurre & diferentes me=
canismos para esplicar los ruidos normales y los anormales,
los cuales debieran en tal caso hallarse siempré reunidos en las
alecciones de los drganos respiratorios, dilicil parecerd que se-
mejante paradoja pueda tener séquito.

Sin embargo, hemos procurado ilustrar esta materia por
medio de algunas investigaciones hechas en los animales. He-
mos auscultado atentamente con M. Augnsto Pelletier, discl-
pulo de mucho mérito , la respiracion en un conejo sano, y la
hemos hallado andloga al ruido que acompaiia en el hombre 4 las
lesiones de las valvulas del corazon.

Despues de haber cortado transversalmente la traquearte-
ria continuaba el mismo ruido. El animal no tardé en sucumbir,
g entonces emprendimos un nueve género de investigaciones;

L. Pelletier y yo inspiramos y espiramos en la traguea por me-
dio de una pegqueiia canula de estafio , teniendo c¢uidado de no
hacer ruido alguno con la hoca, siempre oimos un sonido en=
teramente semejante al que habiamos observado durante la vi-
da, y a pesar de la dilerencia que habia entre nuestro velo del
paladar y el del concjo, el murmullo respiratorio cra tanto mas
andlogo al de este animal, cuanto mejor imitibamos su respi-
racion corta y acelerada. :

Queda pues bien demostrado que el mecanismo del murmu-
llo respiratorio es tal como le hemos espuesto.

No es uno mismo el ruido respiratorio en todos los indivi-
duos y en todos los puntos del pecho. Hay sugetos, segun ha
observado Laénnec, que tienen la respiracion naturalmente muy
débil, sin que los pulmones estén enfermos , mientras que en
olros es ordinariamente muy ruidosa y casi pueril.

En las mujeres principalmente en las nerviosas, es la res-
piracion muy sonora, y se aproxima 4 la de los nifios. El ruido
respiratorio e, en general, tanto mas manificsto » Cuanto mas
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frecuente es la respiracion. Por esta cansa, como dice Ladnnec,
es bueno, al esplorar el pecho, decir & los enfermos que respi-
ren con un poco de frecuencia.

En los nifos, la respiracion vesicular es mas estensa y mas
sonora que en los adultos.

En los ancianos, solamenle euando tienen la tez fresea, bas-
tante gordura, y los pulmones voluminosos, es cuando presen-
tan un ruido respiratorio andlogo al de los adultos ; sin embar-
go es menos profundo y frecuente pero mas estenso y sonoro.
Al contrario en los ancianos demacrados y que tienen los pulmo~'
nes pequeiios y mas 6 menos desfigurados, el murmullo respi-
ratorio dista mucho del que ofrece el estado normal de los
adultos.

En los pulmones cuyas células aun no estin confundidas,
pero se deforman y prolongan & manera de elipse, el mur-
mullo respiratorio pierde ya ese cardcter lleno , oscuro y profun-
do , mas fécil de retener que de describir, y que distingue al
ruido de la respiracion en el adulto y en el anciano de la prime-
ra clase. El ruido es mas difuso, |a columna de aire parece me-'
pos comprimida, y como si penetrdra por espacios mas esten-
sos. Su timbre.... no merece, propiamente hablando, el nom-
bre de murmullo; pues se semeja mas bien al ruido producido
por la espulsion del aire de la boca al través de la abertura de
los labios, hallindose estos tirantes por la contraccion del or-
bicular..... i

« En los pulmones del tiltimo tipo (tereer tipo), cuyas célu-
las no forman mas que una red desgarrada, el ruido respirato-
rio es semejante al precedente, pero exagerado; su timbre en
toda la estension del torax es comparable al que presenta, en
ciertos adultos flacos , la respiracion al nivel del vértice de los
pulmones entre los dos omoplatos; es decir , que en fodos los
puntos se hace sensible el cardcter bronquial; 6 si se quiere, es
una respiracion bronquial undversal, & escepeion de la fuerza
& intensidad del raido (1).»

En general , si la respiracion mas débil 6 mas fuerte que en
el estado natural se oye en todo el pecho, es probable que no
sea signo de un estado morboso de los pulmones ; al contrario
seria este presumible, si no se percibiera bajo una 1 otrade dichas
formas mas que en limitado espacio.

No obstante , aun en el estado nermal , no se oye la respira—-
cion con la misma intensidad en todo el pecho; lo que resul-
ta, va del mayor espesor de los pulmones, ya de la mayor

(1) Hourmann y Dechambre , fooo citate,
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permeabilidad de las vesiculas en una region que en otra.

En efecto, M. Cruveilhier se ha cerciorado a beneficio de
un gran nimero de esperimentos , de que los I6bulos son desi -
gualimente permeables , y de que una insuflacion mederada de
los pulmones , hecha ¢n cuanto es posible en los limites de una
inspiracion ordinaria , no dilata tal vez una tercera parte de
los lobulos pulmonales. Ha notado tambien, como va lo habia
hecho M. Broussais, que los lobulos mas permeables son los
del vértice, de donde parece deducirse que estos obran mas
constantemente que las partes restantes del pulmon (1).

En las regiones anterior y superior del pecho es en las
que se presenta mas claro el ruido respiratorio en el estado nor=-
wal. Es up poco mes oscaro en la parte posterior. En el espa=
cio interescapular, la respiracion es naturalmente mas sonora
que en cualquiera otro punto: o que procede de que en esia re~
gion se hallan el vértice de los pulmones y los ramos bronquia-
les de mayor calibre.

La traquearteria ofrece un ruido mas notable todavia , €n
razon de la capacitad del tubo en que se forma.

Entre el higado y la columna vertebral, la respiracion es
débil, & causa de que el pulman se prolonga hasia esta parte por
medio de una ldmina muy delgada. En toda la estension que
ocupa solo el higado, la respiracion es nula; lo es igualmente
en la region del corazon, esceptuando sin embargo los casos buas-
tante frecuentes en que el pulmon izquierdo cubre al centro cir-
culatorin,

Aplicando el cido & la parte inferior de la cavidad torécica
anterior ¥ posteriormente, se percibe algunas veces el ruidy
de los intestines © del estémago , que es necesario no confun-
dir con los ruides anormales de la réspiracion.

En ¢l estado normal, la pleura pulmonal se aproxima 4 la
costal, durante la inspiracion , pero sin producir ningun soni-
do distinto de la respiracion.

Cuando se hace hablar 4 un individuo 4 quien se ausculta, la
voz resuena en toda la estension del pecho que ocupan los pul-
mones, y produce vibraciones que el oido pereibe perfectamen=~
te, pero que parecen detenerse en la superficie de las paredes
tordcicas , sin llegar hasta el pabellon de la oreja.

Hicia el vértice de los pulmones, debajo de Ia axila, y prin-
cipalmente sobre la traquea , la resonancia es mas fuerte , Y las
vibraciones parecen propagarse hasta el oido, el que algunas
veces esperimenta una sensacion desagradable, e particular

(1) Anat, Descript., tom. 11, pag. 633,
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cuande se ausculta & sugetos demaerados y de yoz azuda,

Estos caractéres de la resonancia de la voz normal en los
puntos referidos, la aproximan mucho & la broneofonia, de la
que hablaremos mas adelante.

CAPITULO 1IV.
Auscultacion de la respiracion y de la voz en el estado morboso.

A. Respiracion anormal.~—Para comprender bien lo- que
vamos & decir en este capitnlo, deben distinguirse mentalmen=
te tres partes en el espesor de cada pulmon: 4.2 la parte bron=
quica ; 2.° la vesicular; 3.° la pleuritica. Cuando estas tres par-
tes estdn exentas de lesiones, el aire pasa libremente de los bron=
quios & las vesiculas pulmonales, produciendo un roide particu-
lar, propio de la respiracion normal. El pulmon dilatado por el
aire que se introduce durante cada inspiracion, se aproxima 4
las paredes del pecho, y la pleura pulmenal roza con la parie-
tal, sin que su contacto produzea ningun sonido particolar.

1. Pero hay casos en que cada una de las tres capas pul-
monales (bronquies, vesiculas, plearas) estin sanss, y sin
embargo el murmuilo respiratorio 0 la respiracion vesicular es
mas sonora que en el estado natural. Esta forma de la respira-
cion es natural en los nifios , circunstancia que ha hecho desiz-
parla con el nombre de respiraeion pueril. Mas sw presencia
en los adnltos indica , en el mayor niimero de ¢asos , una afec-
cion de los pulmones, no porque en si misma constituya una
alteracion morbosa, sino en razon de que la exaltacion funcio-
nal de un pulmon supone una disminucion de actividad en ofros
puntes del mismo drgano (neumonia parcial, Andral), 0 en el
opuesto. Como observd ya elautor de la auscultacion, cuando
en cualgunier padecimiento obra un pulmon eon menos astividad,
el otro desempeiia su fupeion con mayor energia.

(Cuél es la causa de ese aumento de la espansion vesicular?
No ereemos, con algunos autores, que la respiracion pueril de=
pende siempre de [a hipertrofia de los pulmones, 6 en otros tér=
minos , del aumento del ntimero de los tabiques vesiculares v de
las vesiculas. La rapidez con que esta forma de la respiracion
se manifiesta en las diversas afecciones de los pulmooes, aleja
de nosotros toda idea de hipertrofia propiamente dicha, y nos
induce & admitir la opinion de M. Cruveilhier.

Este anatomico dice haber observado [recuentemente en los
pulmenes algunos 16bulos que estan , por decirlo asi, de reser-
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va, Y que no obran mas que en las grandes inspiraciones (1).

Fundados en esta obseryacion juzgamos que la respiracion
pueril depende de la entrada del aire en un niimero mas consi-
derable de vesiculas que en el estado natural, Se puede tambien,
hasta cierto punto, esplicar esta particularidad anatomica con
razones fisioldgicas. La respiracion esefectivamente la base de la
hematosis , la cual tiene un doble objeto eun los nifios , & saber,
proveer al incremento, y & la reparacion de las pérdidas que su-
fre constantemente la economia. En los adultos al contrario,
luego que el incremento ha llegado 4 su término, la sangre-no
tiene que suministrar 'mas que las moléculas suficientes para
compensar las que se pierden por diferentes vias. La respira-
eion , pues, no necesita ser tan estensa en los adultos como en
los niftos ; y por consiguiente en estos ltimos debe necesaria-
mente ser mayor la superficie que permite el contacto del fire
con la sangre, y mas [uerte el ruido de la respiracion vesi-
cular.

2.° Hemos oido en algunas ocasiones una especie de respi-
vacton convulsiva ; el ruido se dividia en dos de fuerza desigual,
como si el aire no penetrase en las vesiculas pulmonales, sino
despues de haber vencido alguna resistencia. Esta variedad de
respiracion se oye muchas veces en los enfermos que padecen
tubérculos pulmonales diseminados. La hemos observado igual-
mente en algunos hipocondriacos que presumian estar afectados
de tubéreulos. ; Pudiera depender de un espasmo pasagero de las
estremidades de los tubos aéreos, espasmo consecutivo 4 la
irritacion de los filetes nerviosos por la presencia de tubéreulos,
é producido por el desérden general del sistema nervioso que
constituye la hipocondria? El nimero de hechos que hemos
recogido tal vez no sea suficiente para emitir como cierta esta
opinion ; sin embargo, nos inclinamos & darla asenso, porque
en algunas circunstancias hemos visto desaparecer esta especie
de respiracion por un tiempo mayor 6 menor despues del uso de
calmantes.

3. M. Andral ha sido el primero que ha designado ofra
modificacion de la respiracion, que se puede espresar bastante
exactamente con el nombre de ruido espiratorio ¢ ruido de espi-
racion. Hemos dicho antes que en el eetado normal olrece la
respiracion dos ruidos, correspondiente uno & la inspiracion,
y otro 4 la espiracion, y que este (iltimo es generalmente mas
debil , siendo muy dificil distinguirle en algunos sugetos. Pero
hay estados patologicos en los que se observa lo contrario, pues

(1) LEoeo citato,



RUIDO DE ESPIRACION. rd

queda el ruido de la inspiracion oscurecido por el de la espira-
cion que es mas fuerte y sonoro. Este ruido indica , segun Mr.
Andral, la exisiencia de tubéreulos bastante woluminosos, y
que han obstruido muchos tubos bronguiales. Puede oirse , ya en
las regiones sub-claviculares , ya en las fosas supra ¢ infra-
esp:-noscrs.

Aun considerando como positivo el hecho de la coinciden-
cia de este ruido coa los tubérculos, debemos confesar que es
muy dificil esplicarle suficientemente por la presencia de algu-
nas masas tuberculosas. Nosotros no podemos dejar de ver
tambien en este fendmeno una especie de aumento en la irri-
tabilidad de las vesiculas pulmonales , el cual impide que el aire
las dilate suficientemente, y las obliga, al punto que se han des-
arrollado algun tanto por la inspiracion, & rehacerse espas-
modicamente sobre si mismas para espeler el gas. De manera
que aun admitiendo la frecuente coincidencia de este ruido con
los tubérculos, estamos todavia muy distantes de considerarla
como signo patognomonico de tal enfermedad.

k.°  La respiracion ofrece otra modificacion cuando estin
dilatados los bronquios. Es muy sonora ; el oido distingue [dcil-
mente que el aire pasa por tubos de mucho calibre antes de en-
trar en las vesicnlas, las cuales en gran parte han quedado in-
accesibles & consecuencia-de la compresion ejercida por las pa-
redes de los bronquios dilatados.

En este caso el ruido respiratorio esti casi complelamente
apagado por el ruido bronguial difuso. Esta especie de respi-
racion es la que se oye muchas veces en los ancianos demacra-
dos, en quicnes se observa al mismo tiempo una dilatacion de
los bronquios y de las vesiculas.

5.9 Otras veces la dilatacion es mas circunserita, y forma
una especie de caverna en el tubo de un bronquio. La destruc-
cion del parenquima pulmonal, ulcerado 4 consecuencia del
reblandecimiento de tubéreulos , de un absceso, 6 de gangrena,
puede constituir tambien una caverna completamente vacia,
que comunique por medio de los bronquios, superiormente con
la traquea , é inferiormente con el resto del pulmon.

En estos dos casos al pasar el aire por Ja parte dilatada ofre-
ceré, durante cada inspiracion y espiracion, una resonancia
mas considerable , proporcionada 4 la estension de la caverna.

A esta modificacion del ruido respiratorio es a lo que se ha
dado el nombre de respiracion cavernosa 6 ruido cavernoso.

Bl ruido eavernoso es tanto mas manifiesto cuanto mas vas-
tay superficial es la caverna , y mas duras sus paredes.

6. Cuando la capacidad de la caverna es muy notable, ¥

Tomo 1L 7
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contiene poeo 6 ningun liquido, se oye durantela respiracion
un sonido andlogo al que se obtiene cuando se sopla en una
garrafa teniendo la boca un poeo distante del cuello de dicha
vasija. El mecanismo es semejante en los dos casos. Una ca~
verna espaciosa se parece con bastante exaclitud 4 una garrafa, y
¢l bronquio a su cuello; por consiguiente con razon se ha dado
a esta forma de la respiracion cavernosa el nombre de respira-
¢ton amfdrica.

Este fenémeno serd aun mas ostensible cuande haya comu-
nicacion del parenguima pulmonal con la cavidad de la pleura,
lo que se ohserva en los casos de rotura de una caverna en
dicha cavidad. Entonces no solo distinguira el oido que el aire
resuena en una cavidad muy vasta, sino tambien, cada vez que
entre el aire durante la respiracion , y al producirse la fos y la
palabra, percibird un sonido argentino bastanle analogoal que
causa una mosea en una vasija de porgelana, 6 al que se obtiene
faeilmente frotando los bordes de un vaso.delgado de eristal
con el dedo ligeramente humedecido.

La causa de esta resonancia argentina, 4 que Ladnnec ha da-
do ¢l nombre de zumbido amfdérico, consiste en las vibraciones
que produce el aire al llegar a las pavedes membranesas del to-
rax , las que se hallan tensas por la elasticidad del aire que lle-
nala cavidad de la pleura.

Hemos dicho al prineipio de este capitulo que el aire pasa de
la traquea & los bronquios, y de estos & las vesiculas , ¥y que su
transito por cada una de estas portes vi acompainado de un rui-
do particular , de los cuales ¢l tltimo 6 vesicular , mas disemi-
nado que los otros , constituye propiamente ¢l murmullo respi-
ratorio en el estado natural.

Hemos visto como se aumenta el ruido respiratorio en las
vesiculas cuando la eapa vesicular se hace mas permeable, y al
eontrario retumba con mas [uerza en los tubios bronquiales di-
Jatados y en una parle cavernosa de los pulmones , donde el
aire llega en mayor cantidad,

7.% Pero si por una causa cualquiera las cavidades vesicu-
lares quedasen obstruidas , conservando su estado normal las
vias bronquiales , cesaria el ruido respiratorio para ser sustitui-
do por el bronguial, 6 en otros términos, por la respiracion
bronquial 6 tubular.

Este ruido , que retumba en los tubos de un calibre natural,
no puede counfundirse con el bronguial difuso , producido en los
bronquios dilatados , ¥ que no oculta completamente el murmu-
llo vesicular,

El ruide bronquial es evidentemente efecto del transito del
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aire por los tubos de los bronquios. Se imita perfectamente ha-
ciendo espiraciones cortas y ligeras en el tubo de un estetdscope
que tenga tapada la estremidad opuesta. En este esperimento
deben ponerse los labios como 4 una pulgada de distancia del pa-
bellon del estetéscopo (1). Asi, pues, cuando un derrame pleu-
ritico comprime las paredes de las vesiculas , y obstruye su ca-
vidad, la respiracion se halla limitada & los bronquios, y se
oye el ruido bronquial en vez de vesicular.

El mismo fendémeno existe en una neumonia en segunde 6
tercer grado : las vesiculas pulmonales no tienen comunicacion
con las vias aéreas , y esto resulta no de una compresion con=-
céntrica , sino del infarto de sus paredes, & espensas de su cavi-

(1) El esperimento que acabiamos de indicar , y que estd al aleance de to-
dos, puede tambien servirnos de argumento contra la famosa teoria del ruido
respiratorio novmal, propuesta por M. Beau, Con efecto, en las causas del
ruido que se obtiene, haciendo la espiracion en el tubo del estetéseapo, ha}r
dos elementos que considerar: 1. ¢l paso del aire entre los labios: 2, © su
resanancia en el tubo.

Pero el solo paso del aire enire Jos labios no produce mas que un ruido
qque no tiene. analogia con el bronguial 6 whular; y sin embargo, euanto mas
{uerte sea la espiracion, mas notable serdt la resonancia en lo inlerior del es-
tetoscopo. Lo mismo sueede con el ruido anormal de la respiracion. Antes de
llegar 4 los pulmones atvaviesa el aire por la parte posterior de la garganta;
el istmn de las fauces representa la hendidura de los labies en nuestro espe-
rimemto. El aire en su transito puede, y aun debe producir un ruido, porgue
pasa de un sitio espacioso 4 un canal bastante estrecho; pero este ruide no
tiene otra relacion con el que se observa ulteriormennte en las yesiculas , que
la que hemos yisto existiv entre el producido en el tubo de un estetospoco con
el de la espiracion que le envia el aire. Cuanto mas fuerte sea el ruido de la
garganta , advirtiendo que esta intensidad corresponde , al menes en muchos
casos, 4 la cantidad de aire inspirado, mis pronunciado serd el roido vesicu-
lar. Asi que en altimo analisis no hay entre estos dos ruidos otras relaciones
que las anatémicas y fisiologicass pero el wno no es de ningun modo eco del
otro. Estamos convencidos de que el istmo de la garganta pudiera eambiar de
dimensiones, y aun llegarse d destruir el velo del paladar , sin que esto influ-
yera en el ruido vesieylar. Toda la diferencia consistiria en la falta de algunos
ruidos aceesorios , que tenienda su origen en la garganta, pueden propagarse
i los pulmones. '

Nuestros leetores nos disimulardn que hayames vuelto 4 discutic una teo-
ria , que probablemente creevian , como nosolres, refutada ya suficientemen-
te. Esta pequeiia digresion no carece de obgeto,, y tal vez no se haya hecho sin
fruto; pues aunque no sirva mas que para inculear 4 los jovenes la cireuns-
peecion, la sevevidad de la logica y el rigor de la observicion, principalmen-
te cuando s¢ trata de manifestap una opinion opuesta i la de profesores de
alguna celebridad , seria suficiente para justificar el haber afiadido esta nata
4 lo que hemos dicho anteviormente sohre la misma materia,

H
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dad, obstruida ademas por una materia sero-sanguinolenta, 6
purulenta muy viscosa y solidificada.

Obsérvase tambien en la apoplegia pulmonal de Laénnec,
que consiste en la obstruceion de las cavidades de las vesiculas
por los codgulos de sangre derramada.

Cuando se forman tubéreulos en las vesiculas pulmonales, se
hallan estas con bastante exactitud en las condiciones de una
neumonia en segundo 6 tercer grado. En este caso procede el
obstaculo de la obstruceion de las vesieulas por los tubéreulos;
pero si estos se desarrollan en‘el tegido interlobular, compri-
mirin las vesiculas de fuera adentro 4 la manera de los derra-
mes. En uno y otro caso se obtendra el ruido bronquial.

Elruoido cavernoso y el bronquial seréin tanto mas manifiestos,
cuanto mas proximas esten al oido las partesen que se efectuan.

Antes de pasar 4 otras alteraciones del ruido respiratorio,
vamos a hablar de los sonidos anormales, formados por la
aproximacion de las dos pleuras.

8.2 Cuando cl enfisema pulmonal progresa, llega & un pun=-
to en que ocasiona la rotura de las vesiculss , y despues de ha-
ber el aire fraguado caminos falsos en el tegido celular interlo-
bular, produciendo un estertor particular de que trataremos mas
adelante, liega hasta la pleura, y la levanta , formando ampo-
llas. Frotadas estas durante la aproximacion de las dos pleuras
hacen otro ruido, Hamado por Latunec de frotacion ascendenie
y descendente , porque se observa igualmente en la elevacion ¥
depresion del pecho.

Se oye un ruido analogo 4 este 11ltimo siempre ue existe una
falsa membrana entre las dos pleuras, ya se adhiera & una de
ellas, ya a ambas.

La intensidad de este ruido varia segun lIa naturaleza v espe-
sor de la falsa membrana,

Si es reciente y blanda , no se oye mas que una ligera fro=
tacion.

Una falsa membrana fibrosa y ancha da comunmente un
ruido andlogo al del pergamino estregado , algunas al de cuero
auevo , de estertor , ete,

Siempre que lus ruidos de la pleura sean muy notables, apli-
cada la mano 4 las paredes del pecho, sentira vibraciones del
todo semejantes al crugido que se encuentra en algunas lesiones
de las valvuolas del corazon,

Hemos tenido ocasion de ver algunos enfermos que sentian
este frote, y nos fijaban bien su sitio.

El mecanismo de este ruido es anlogo al que da mérgen al
frote en el enfisema. Estd demostrado por los esperimentos de
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MM. Reynaud, Andral, etec., que en el momento en que se
clevan las costillas durante la inspiracion , deseienden los pul-
mones , Y vice-verse , de manera que hay siempre un roce en-
tre estas dos partes , tanto en la inspiracion, eomo en la espi-
racion. Por consiguiente en el estado natural, cuando las dos
pleuras estan hiimedas , lisas v tersas , su deslizamiento reci-
proco no ocasiona ningun ruido sensible ; pero si & consecuencia
de la inllamacion daa lugar las pleuras & una exhudacion plasti-
ca que se transforma bien pronto en granulaciones 6 falsas mem«
branas , estas producciones quitan & las pleuras su tersura, y
son causa del ruido mencionado. Obsérvase en este caso lo que
entre dos liminas de eristal, que deslizadas una sobre otra
cuando estan cubiertas de aceite no producen ruido alguno, y
al contrario crujen si se espolvorean con arena.

En todos los casos que acabamos de citar penetra el aire mas
6 menos profundamente en las vias aéreas ; pero no tiene que
vencer ningun obstaculo en su trénsito; en los que siguen , al
contrario , esperimenta en su paso una dificultad mayor 6 me-
nor , y da mérgen & nuevos ruidos comprendidos por Laénnee
bajo ¢l nombre comun de estertor ¢ ronquido.

9.° Uno de ellos, al cual hemos hecho alusion al hablar del
ruido de [rotacion ascendente y descendente , es conocido desde
Ladnnee con la denominacion de crugido 0 de estertor crepitan-
te seco de grandes burbujas. Existe cuando haciéndose cada vez
mayor la dilatacion de las vias aéreas en el enfisema pulmo~
nal’, es seguida de larotura de las vesiculas. Abriéndose enton-
ces el aire camino por el tegido celular interlobular , da origen
4 dicho fenémeno durante la inspiracion.

Este ruido se percibe no solo al respirar, sino tambien du-
raote los esfuerzos de la tos: es semejante al que produciria el
aire insuflado en un tegido celular medio erjuto. Es enteramen-
te seco ; las burbujas que le constituyen ofrecen diversos voli-
menes , v en esto se distingue del estertor crepitante de Ja pul~
monia.

10. Cuandoen el primer periodo de un catarro se infarta
y engruesa la membrana mucosa , acontece en muchos casos
que el canal de un bronquio se estrecha por un punto de su
estension , formando alli una especie de glotis que vibra al pa-
sar el aire, y da un sonido particular llamado estertor sono-
ro grave, ¢ estertor bronquial seco. Este ruido se parece algu-
nas veces de tal modo al sonido que produce una cuerda de bajo
al frotarla con el dedo, que ha recibido esta misma denomina-
cion , y casos hay en que ofrece notable semejanza con el ron=
quido.
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En otras ocasiones la estrechez parece ser mas notable.
Aprecia el oido la dificultad que el aire esperimenta en su trén-
sito por medio del silbido que se percibe, y que ha sido denomi=
nado estertor sibilante. Este y el ronquido pueden acompanar
4 los dos movimientos de la respiracion ; sin embargo , son mas
manifiestos durante la espiracion , diferencia que, en sentir de
Dance, puede depender de que no siendo tan enérgicos los
movimientos de espiracion como los de inspiracion, encuen-
tra el aire mas dificultad al atravesar la estrechez del bronquio.
Esta esplicacion singular nos parece poco probable.

Creemos mas bien que el moco viscoso y tenaz que da ori-
gen 4 dicho estertor en el mayor niimero de casos, constituye
una valvula que desciende ficilmente durante la inspiracion,
aplicandose a las paredes de los bronquios , al paso que sube ¥
vibra al efectuarse la espiracion. Esto puede depender del dife-
rente modo y direccion con que el moco se adhiere 4 las pare-
des de los bronquios.

La estrechez de un bronquio que da margen & los indicados
fenomenos , puede resultar , como dejamos manifestado ya , no
solo del infarto de la membrana mucosa , sino, lo que es mas
frecuente , de una capa de moco viscoso que cubra la membra-
na ; de donde procede que los estertores sonoro, grave y sibi-
lante ; pueden existir y desaparecer de un momento 4 otro , se-
gun que se ausculte antes 6 despues de haber espectorado.

Habiendo ya hablade de los ruidos y estertores anormales
que pueden seguir 4 las diferentes lesiones de tegido y forma de
las vias aéreas, ya esten secas ; ya contengan materias viscosas
fijas, examinemos ahora las medificaciones del ruido respirato-
rio, debidas al movimiento de diversos liquidos, agitados por
el aire que atraviesa los pulmones.

Para comprender bien las diferentes variedades de ruidos &
que puede dar lugar la dislocacion de los liquidos segregados ¢
exhalados por la membrana mucosa , deben tomarse probetas de
varios tamafios, y llenarlas de disoluciones de goma arébiga de
diversa consistencia. Insuflando aire en cada una de ellas por
medio de un tubo, se obtendran ruidos diferentes, segun las
dimensiones de la probeta, y la consistencia de la disolueion.

Las mismas leyes que presiden @ la produccion de estos 1il-
timos sonidos son aplicables & la formacion de los estertores
en que vamos & ocuparnos.

11. La dislocacion de las mucosidades que se encuentran
muchas veces en la traquea, en los ultimos instantes de la vi-
da, da origen al estertor traqueal.

Tal es el estertor de casi todos los que se hallan en la ago-
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nfa , en cuyas vias adéreas se aglomera la serosidad bronquial,
que por cfecto de la dificultad de la cireulacion , no puede ser
absorvida.

12, Si un lignido de consistencia anéloga se acumula en
una cavidad mas vasta , como en una eaverna, su movimiento
producird un ruido diferente , conocido bajo el nombre de es=
tertor cavernoso. Sila caverna es espaciosa , este estertor fen-
dra mucha semejanza con el elu-clu que hace un liquido al salir
de una botella; si es pequeiia no se diférenciard del estertor
mucoso.

Se debe juzgar de la presencia del estertor cavernoso , con
arreglo mas bien al voliimen de las burbujas, que i timbre del
ruido que acompafia & su dislocacion. Mas de una vez, en efec-
to , hemos oido en algunas regiones donde la autopsia nos ha
revelado despues la existencia de cavernas, burbujas gruesas
de dicho estertor , que hubiera sido faeil considerar como un
crugido , 4 dejarse guiar por el ruido resultante del movimiento
del lquido , que semejaba mucho al que produce el pergamino
plegado entre los dedos. Es muy probable que esta particulari=
dad dependa de la mayor viscosidad de las materias contenidas
en lo interior de las cavernas.

13. El estertor mucoso d estertor bronquial hiimedo se per-
eibe siempre que los liquidos se reunen en sitios menos esten-
sos, como son los bronguios de primer Orden. Aplicado el
oido & las paredes del pecho, distingue no solo el calibre de los
tubos en que se forma el sonido , sino tambien la consistencia
de las seereciones. Este ¢stertor acompaiia frecuentemente a
los catarros con secrecion mucosa; el oido siente que los liqui-
dos suben y bajan al pasar el aire, y que las burbujas que for-
man con este tltimo no se rompen sino despues de haber ad-
quirido un voltimen bhastante considerable.

1%. Si#4 este estertor se afiaden los que hemos denomina-
do, estertor sibilante y sonoro grave , la reunion de estos rui-
dos tendrd mucha semejanza con el arrullo de las tortolas, de
las palomas, ¢ con los gritos de diferentes aves.

15. Si los bronquios de un orden secundario son los que
segragan los liquidos , al atravesar el aire por estos tubos de
menor calibre , ofrecera un ruido algo diferente , llamado ester~
tor sub-crepitante. La crepitacion que caracteriza este ruido
resulta de la rotura de burbujas de un volimen andlogo al de
perlas gruesas.

16. Si se verifica la secrecion morbosa en las vesiculas, co-
mo en la neumonia de primer grado, en que las vesiculas pul-
monales inflamadas exhalan una materia sero-sanguinolenta y




10% ESTERTOR MUCOSO , SUB-CREPITANTE Y CREPITANTE.

viscosa , penefrando el aire en esta materia durante la inspira-
cion , forma en ella burbujas cuye ntimero es proporcionado al
de las vesiculas inllamadas , y cuya rotura vi acompaiiada de
una erepitacion andloga 4 la que produce la ebulicion de un
cuerpo graso, 6 el chisporroteo de la sal echada sobre Jas as-
cuas : este es el esterfor crepitante. Uno de los caracteres que
distinguen el estertor erepitante del mucoso con quien pudiera
confundirse , es que las burbujas del primero son todas iguales,
como las cavidades de las vesiculas en que se forman, mien-
tras que las del tltimo pueden variar mucho de magnitud.

Dance dice que este ruido no se oye mas que durante la ins-
piracion ; Jo que proviene, & nuestro entender , de que la mate-
ria viscosa retirada al fondo de las vesiculas, que el aire no
puede atravesar durante la inspiracion , no se encuentra al paso
de este fluido al efectuarse la espiracion.

Otro caricter distintivo que estallece Dance, entre e} es-
tertor crepitante y los demas estertores himedos, es que el
primero subsiste despues de la espectoracion , mientras que
los restantes desaparecen (1).

La persistencia del estertor crepitante despues de la es-
pectoracion depende , & nuestro parecer, de que las materias
espectoradas en una neumonia no proceden inmediatamente de
las vesiculas pulmonales, sino que salen de los bronquios gue
reciben el escedente de las materias que pueden contener las
vesiculas.

A pesar de todos estos caracteres distintivos que se han es-
tablecido para separar el estertor crepitante himedo de los res—
fantes, creemos que en muchas circunstancias se confunde
con el sub-crepitante que , como hemos dicho , se forma en los
bronquios capilares. No hay entre estos ruidos mas que una
diferencia muy poco sensible en ¢l voliimen de las burhujas.
Pero tanto uno como otro pueden oirse solo durante la inspi-
racion, y en ambos pueden ser las burbujas ignales, de ma-
nera que sea facil confundirlos. La prueba de esto es que mu-
chas veces no se da 4 un estertor el nombre de crepitante sino
en razon de haber otros signos de pulmonia, pues en rigor de-
biera llamarse sub-crepitante. Por lo demas nos parece que esta
distincion no ofrece grande interés & los médicos. ¢ Cuil es la
causa porque se desea distinguir una neumonia de una bronqui-
tis? porque la primera es mas grave que la tiltima , supuesto
que la enfermedad ataca al origen de la hematosis en la neumo-

() Véase el Diccionarie de medicing, segunda edicion, arlieulo Auson/-
tacion. J
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nia, al paso que en una bronquitis aun puede el aire llegar &
las vesiculas. ; Pero hay una gran diferencia bajo este aspecto
entre la inflamacion de los bronquios capilares y la de las vesi-
culas pulmonales? No se confunden las mas veces ambas en-
fermedades? ¢ A qué se reduce su diferencia en los nifios , en
quienes las vias aéreas tiepen didmetros muy inferiores 4 los
de los adultos ? Entonces produse frecuentemente una bronqui«
tis capilar el verdadero estertor crepitante de la pulmonfa, y la
enfermedad no es ciertamente menos grave que esta.

Finalmente sostenemos, 1.° que el estertor erepitante me-
nudo , andlogo al ruido del taletan que se desgarra, 0 al de los
cabellos estrezados entre los dedos, se oye en un gran niimero
de pulmonias, v es su signo patognomonico ; porque si en algu-
nos casos puede percibirse en la bronquitis capilar de los niilos,
estas dos enfermedades tienen poco mas 6 menos el mismo va-
lor patolégico : 2.° que hay neumonias en las que no existe
el estertor crepitante , propiamente dicho, sino el sub-crepi-
tante. Obsérvase esto principalmente cuando los bronquios ca-
pilares participan de la inflamacion de las vesiculas, y en las
neumonias de los ancianos, en quienes, como hemos dicho mas
arriba , es mayor la capacidad de las vesiculas pulmonales.

Todo cuanto acabamos de decir prueba hasta la evidencia
que los signos mas positivos pueden no suministrarnos las luces
sulicientes , si se consideran aisladamente , sin atender 4 otros,
ni 4 las eircunstancias que pueden modificarios.

Existen aun dos fenomenos dignos de observarse , que han
sido descubiertos por medio de la auscultacion de los pulmones.

17. Cuando una caverna se abre en la cavidad de las pleu-
ras , se forma en esta una coleccion de liquidos , procedente de
la caverna rota, 6 segregada ulteriormente por la pleura infla-
mada. En este caso la auscultacion hara apreciar muchas veces
un ruido particular 5 llamado por Laénnee retentin metdlico.

11 autor de la auscultacion atribuye el retintin metdlico &
1as undulaciones de la superlicie del liquido , debajo de vn gas, 6
segun sus espresiones, @ la resonancia del aire agitado por la res-
piracion, la tos, 6 lavoz, en la superficie de un liguide que & me-
dias con ¢l ocupa la cavidad preter-natural formada en el pecho.

Dance , en la obra ya citada, emite la opinion siguienie so-
bre la lormacion de este raido.

Cuando el nivel del liguido eontenido en la cavidad de las
pleuras es superior @ la abertura de la caverna, el aire que en-
tra & cada inspiracicn en el pulmon , se precipita en aquella ca-
vidad, se eleva en [orma de burbujas al traves de la capa de
liquido 4 beneficio de su poca gravedad especifica, y llega hasta
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su superficie, donde dichas burbujas se rompen y producen el
retintin metalico.

Esta esplicacion habia sido admitida sin exdmen.

Posteriormente le ha ocurrido la misma idea & M. Beau, sin
conocer |a obra de Dance, y la ha desarrollado y apoyado con
esperiencias y observaciones bastante numerosas.

El retintin metalica, que M. Beau ha descrito con el nom-
bre de resonancia ampollar, puede oirse igunlmente, segun este
médico , durante la inspiracion, la tos, la palabra y la espira-
cion. En efecto , dice, aunque en todos estos actos se espire el
aire en vez de aspirarse, sin embargo, como las mas veces
que existen cavernas, la parte de pulmon que las rodea estd
endurecida y no se rehace sobre si misma durante la espira-
cion , espulsado el aire del resto del pulmon se preeipita de la
traquea a los bronquins abiertos, v desde alli obra como el aire
inspirado. Las mas veees este ruido sigue 4 cada uno de los
actos de la respiracion; pero algunas se manifiesta tardia-
mente, lo que parece resullar de que las burbujas, antes de rom-
perse, se detienen algun tiempo en la superficie del liquido.

Segun M. Beau se oye en algunos easos el mismo ruido en
las grandes cavernas llenas en su mayor parte de liquido, y
en los hidro-nenmo-torax sin comunicacion alzuna con las vias
aéreas. ; Mas como puede coneebirse en esta eircunstancia la
formacion y rotura de las burbujas? ¢No seria mas conveniente
admitir en ciertos casos de resonancia metdlica la razon sen--
cilla que Lagnnec dd de este ruido , cuando acompaiia & la ro-
tura de la caverna en la cavidad de las pleuras ?

Creemos que los esperimentos son el mejor medio para es-
plicar el mecanismo de cualquier ruido. Mas para hacerlos es
necesario representar con exactitud el instrumento del sonido
cuyo mecanismo queremos hallar ; ensayando despues los dife=
rentes medios que suponemos poder producirle , llegamos 4 em-
plear uno que dd un sonido semejante al que hemos oido, y
conseguiimos resolver el problema. De este modo han debido
proceder los que han tratado de esplicar el retintin metdlico.
Cuando se percibe este ruido , existe, 1.° una cavidad bastante
espaciosa , llena en gran parte de aire , y de paredes tensas y
sonoras : 2.9 cierta cantidad de lfquido. Ademas hay muchas
veces un tercer elemento ,  saber : la entrada del aire en dicha
cavidad durante las inspiraciones. Esta tlfima circunstancia no
parece tener grande influjo en la resonancia metalica; porque,
como ya observé Laénnee, no es tan manifiesto este ruido du-
rante la respiracion , como en el acto de toser, hablar , ete. He-
mos creido, pues, representar con bastante exactitud los dos
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principales elementos que coinciden con la resonancia metalica,
por medio de una garrafa grande con agua suficiente para ocu-
par - de su cavidad. Haciendo inspiraciones en csta vasija, he-
mos oido distintamente el ruido argentino amfdrico, de que
ya se ha hablado , pero no la resonancia metélica , d no ser en
Jos casos en que las inspiraciones eran bastante fuertes para
agitar la superficie del liguido. Hemos intentado producir la
misma conmocion , haciendo caer en la garrafa un pequeiio
chorro de agua, y hemos obtenido tambien un ruido ente-
ramente analogo al retintin metdlico. Este ruido nos ha re-
cordado el que hemos oido uma vez en Bicetre , cuando para
mostrarnos la profundidad de los famosos pozos que se hallan
en este establecimiento, se vertié un poco de agua. Cayendo
las vltimas gotas de este liquido sobre el agua de los pozos,
ocasionaron un ruido que nos trajo & la memoria inmediata-
mente la resonancia metélica. Entonces procuramos informar-
nos acerca de si este tiltimo ruido podia depender de una causa
andloga ; y un exdmen atento de los hechos observados por
nosotros , y de los consignados por otros médicos , nos ha pro-
porcionado la resolucion afirmativa del problema. Hemos visto
en efecto que la réspiracion no produce mas que un débil sonido
metalico, lo que debe atribuirse 4 que no agita suficientemente
el liquido. Al contrario, hemos observado que la palabra, y
principalmente la tos, producen un retintin mas marcado, en
virtud de que el pulmon, sacndido con mas violencia en estos
actos , conmueve mas fuertemente el liguido. La manera de
conseguir un ruido muy andlogo al retintin metdlico es menear
ligeramente la garrafa.

Admitiendo esta esplicacion , es ficil darse razon de los he-
chos en que Dance, y despues M. Beau, han fundado sus teo-
rias : en todos estos ejemplos el aire conmovia evidentemente
la superficie dél derrame. Mas no por eso escluimos la opinion
de Laennec , que tal vez es aplicable eu mayor niimero de casos
que la de los autores que acabamos de citar. Porque ; como es-
plicar por la sola formacion de las burbujas el retintin metalico
que hemos oido algunas veces en ciertos enfermos , en quicnes
Ja autopsia nos ha demostrado la abertura de comunicacion &
una altura muy notable, por encima del nivel del liquido ? ¢ Co-
mo esplicar, segun este modo de ver, la resonancia meldlica
que se oye en algunos casos sin comunicacion alguna de la cavi-
dad de la pleura con el pulmon ?.....

__En una palabra, atribuimos ¢l retintin metdlico al chogue
que se efectua agitando las moléculas del liguido contenido en
una vasija de paredes sonoras y Uena en gran parte de aire. El
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hidro-neumo-torax ofrece todas estas condiciones, y la resonan-
cia metalica se oye, tanto cuando la cavidad de la pleura comu-
nica con el pulmon , como cuando el aire contenido en ella pro~
viene de una exhalacion 6 descomposicion quimica.

En efecto (Laénnec ya lo habia nofado) sucede en los en-
férmos que se hallan en estas condiciones que al abandonar la
posicion horizontal para sentarse, quedan algunas gotas de li-
quido adheridas 4 las paredes de las pleuras, 6 retenidas por
falsas membranas, y se separan de la masa que busca la parte
mas declive de la cavidad. Cayendo estas gotas sobre la super-
ficie del liquide dan origen 4 un ruido analogo al que ofrece la
caida de una gota de agua en una garrala casi vacla. Esta es una
variedad de retintin metélico,

18. Los casos en que se observa el retintin metélico pre-
sentan ademas otro fendmeno.

Siempre que la cavidad de las pleurds 6 una vasta caverna
de los pulmones contenga liquidos mezelados con gases , se oi-
ra al sacudir el torax la fluctuacion del liquido , llamada por Hi-
péerates succusion , y conocida desde entonces con ¢l nombre
de succusion hipocrdtica. Puede imitarse este [endmeno, me=
neando una garrafa que conienga un poco de agua.

19. Finalmente, el ruido respiratorio normal puede en al-
gunas circunstancias desaparecer mas 6 menos completamente
sin ser sustituido por ningun ofro ruido anormal; y asi se nota
en el catarro crdnico, 6 seco de Laénnec , que da lugar muchas
veces 4 la obliteracion completa de los bronquios. Lo mismo
puede decirse de un derrame pleuritico muy abundante, y de

“algunos casos de enfisema pulmonal, aunque en esta tltima
afeccion se oyen 4 la verdad frecuentemente otros esterfores,
tales como el silbido y el ronquido. '

Resonancia anormal de la voz al través de las paredes del
pecho.—Hemos dicho anteriormente que la resonancia de la voz
muy manifiesta en las regiones en que los bronquios son super-
ficiales , es oscura en las que corresponden a las capas vesicula-
res, en razon de las numerosas divisiones que las ondas so-
noras sulren al llegar & las ultimas ramificaciones de los
bronquios.

1. Por consiguiente si las cavidades vesiculares se obstru-
yen por cualquier causa , resonard la voz en los bronguios cor-
respondientes & las vesfculas obliteradas con una [uerza tanto
mayor, cuanto mas considerable sea la estension que ocupe di-
cha lesion. Esta resonancia anormal de la voz al través de las
paredes del pecho toma el nombre de voz bronquial & bron-
cofonia.
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Dara pues lugar & este tltimo fendmeno la impermeabilidad
de las cavidades vesiculares, ya resulte de la presencia de tu-
bérculos, ya de la conerecion de la materia sero-sanguinolenta
segregada por las paredes de las vesiculas en una neumonia de
segundo grado.

La transformacion del tegido areolar del pulmon en otro
carnoso y compacto, propio de estas alecciones, contribuye en
gran parte al aumento de la resonancia vocal.

2.° Lo mismo sucede cuando resulta de un derrame plenrf-
tico. Pero si en este caso, el liquido en cantidad insuficiente
para comprimir la capa vesicular, no hace mas que aplicar
exactamente la pleura 4 las paredes de las vesiculas, en térmi=-
nos de formar con ellas una membrana mas ¢ menos tensa,
sobrepuesta 4 las estremidades de los conductos aéreos, la re=
senancia de la voz ofrecerd un caracter muy notable, un sonido
entrecortado, 6 un tartaleo semejante & la voz fingida de un
gracioso , y que tambien se ha comparado al balido de una eca-
bra, de donde ha tomado el nombre de egofonia.

Puede imitarse la egofonia , hablando por los dientes de un
- escarpidor que tenga una de sus caras cubierta con un pedazo
de papel. Dicho ruido se ferma por un mecanismo andlogo. El
liquido no eoncurre & su formacion de otra manera que produ=~
ciendo una disposicion semejante. Asi es que en los derrames
considerables no existe la egofonia , en razon de ser muy densa
la capa formada por el aplanamiento de las vesiculas.

Segun algunos modernos, la egofonia es un signo muy in-
fiel. Nosotros estamos distanles de pretender que sea siempre
facil de apreeiar; sin embargo ereemos que con el habito pue-
de distinguirse de los demas signos.

3.° Cuando las vias aéreas estdn dilatadas en una porcion
mas ¢ menos circunscrita, como acontece en una dilatacion par-
cial de un bronquio, 6 en una eseavacion fuberenlosa, la reso-
nancia de la voz en estos diversos punfos es tal, que la siente
el esplorador como si le hablasen directamente al oido, princi-
paimente si ausculta con estetéscopo. A este signo llamamos
pecioriloquia. Bs completa cuando la eaverna es tan superficial,
que se halla adherida por sus paredes & la pleira costal, y cuan=
do la parte del puimon que la rodea esta endurecida.

Si los bronquics estan dilatados en una estension considera-
ble , el retumbo de la voz se aproximara mucho 4 la pectorilo-
quia; pero serd difuso, y podrid encontrarse en muchos puntos
del pecho. ]

Esploracion de la tos.—La tos no produce ningun ruido
particular en el estado natural ; sin embargo, como para tfoser
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se vé uno precisado 4 hacer antes una inspiracion, es convenien-
te emplear este medio cuando se quiere apreciar el estado de la
respiracion en individuos cuyo ruido respiratorio es debil.

En todos los casos en que se oye la broneofonia 6 la egofo-
nia , retumba la voz en los tubos bronquiales (tos bronquial 6
tabular), y puede ilustrar mas al médico acerca de la impermea-
bilidad de! pulmon. Lo mismo puede decirse de las cavernas ; la
voz resuena fuertemente en las escavaciones , y hace apreciar
muchas veces su capacidad. Por iltimo, en muchos casos, cuan-
do los estertores hiimedos, y principalmente el cavernoso, el
mucoso y el crepitante no son bastante sensibles, la tos con-
mueve con mas violencia & los liguidos, y puede hacer cono-
cer mejor su presencia.

CAPITULO V.

AUSCULTACION DEL CORAZON.

v

Anatomia y fisiolégia del corazon.

El corazon es otro 6rgano en cuyo diagnéstico puede hacer-
se una aplicacion tan estensa de las leyes actsticas como en los
pulmones; mas para concebir bien los fenémenos producidos por
la accion enteramente mecanica de este érgano, es necesario an-
te todas cosas tener una idea cabal del instrumento y de su
egercicio. :

Procediendo, pues, como en la auscultacion de los pulmo-
nes , empezaremos haciendo algunas consideraciones generales
anatomicas y fisioldgicas (1). :

Anatomia del corazon.—E corazon es, como todos saben,
un museulo hueco que tiene la forma de un cono inverso. No
puede fijarse de un modo absoluto su yolimen por la misma ra-
zon que no puede hacerse con ningun otro érgano. Laénnec ha
observado que es ordinariamente un poco inferior, igual, 0 al-
go superior al volimen del puio del mismo individuo. «La por-

cion que dejan descubierta los pulmones pertenece a las cavi-

(1) Omitimos muchos detalles anatomicos del corazon, cuya descripeion
hemos hecho en nuestro Manual de auscultacion , con arreglo @ la escelente
ohra de M. Bouillaud. (Tratado elinico de las enfermedades del corazon, 2
voltimenes en 8.0, con liminas.) Fstos detalles no pertenecen rignrosamente &
nuestro proposito, y nada eveemos mas acerlado que sefialar & nuestros lecto-

res la fuente de donde los: hemos tomado.
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dades derechas, y principalmente & los dos tercios de la ca-
ra anterior del ventriculo derecho; ofrece la figura de un rom-
ho, y puede tener de pulgada y media & dos pulgadas enadradas.
Es muy corto el ndmero de sugetos cuyos pulmones cubren
complefamente al pericardio y al corazon.»

El corazon esta compuesto de cvatro cavidades , de las que
las dos principales han recibido el nombre de ventriculos , y las
otras dos el de auriculas (1).

Las dos cavidades de un mismo nombre no comunican en-
tre si por ningun lado , al menos en el adulto ; pero las auricu-
las tienen comunicacion ¢on los ventriculos por medio de orifi-
cios elipticos bastante estensos. Cada yentriculo ofrece ademas
en la parle superior ¢ interna, cerca del tabique interventricu-
lar, un orilicio cireular que ocupa poco mas 6 menos el mismo
plano que las aberturas precedentes, y por el que pasa la sangre
del ventriculo 4 la aorta en el lado izguierdo , y 4 la arteria
puimonal en ¢l derechio.

Todas estas aberturas estan provistas, como es notorio , de
valvulas que descienden siempre que la sangre debe pasar por
¢l orificio 4 que pertenecen, y suben al contrario para taparle
cuando dieho liquido es impelido en direceion inversa, evitando
asi que se Jdesyie de su camino natural.

Las {ibras musculares del corazon presentan diversas direc-
eiones ; algunas forman anillos casi completos, fijandose en la
base del corazon por sus estremidades , y correspondiendo al
vértice de. este érgano por sn parte media. Entrecruzandose
otras en diferentes sentidos, dan 4 la superficie interna de los
ventriculos el aspeeto de una red irregular. Los haces carnosos
son mas fuerles en los ventriculos que en las auriculas ; ignal-
mente son mas vigoresos en el veniriculo izquierdo que en el
derecho.

Alzunos de los pilares carnosos no se adhieren 4 las paredes
de los ventriculos mas que por sus estremidades , v estan des-
prendidos de ellas por su parte media. Otros no se fijan mas
que por una sola estremidad , mientras que la otra queda libre,

(1) Segun la opinion general, se da muy poca importancia 4 la contrac-
cion auricular en la cireulacion. El sistole de los ventricnlos es el que por lo
comun se considera eomo esencial, como el resorte principal de la cifeulacion.
Sin embargo, M. Beau cree, segun los hechos que ha podido observar en las
viviseeciones, que la aurienla debe considerarse como el agente central de la
cireulacion, el corazon propiamente dicho; mientras que el ventriculo no es
mas que el principio del tbo arterial , gue por su mucha fuevza museular ter-
mina con proutitud el trabajode la auricula, (Arehivos generales de medicina:
segunda scrie, tom, g, efio 1835,)
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y da insercion & un niimero mas 6 menos considerable de ten-
dones.

M. Bouillaud ha sido el primero que ha descrito eon mucha
exactitud esta especie de columnas carnosas, que considera co-
mo verdaderos mitsculos especiales , cuya luncion tiene por ob-
geto elevar las vilvulas, cuando han descendido durante el
diastole ventricular, y producir de esta manera la oclusion de
los orificios,

«Dos columnas carnosas , prominentes en lo interior de la
eavidad ventricular izquierda, del grosor algunas veces del de-
do auricular , nacen por numeroses haces de la pared posterior
del ventriculo , una por la parte esterna hicia la union de la ca=
ra anterior de esta cavidad con la posterior, para formar el
borde izquierdo del corazon ; otra por la parte ioterna , un po=
cv mas acé del seno , donde la cara posterior del ventriculo vie=
ne a continuarse con la formada por el tabique interventricular.
Despues de haber tomado su origen no lejos de la punta del co-
razon , las dos columnas que deseribimos se dirigen de abajo ar-
riba, y al llegar hicia la-milad de la altura de ia cavidad ven-
tricular , se desprenden completamente de la pared de donde
habian nacido, para terminar en una estremidad blanda , re-
dondeada ; cuya notable, y casi constante disposicion , no ha
deserito bien ningun anotdémico,»

«Esta estremidad se divide en muchos hacecillos que se
reunen despues , formando dos 6 tres haces principales: estos
constituyen , girando en derredor suyo , un circulo incompleto,
es decir , escotado por la parte en que las dos columnas se mi~
ran reciprocamente. De los dos haces de que acabamos de ha-
blar , uno es anterior 6 superior, otro posterior ¢ inferior ; ca-
da haz posterior ¢s un poco mas corto, y algo menos grueso
que el anterior que le corresponde. Del haz anterior de cada
columna parten muchos tendones que vaon & insertarse en la la-
mina anterior de la vdlvula mitral; alli se fijan divergiendo y
formando rayos & manera de los pliegues de un abanico. De ca-
da haz posterior nacen otros tendones que van igualmente en
forma de rayos 4 fijarse @ la lamina posterior de la valvula mi-
tral. Los dngulos de reunion de las dos laminas de esta valvula
reciben tambien tendones, de tal manera que su contorno elip-
tico se halla reforzado por filetes tendinosos, que son subdivisio-
nes de los que hemos dicho proceder de la estremidad del doble
haz final de cada columna.»

»En el sitio en que terminan las dos columnas, dividiéndose
en hacecillos , como acaba de manifestarse, dejan entre si, cuan=
do la cavidad del ventriculo esté dilatada, un interyalo de ocho,
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diez 6 doce lineas , de lo que resulta que en este punto los ten-
dones de las columnas se hallan may distantes unos de otros,
mientras (ue en razon de su convergencia reciproca hicia la
mitad-del borde de cada lamina vulvar no tardan en aproximar-
e, ¥ se toean casi por todos lados en el punto de su comun in-
sercion. De lo que acabamos de ver se deduse que nada es mas
regular que ¢l modo con que la valvola mitral recibe los filetes
tendinosos de que tan abundantemente esta provista, En efec-
to, constantemente los haces anteriores de las dos columnas
carnosas que estudiamos, suministran los filetes tendinosos de
la lamina 6 valva anterior, mientras que los de la valva pos-
terior proceden de los haces correspondientes de las mismas
columnas, notandose tambien que cada una de estas se inserta
sicmpre, v tnicamente en la parte media de la doble lamina
valvular de su lado.» :

»La columna derecha, asi como los tendones que nacen de
eila son en general un poco mas voluminbsos que Ja columna iz-
quierda , y los tendones que de ella toman origen. He intentado
contar dos o fres veces los filetes tendinosos con que estd reflor-
zada la valvala mitral, y he hallado que su niimero era de unos
veinte y cinto.n

»Nace tambien de las partes laterales de ias columnas que
10§ ocupan , y de algunas obras mas pequeiias que atraviessn
cn diferentes sentidos la superficie ventricular , cierto nimero
de filet=s tendinosos delgados, cuya insercion se verifica no en
la valvula mitral, sino en las mismas paredes ventriculares.»

»n el intervalo que separa los dos miisculos tensores 6 ele=
cadores de la valvula mitral existen algunos hacecillos carnasos -
dirigidos transversalmente de uno @ otre , y que parecen desti-
nados & aproximarios , d.al menos & fijarlos en su posicion.»

ntluando las dos laminas de la vilvula mifral estan deprimi-
das vy separadas cuanto es posible una de olra, como acontece
cuando la sangre pasa de la auricula al ventriculo, las colum-
nas earnosas (que se fijan en ellas del modo indicado mas arri-
ba, produecn evideniemente , al encontrarse durante el sisto-
fe, lo elevacion de las Kminas valvulares , puesto que. tiran de
eiles por tedos los puntps de la eircunferencia ol centro. Con
razon, pues, se ha creido deber designar estas columunas muse
culares con el nombre de misculos tensores, elevadores 6 adduc-
tores de la vélvula mitral, A consceuencia del movimiento de
aproximaeion que estas eolumpas producen en las laminas
opuestas de la valvula referida , el orificio auriculo-ventriculap
iziguierdo se halla exacta v casi herméticamente cerrado.»

»Luego que las laminas de la valvula se han aprosximado de

Toao 11, 8
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este modo, quedan inmdyiles todo el tiempo que dura la con-
traccion de sus columnas motrices, ¥ no pueden ser invertidas
6 empujadas hécia las parades de la auricula por el esfuerzo de
la sangre que comprime por todos lados el ventriculo contraido.»

»Las columnas carnosas del ventriculo derecho son mas nu-
merosas y de menos vollimem que las del izquierdo. No siguen
exactamente una misma direecion , niun Orden idéntico. Las
que vienen & insertarse por sus tendones en la mérgen libre de
la valvula tricispide no son en niimero de dos tinicamente , pues
se cuentan tres principales, ni se, dividen en su estremidad, co-
mo las del yentriculo izquierdo , en haces que ¢nvian sus filetes
tendinosos 4 las dos liminas opuestas de la valvula. Los tendo-
nes de cstas tres principales columnas ofreecen , por ofra parte,
la misma marcha divergente que los de las dos propias del ven~
triculo izquierdo , y forman asi una especie de cono . tendinoso
truncado, cuya base esta en la circunferencia de la vélvala tri-
cuspide.»

»Adenias de los tendones que suministran 4 esta valvala las
fres columnas indicadas , recibe tambien otros de pequenas co-
lumnitas diseminadas en diferentes puntos de la superficie del
ventricnlo ; (inalmente hay otros que nacen inmediatamente de
las paredes del ventriculo , muy cerca del contorno del orificio
auriculo-ventricular derecho.»

»Por clra parte, las columnas que envian de esta manera
tendones 4 la vilvula trictspide, desempefian evidentemente
1as mismas [unciones que las que obran de un modo andlogo con
respeclo a la vilvuala mitral : realmente constituyen los miscu-
los clevadares ¢ tensores de la valvula triglochina.»

Suspendemos aqui la descripeion del eentro circulatorio; las
nociones que hemos dado hastan para la inteligencia de Jos fe~
nomenos acisticos que presenta el movimiento del corazon. ; no
dudamos que nuestres lectores habran agradecido que les haya-
mos referido textualmente este pasage de la escelente obra de
M. Bouitlaud , y principalmente la deseripeion del mecanismo
del juego de las valvulas, que hace un papel tan principal en
la formacion de los ruidos del corazon.

Fisiologia del corazon.—La accion del corazon como la
de todo Organo muscular consiste esencialmente en dos mo-
vimientos, Su mecanismo , gue es caus? de los ruidos que es~

tudiaremos mas adelante, es el de usa bomba aspirante &.

impelente que distribuye por todo el cuerpe el fluido nu-
fritivo. .

Olrece movimientos de dos especies » :

Unos manifiestos al tacto, al oido, y & la inspeccion del

g
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corazon sin el auxilio de ningun instrumento. Estos son los
moyimientos alfernativos de contraccion y dilatacion de los
ventriculos y de las auricnlas, 6 de los reservorios y cuerpos
e la bomba,

A estos movimientos es i los que se ha dado el nombre de
latidos.

Parece dificil & muchos médieos la distincion entre los lati-
dos y ruidos del corazon (1) ; v sin embargo los primeros son,
como acabamos de decir, apreciables al tacto , al oido , y aun
4 la vista, Se componen de dos movimientos principales, sisto-
le y diastole, de los cuales el tiltimo va seguido de reposo. El in-
tervalo que separa el principio de dos pulsaciones sucesivas
constituye un latido. Cuanto menor es este intervalo, se dice
‘que los latidos son nias precipitados.

Se espresa generalmente la fuerza de los latidos del cora-
zon por la palabra émpulsion, & que se aiiade el epiteto fuerte &
débil. :

Gomo la cansa prineipal de los movimientos del corazon no
ge halla en las fibras de este organo, sino en la inervacion, se
vé muy fécilmente que Ladnnec cometia un error notable cuan-
do atribuia una gran impulsion & un corazon grueso y robus-
to , y una impulsion muy débil al estado opuesto de este Orga-
no. Hechos numerosos y bien observados justifican la reconven-
cion que hacemos & este grande observador ; reconvencion na-
cida al principiv de ideas tedricas , porque , como ha dicho muy
bien M. Piorry (Tratado del diagnostico , pdz. 147), «la fuerza
de un muisculo estd muy lejos de corresponder 4 su volimen;
nada iguala la epergia de la confraceion de los miisculos delga-
dos de la mujer histérica, y lo mismo sucede con los movimien=
tos del eorazon de muchos individuos.»

Segun M. Beau-la impulsion del corazon es dehida 4 una
causa enleramentediversa, Pero antes de todo debemos advertir
i nuestros lectores que este médico dice haber visto en muchas
ocasiones en animales de diferentes- especies: 1.° que el corazon
noseaproximaba & las parcdes tordcicas sino en el momento del
diastole de los ventrieulos , separandose de ellas al verificar-
se el sistole : 2.° que la dilatacion de los ventriculos que cons-
tituye su diastole es resultado de la contraceion de las aurfculas;
de lo que ha dedueido que cuanto mas fuerte es el sistole de las
auriculas , tanto mas sensible ¢sla impulsion de los ventriculos.
Tambien ha observado, aunque en un corto nimero de hechos,

(1) Puede notarse esle defecto en numerosas ebservaciones publicadas en
diferentes obras,

a
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que en fodos los casos en que se presentaba una impulsion fuerte
durante la vida, se encontraba al hacer la autopsia una hiper-
trofia de las auriculas , y que siempre que la hipertrofia se limi-
taba & los ventrieulos, era muy débil la impulsion. o4

Los demas movimientos son ocultes, ¥ no se efectiian mas
que en una parle de las cavidades del corazon, siendo solo apre-
ciables al‘oido: estos son los que resultan del juego de las vél-
vulas, verdaderas lengiietas organizadas de la miquina vivien-
te. Acompaian & los movimicntos ventriculares, como que son
consecuencia suva; M. Bouillaud los llama movimientos wal-
vulares. :

Mientras se efectiian estos diversos movimienfos , es cuan-
do se ove el doble ruido del corazon , andlogo al de una maqui-
na de reloj , 6 al erugido de las vilvulas de una bomba en mo-
vimiento. Estos ruidos hap sido denominades valvulares por el
profesor ya eitado.

Sp di ¢l nombre de sfstole al movimiento de eontraccion de
los ventriculos y de las auriculas, y el de didstole & su movi-
miento de dilatacion.

Por medio de estos movimientos los ventricules hacen 4 fa
vez el olicio de euerpo de bomba y de émbolo.

Los movimientos de las auriculas son poco sensibles, ¥y no
se propagan # las restantcs partes del corazon , micatras que
los de los ventriculos son muy enérgicos, ¥ producen una ver=
dadera loeomocion de este érgano. Asies que solo & estos ul-
timos se hace alusion cuando se dice que el corazon se halla en
reposo ¢ en movimiento.

Pero el principal de estos movimientos es sin contradiceion
¢l sistole de los ventricnlos , y en particular del izquierdo.
Constituye el estado activo del corazon, y vi acompaiado de un
fenémeno que no presentan los otros tres; & saber; el choque
6 latido de la punta del corazon contra las paredes del pecho en-
tre la quinta y sesta costillas. La conmocion que produce en la
region precordial es sensible & la mano (1).

Durante el diastole, el corazon se aleja de las paredes del

pecho (2).

(1) Hemos dichio anferiormente que la opinion de M. Deau es contraria
1a que acabamos de esponer, segin el dictimen general. M, Peau considera que
las aurienlas forman el coruzon propiamente dicho. Sien los mamiferos no se
percilie en lis auriculas mas que una ligera coniraccion de sus apeéndices, eslo
es debido, sequn M. Beau, & su posicion analdmica, pues dice que estin situa
das detras de los ventrienlos que las ocultan en gran parte.

{2) M. Beau se separa tambien bajo este aspecto de la opinion general;
segun 54 moda de pensar, el corazon ehoei conel torax durante el dijstole, ¥y
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Estos cuatro movimientos de sistole y didstole se sucedeny
vuelven & manilestarse periddicamente. Cada série de mo-
vimientos , 6 por decirlo asi, cada revolucion del corazon ofre-
ce, pues, una contraceion de los ventriculos , y por lo fanto un
choque de la punta del coragon contra las paredes del pecho.
Se cuentan las revoluciones por los chogques, 6 por las con-
tracciones de las vélvulas, como hubiera podido hacerse por
cualquiera otro de los movimientos que las acompaiian, si hu-
biese sido sensible en la region precordial. Se pueden contar
igualmente los latidos por las pulsaciones arteriales con las que
coineiden.

Los movimientos valvulares consisten en la depresion y ele-
vacion sucesivas de las valvulas auriculo-ventriculares y arte-
riales durante el sisfole y didstole del corazon. *

Los movimieatos de ascenso y descenso de las primeras
coinciden con los mismos movimientos inversos delas se-
gundas. .

Despues de haber estudiado cada movimiento en particular,
Y, por decirlo asi, en defalle, examinemos de qué modo estin
encadenados uhos con ofros.

Todos estos fendmenos estin subordinados 4 los movimien~
tos de contraccion y dilatacion de los veutriculos, del mismo
modo que en una bomba el deseenso y el ascenso del émbolo de-
terminan todos los demas movimientos,

He aqui los principales efectos del sistole y didstole de los
ventriculos. i

Dudstole de los ventriculos.—Los ventriculos al dilatarse as-
piran la sangre de las auriculas hacia su cavidad , y aquella po
puede pasar de las auriculas & los ventriculos sin bajar las val-
vulas auriculo~veatriculares. Produciendo el aflujo de sangre la
dilatacion de los ventriculos , escita su contraccion. ¥

Ststole de los ventriculos.—Y.0s ventricules no pueden con-
traerse sin comprimir por todos lados la masa de sangre que
los dilata. Buseando esta una salida por cualquier parte, tiende 4
escaparse & la vez por los orilicios auriculo-ventriculares y ar-
teriales ; pero como la contrzecion ha elevado las vilvulas au=-
riculo-ventriculares , rechazada por este lado , se vé precisa-
da & salir por los orificios arteriales cuyas valvulas depri-

se aleja de ¢l duraute el sistole, No pretendemos mas que haeer una simple es-
posicion de estos hechos , ¥y nos conduciremos del mismo modo en todos los
demas puntos de la fisiologia del corozon, en que M. Beau ha intentado
hacer algunas modificaciones, porque no habiendo tenido vcasion de compré-
bar las aserviones de este medico, No nos atrevemos & juzgarlas,
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me. Una vez espelida no puede retrogradar & los ventriculos,
porque al dirigirse de las arterias hécia el corazon estiende las
valvulas, y, séame licito espresarlo asi, es la que cierra la

puerta.

Los movimientos de las auriculs no hacen un papel muy
notable en la funcion del corazon; la suya esen gran parte la de
un reservorio que recibe el liquido de conductos particulares para
transmitirle al cuerpo de la bomba. Su sistole es una nueva
causa que fayorece el trdnsito de la sangre 4 los ventriculos; pe-
ro este movimiento es muy poco enérgico, como puede dedu=
cirse de la falta de vilvulasd la embocadura de las venas en las
auriculas (1).

(1) El érden de sucesion de log movimientos del corazen y de sps efec-
105, segun’ DL Beau, es el signiente : wsupongamos contraida la auricula;
1a estremidad de la columna venosa que sometida d una impulsion continua,
se halla detenida en las emboeaduras de las venas ohstruidas por la contraceion
de la auricula, hace esfuerzo por todas paries; y se precipita & su_eavidad
al punto de haber cesado su retraccion. La sangre v i chocar vielentamente
con la pared anterior de I auricula , y Je hace ejecutar un movimieuto enér-
gico hacia udelantes Continta despres fluyendo 4 s eavidad hasta gie la reple-
cion et completa, Entonces la aurienla efecttia su coulraccion, que comienza
por la e.s'lrccnez d6 los orificios venosos. Fsta contraceion de Jos- orificios hace
cesar instantaneamente la comunicacion que existin entre la sangre contenida
en la aurieula y el resto de la columna , y forma de ¢sta manera la onda san-
guinea. Tmpelida esta con fuerza de arriba abajo, y de atras adelante, levan-
ta las valvulas auriculo-ventriculares, desemboca en masa por la abiertura ven-
tricular en el ventriculo, al cual diluta, ¥ cuyo vériice sufre un movimiento hidcia
ahajo y adelante, Apenas ba llegado al ventriculo enando este se contrae; su
punta que estaba dirigida hdcia la parte anterior vuelve a si estado natural y
se eslrecha en todos sentidos; las valvulas auriculo-venlricnlares se aplican @
su orificio, y la onda sanguinea rechazada violentamente, levanta las tres
walvulas semilunares, y penciri en la arteria que entonces esperimenta ese bre-
ve movimiento de dilalacion y retragcion que se llama pulso. Estos diversos
movimientos, por ciyo medio la onda sanguinea pasa de la auricola i la arteria,
se suceden con muchia rapidez y como convulsivamente; de tal modo , que su
conjunto parece formar un movimiento tnico, y que la vontraceion dela auri-
culn, que es el primero de todos, es casiisocrona con el pulso artevial que es el
filtimo. De esto resulta que el ventriculo estd ya desocupado antes que la auri-
eula se dilate de nueyo; y mientras que por una parte descienden las valvuias
semilunares para retener la sangee en la arteria, por olra se forma una nue-
va onda en la auricula 4 consecuencia de introducirse en su eavidad la sangre
venosa que seprecipita en ella desde ¢l momento en gue ha eesado su eonirac-
cion.s (Archivos gmeraius de medicina , ano 1834 , diciembre.)

Finalmente, segun M. Beau , se observan dos movimientos en ¢l corazon.

] movimiento inferior consiste en el diistole 6 dilatacion del corazon, duran-
to el cual se alarga la punta, y el sistole 6 disminucion de fodos los didmetros
del corazon , quevuelve la punta & su estado natural, El movimiento superior
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Réstanos conocer ahora el Grden de sucesion con que se efec-
tlan estos diversos movimientos de sistole y didstole,

He aqui los resultados de los esperimentos hechos por Mr.
Hope en ranas, conejos y asnos.

Despues de su moavimiento de dilatacion el venfriculo queda
en un estado de relajacion, que se considera como el reposo del
corazon.

¢ Bl primer movimiento del corazon que intérrumpe €l in=
tervalo de reposo, es el sistole de la auricula. Este sistole
consiste ©n un movimiento de contraccion muy ligero , mas
considerable en el apéndice que en cualquiera otro punto, ¥ que
se propaga héeia €] ventriculo por una especie de movimiento
vermicular, cuyo fin parece continuarse con el sistole de es-
te venlriculo.

« Bl sistole ventricular comienza sibitamente, y va seguido
del didstole, Se eonoce por medio de la vistay el tacto que la
contraceion del ventriculo consiste en un sacudimiento enérgi-
co y repentino, acompaiado de la depresion del centro O cuer-
po del veatriculo. El chogue de la punta del corazon contra las
paredes , y la pulsacion de las arterias mas inmediatas & é1, son
isocronas al sistole yentricular ; el latido de las arterias distan-
tes del corazon , como la radial , sigue & la contraccion ventri-
cular con un intervaio apenas apreciable.

«Al sistole de los ventriculos sucede su diastole, durante el
cual recobran por medio de una espansion instantinea , sensi-
ble al tacto y 4 la vista, ¢l mismo estado en que se hallsban
durante el reposo. El moyilniento de didstole va acompaiade de
una ligera retraceion de las auriculas, y de la separacion de la
punta del corazun de las paredes del pecho; socbreviene des-
pues el intervalo de repeso, en el quelos vestriculos permane-
cen en un estado de plenitud sin distension, y despues de este
reposo empieza con la regularidad mas perfecta la série de mo=
vimie¢ntos indicados arriba (1). ¥

comienza inmediatamente despues por la dilatacion de los apéndices, es segui-

. do de un reposo, durante ¢l cual se llenan las auviculas, y termina por la

contraceion de dichos apéndices.

(1) Facil es ver que la opinion de M. Topey Ja de M. Beau se semejan
bajo muchos puntos de vista. Para hacer conocer mejor esla semejanza, yva-
mos 4 hacer un paralelo entre ambus  opiniones.

En una como en olra los movimientos del corazon comienzan por el sisto-
le do las anriculas. En lo que sucede inmediatamente despues, no vemos mas
que nna diferencia aparente. En efecto, M. Beau dice que el sistole de las au-
rieulas es seguido del didstole de los ventviculos; mas tarde de su sisole, y que
®ites movimientos so suceden ripidamente. Y aungue es verdad que M, Hope
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El conjunto de estos movimientos desde el momento de eon.
traerse las auriculas inclugive hasta la reproduccion de esa mis-

n:la 1c'_:oﬂtr:w:cicn esclusive , ocupa cerca de un segundo en el
adulto.

Segun se vé este espacio se halla dividido en tres tiempos.
La duracion de cada uno de estos tiempos ha sido edtable-
eida por Laénnec, y comprobada por M. Hope del modo si-
guiente : ; “
Primer tiempo.—Sistcle de los ventriculos , una mitad.

manifiesta que el fin de Ia contraccion de la aurieula pavecs continuarse con el
sistole del ventriculo, tambien lo es que no podia decir otia cosa para espresar
la velocidad de la sueesion de los movimientos del. corazon ; velocidad tal, como
dice el mismo M Beau, que ef primer mpvimicnto 6 contraccion de la auricula
es casi insocrono o el pulso arterial quee es el wltimo, Ademas , sHupuesty
que M. Hope ha admitido que los movimientos del corazon empezaban por el
sistole de la auricula, no podia dejsr de conoecer el objeto de esta contraccion, 4
saber, la replecion de los ventriculos. Creemos, pues, que si M, Hope no habla
de la dilatacion de los ventriculos antes de susistole, y despues del de las an-
ricutas, es porque sin duda lo ha considerado como nna especie de pleonasmo
(tal es al menos nuesiro parecer).

Despues del sistole yuelven los ventriculos , segun M. Hope, por medio de
una espansion sistematica al mismo estado en que se hallaban durante el re-
poso, dsaber, dla plenilud: y al mismo tiempo se abserva una' ligera refrac-
cion de las vesiculns. Pero esto es poco mas 6 menos lo que dice Beau, porque
segun ¢, las auricnlas se dilaten de nuevo inmediatamente despues del sistole
de los ventriculos, y aunque el citado autor declare que entonces sucede el re-
poso , nos es imposible suponer que los ventrienlos queden vacios, cuando no-
hay ningun obsticalo que impida entrar en ellos la sangre contenida en las au-
riculas. Puede admitivse que el diastole empieza inmediatamente despues del
sistole, ¥ gue solo se balla aumentado por las contracciones de las auriculas
Ficilmente se deduce delo que acabamos de deeir, que estas dos teorias
tienden i probar poco mas 6 menos una misma cosa; y que si Liay entre ellag
alguna diferencia esiriba en que M. Beay ha espuesto mas detalladamente la
opinion emitida por el observador inglés. Mas ¢ha podido observar siempre M,
Beau con exactitud los movimientos del corazon siendo estos tan vapidos? 1s-
1o es lo que no podemos decidic en este momento ; sin embargo, no deja de
ser cierto que es muy dificil probar que el chioque del corazon contra el torax
se verifica durante el didstole, y no durante el sistole, cuando estos dos
movimientos, como dice el mismo M. Beau, pavecen formar uno solo.

La otra diferencia entre estas dos opiniones consiste en que M. Hope sos-
tiene que las aurienlas no se contraen sino en parte, en sus apéndices, mien-
tras que M. Beau considera esia contraccion muy enérgica; y que sino se per-
cibe 4 simple vista en tolalidad, esto ¢s debido tinicamente, segun €1, 4 la
posicion anatémica de las auriculas en Jos mamileros, Por cansiguiente, segun
M. Hope, la série de movimientos comienza por cl sistole de lus veutriculos,
¥, segun M. Beau , por ¢i de las aurienlas, y esta es la diferencia fundamental
de las das opiniones que destrnyen la mayor partede las teorias sobre los rui-
dos normales del corazon v la localizacion de los ruidos anormales.
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Segundo tiempo.—Didstole de los ventriculos , un cuarto,

Tercer tiempo.—lntervalo de reposo de los ventriculos,
otro cuarto (1),

Acabamos de fijar el ritmo del corazon.' Se entiende por
ritmo: ’ :

1.” " La duracion relativa de las pulsaciones que se suceden.

2. Eldbrden en que cada pulsacion completa, & cada revo-
fucioa del corazon presenta los' dos movimientos de sistole v
difstole , y el reposo principalmente de los ventriculos.

3. La duracion absoluta de cada pulsacion, completa.

h.* Laduracion respectiva de cada uno de los tres ticmpos,
relativamente. & Ia duracion total de una pulsacion conside-
rada como unidad.

Tales son las diversas circunstancias de los movimientos
del corazon concernientes al ritmo; estin muy lejos de ser cons=
tantemente las mismas ; algunas veces varian segun la edad , el
srx0 Y los individuos. La agitacion , los movimientos violentos,
las pasiones les imprimen fambien modificaciones pasageras. Hay
ofros desdrdenes que no se obseryan mas que en el estado anor-
mal, y solo por la auscultacion puede descubrirse el mayor nii-
mero de ellos. :

Para que ¢l lector comprenda mas facilmente todos los ele-
mentos que pueden concurrir 4 la formacion de los ruidos del
corazon , Yy descubrir la causa & que pertenecen en wltimo re-
sultado, vamos a reasumir en un cuadro fodos los fendmenos
principales que produce ¢l ejercicio del corazon en cada tno de
los tres tiempos que componen una pulsacion cempleta, y asig-
nar i cada uno de estos tiempos los [endmenos con que coin-
cide, 6 en otros términos, aproximar todos los fenémenos sin-
cronos.

Duracion de usa pulsacion, un segundo.

Primer tiempo , medio segundo.—8istole de los ventriculos
¥ disminucion de la cavidad ventricular.

Sincronjsmo ; deslizamiento del corazon sobre el pericardio;
choque de su punta contra las paredes del pecho en la region
precordial sensible al tacto, & la vista y al oido; impulsion Y
frote de las paredes ventriculares con la sangre ; colision de las

(1) Segin esta evaluacion no quedaria ningun intervalo particular para el
sistole de las anvieulas ; sin embargo de que M. Hope le coloca a parte. Es
cierlo que deelern que este instantv es corly § Jero por pequeiio que sen, sus
presto que precede i bn coatraccion de los ventvieulos , y que se emplea todo
el segundo en sy moviicnto ¥ en gu roposo, este debe coineidir cou el fin del
tiempo asignado al repuse del corazon.
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moléculas sanguineas ; despliegue y tension de las vdlvulas ao-
riculo-ventriculares ; impulsion de la ola sanguinea contra di-
chas vélyulas; ligero levantamiento de las mismas desplega-
das hécia las sigmoideas, y depresion de estas empujadas
por la sangre contra las paredes de las arterias ; espulsion
de la sangre por los orificios arteriales, y frote del fluido con
las caras inferiores de sus valvulas y<las paredes de las arterias;
pulsacion arterial ; diéstole de la auricula durantela primera mi-
tad de este tiempo; estado de relajacion de la misma durante
la ofra mitad. {
Uno de los ruidos del corazon coincide con esta primera mi- \
tad del tiempo de una pulsacion.
Sequndo tiempo , un cnarto de segundo.— Didstole del ven-
triculo , dilatacion de la cavidad ventricular.
Sincronismo; resbaladura del corazon sobre el pericardio;
separacion de su punta de las paredes del pecho (no es sensible
ninguna conmocion parietal) ; descenso de las valvulas aurieu-
lo-ventriculares ; aflujo de sangre de las auriculas & los ventri-
culos; frote de la sangre con el anillo tendinoso que rodea los
orificios abiertos , las caras superiores de las vilvulas deprimi-
das , v las parcdes ventriculares ; colision de las moléculas san-
guineas ; despliegue de las vélvulas arteriales inmediatamente
despues de la contraccion ; reaccion de las paredes arteriales so-
bre la sangre espelida durante la contraccion , y choque al re~
greso de la sangre, con las vélvulas sigmoideas que estiende;
estado de relajacion de las auriculas. :
Otro ruido del corazon se hace sensible durante la dilata-
cion, y no estd separado del primero mas que por un silen-
cio inapreciable.
*  Tercer tiempo , un cuarto de segundo.—Reposo 6 estado de
relajacion de los ventriculos, seguido hicia el fin de la contrac- a4
cion de las auriculas ; paso de la sangre de las auriculas a los
ventriculos ; dilatacion de los ventriculos ; oclusion de los orifi-
cios arteriales.

—it

§. 1L
Auscultacion del corazon en el estado normal.

Cada pulsacion completa del corazon presenta, pues, & la
auscultacion dos ruidos sucesivos, de los cuales el uno corres-
ponde al movimiento de sistole, y el otro al movimiento de
difistole de los ventriculos. !
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El término de comparacion mas aproximado que puede dar-
se 4 estos ruidos es el que produce el movimiento de la ma-
quina de un reloj de bolsillo, 6 el doble chasquido de la véilvue
la de una maquina hidraulica.

El primer ruido ¢s ordinaviamente sordo , menos percepti=
ble y mas prolongado que el segundo. Facilmente sereconoce que
es isocrono al impulso de la punta del corazon, cootrala pared
pectoral, 4 la pulsacion arterial, y por consecuencia al sistole
venfriculsr (1).

El sequndo ruido , mas corto y mas claro que el primero,
corresponde al didstole del ventriculo; Laénnec le ha compara-
do al ruido que produce un perro cuando bebe, ¢ al de un fue-
lie. En electo , 1a semejanza con el ruido produeido por este ins<
trumento es mayor en el caso actual que en el precedente.

£l movimiento del corazon se deja percibir mucho mejor
en los individuos flacos y nerviasos que en los gruesos y ple-
toricos ; pero es imposible indicar todas las variedades que pue-~
dc*rreseutar segun 1as edades , el sexo, los individuos, el estado
de 8alma 6 de agitacion ; algunas de estas variedades son de tal
naturaleza, que no pueden deseribirse exactamente, Y solo por
medin de esperimentos es como pueden apreciarse. :

Cuando el pulso es frecuente, estos dos ruidos se suceden
con tanta rapidez , que pareee que resuenan mas bien simultd-
nea que sucesivamente ; sin embargo, no se confunden, y el
oido puede siempre distinguirlos 4 ambos. Si el pulso es lento
puédese tambien percibir un breve intervalo de silencdo que los
separa.

A estos dos ruidos sucede el silencio por un cierto espacio
de tiempo mayor que el primero, § correspondiente al reposo
de los ventriculos. Uno y otro iniervalo de reposo son tanto
mas largos, cuanto menos frecuentes son las pulsaziones.

Ordinariamente en los sugetos {lacos, en aquellos cuyo pe=-
cho es de cortas dimensiones, y aun en los nifios, las pulsacio-
nes del ‘corazon no resuenan solamente en la region precordial;
se perciben tambien en todas las del pecho, y hasta en la région
posterior derccha. Se las oye igualmenté con claridad en las
partes laterales del cuello. Efectase esta transmision & través
de las paredes pectorales y de los 6rganos que contiénen, Y sies-

(1)  Si existe algun intervalo entre el pulso de las arterias mas lejanas
del corazon y . ¢l ruido de que se trata, este intervalo a]l:cnas es apreciable.
§in embargo, como veremos mas adelante, M. Pigeaux ha sostenido que el
primer ruido, que ¢l Hama ruido inferior, es isocrono & la dilatacion ven-
teicular,




12k SINCRONISMO DE LOS MOVIMIENTOS.

tas diferentes partes estuviesen dotadas de un grado igual de
conduetibilidad en todos los individuos, podria medirse la in=
tensidad de los ruidos del corazon por la estension de la super=-
ficie del pecho en que se oyeran; pero hay una muititud de
circunstancias, independientes del corazon, como la debilidad,
la robustez , las lesiones de los oOrganos, ete., circunstancias
que modifican la conductibilidad de las paredes , &impiden que
se pueda sacar partido de dicha teoria. _

Los ruidos del corazon suelen algunas veces adquirit un
grado tal de intensidad en ciertas palpitaciones pasageras ,.que
son perceptibles 4 alguna distancia de las paredes del pecho.

Por lo general el ruido que producen las pulsaciones del co-
razon disminuye gradualmente en las demas regiones segun
la distancia que las separa de la precordial. El primer rui-
do liene sumayor grado de intensidad inmediatamente debajo
y un poco por cima de la tetilla, en el punto correspondiente a
los orificios y & las valvulas auriculo-ventriculares; el segun-
do, por el contrario, se estiende mas bien hacia arriba y hacia
lo interior del pecho ¢n el punto que corresponde & las valynlas
sigmoideas. Pero no siendo los dilerentes puntos del pecho
igualmente densos , elsticos y compactos, la conductibilidad
de sus diversas partes es por lo'mismo desigual, Y & esto se
debe tambien el que varie con frecuencia de sitio el grado mayor
de intensidad.

La conmocion que el impulso de la punta del corazon impri-
me & las paredes del pecho, es sensible al oido como todos los
movimientos que pueden percibirse por medio del tacto.

Haose propuesto diversas teorfas para esplicar los roidos
normales de que acabamos ?e hablar, y vamos & exponerlas
sucintamente por el orden de antigiiedad.

Primera teorfa.—La mas antigua, la que se halla consig-
nada en las obras de Galeno,de Harvey, Senac, Haller, Bichat,
y sobre todo en las de Corvisart, atribuye los ruidos del cora-
zon & la contraceion sucesiva de sus {ibras musculares.

Laénnee abrazd esta opinion recibida y que le parecit san-
cionada por los esperimentos de Wollarton y del doctor Ewman
sobre el ruido que producen las fibras musculares durante su

_contraccion.

El autor de la auscultacion ereia que el primer ruido del co-
razon dependia de la contraccion de las fibras de los ventricu-
los, y el segundo de la contraccion de las fibras de las auricu=-
las. Despues, habiendo demostrado los esperimentos del doc-
tor Barry , que las auriculas son casi inmoviles, y que perma-

necen en un estado constante de dilatacion 6 de plenitud, Lagn=
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nec, para esplicar la causa del segundo ruido del corazon, re-
curri6 4 la contraccion de los apéndices de las auriculas.

Segun Laénnec, el sistole ventricular, causa del primer
ruido, es el primer movimiento.

E! segundo movimiento es ¢l diéstole ventricular que coin-
cide eon el sistole de la auricula, causa del segundo ruaido.

Viene despues el reposo 6 el estado de inaccion de los ven=
trienlos. L5 5

REmpresa larga y pesada seria, tratar de demostrar todos
los vieios de una teorfa que no estriba mas que sobre datos pu-
ramente hipotéticos.

Las inducciones de la analogfa son muy falaces, sobre todo
enando no estan fundadas en otras pruchas ; y siaplicar las con~
secuencias que se deducen de los ruidos de ciertos misculos du-
rante su contraceion, & los rnides de otres en los gue no pue-

“den hacerse esperimentos directos, no es abusar de la analogia

¢ admitir las indicaciones de este género de pruebhas sin otro
examen , es por lo menos desconocer hasta donde puede legar
su fuerza demostraliva.

En seaundo lugar, por confesion del mismo Lazénnec, los
misculos que producen ruidos durante-su conlraccion jamds
han producido yn lendmeno analogo al que proviene de la pul-
sacion del corazon; este ¢s: 6 un ruido rotatorio, parecido al de
un earrnage gue se oye 4 lo lejos, y muy semejante al que se
observa aplicacdo ¢l oido sobre la muieca , y cerrando fuerte-
mente la mano; 6 0o raido de fuelle anilogo al que presentan
el corazon y lasarterias, y que puede observarse apoyando el
oido sebre unaalmohada, y eontrayendo v relajando alternativa-
menlte los miisculos maseteros. i

Sequnda teoria. — Posteriormente el doctor M. Pigeaux

_adelanto otra opinion : segun este médico , los ruidos del cora-

zon dependen del chogue de la sangre contra las paredes de dicho
organo y de los grandes vasos; y la contraccion, ya de los
ventriculos ya de las auriculas, no es mas que una simple coins
cidencia, que no concurre sino mediatamente a la formacion de
tales ruides. El drden de los movimientos del corazen, segun
Al. Pigeaux , esel siguiente.

Liegada la sangre & las aurieulas, las dilata sin ruido; des-
pues estas se contraen tambien silenciosamente, y lanzan la
sangreé contra el [ondo de los ventriculos dilatados, euyas pa-
redes vibran y producen el primer raido que M. Pigeaux llama
ruido inferior.

Al primer ruido sucede un silencio muy corto, que tiene
por medida el instante de contraccion de los. ventriculos. La
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sangre espelida de estos por su contraccion stibita ; viene & gol=
pear Ja base de la arteria pulmenal y de la aorta , y esta percu-
sion d& lugar al segundo ruido 6 ruide superior.

A este segundo ruido sucede el reposo sefinlado por Laénnee,
seguido de la contraccion aldnica de las auriculas, con la cual
vuelven & principiar los mismos movimientos. Este interva-
lo de afonia que separa los ruidos de los dos movimientos, ha
sido designado mas exactamente por M. Pigeaux con el nom-
bre de silencio.

El autor combate ventajosamente la opinien antigua; la
analogia le basta para argilir contra la opinion de los que atri-
buyen los roidos del corazon 4 la contraccion dc sus fibras,
euando la del masculo mas voluminoso , como es el gluteo ma-
yor no da jamés lugar & un sonido tan fuerte como los ruidos del
centro circulatorio, Por otra parte, anade, cuando los ventricu-
los se confraen, el corazon estd lleno de sangre, y no es tam-
poco esta reaceion 6 este choque concéntrico de las paredes del
corazon contra el liquido interior el que puede producir un so-
nido elevado. Apoya esta conclusion en el esperimento siguien-
te. Si se sumerge la mano en un vaso sonoro lleno de liguidos,
la contraccion brusca y enérgica de aquella no da lugar d nin-
gun ruido , mientras que el liquide que puede contener la misma
mano , sacudido contra las paredes del vaso, produce sonidos.

Es pues & la reaccion escéntrica del liguido interior contra
las paredes del eorazon 4 la que debe atribuirse el primer ruido.

Para probar que este se forma en el fondo de los ventricu-
los , y el segundo contra las bases de los grandes vasos, M Pi-
geaux sosliene que los puntos en que los ruides del corazon son
en mayor grado intensos, estan siempre d una distancia de dos
O tres pulgadas el uno del otro (1).

Esta circunstancia estd lejos de presentarse constantemen-
te, como lo ha hecho observar M. Bouillaud. Por ofra parte es
sabido que estos puntos pueden cambiar de lugar , aproximarse
o alejarse , segun los aceidentes de conductibilidad gue pueden
sobrevenir en las diversas partes del pecho.

Podriamos hacer & M. Pigeaux la objecion de que si los rui-
dos normales del corazon fuesen debidos exactamente 4 la cau=
sa que ¢l los asigna , permanecerian los mismos con muy corta
diferencia , 6 no desaparecerian , al menos enleramente , en las

grandes lesiones de las vilvulas.

Ahora bien, esto no sucede asi, dice M. Bouillaud, sino

(1) Peanselas dos cartas de M. Pigeaux, anotadas por M, Pouillaud, Dia~
rio lebdomario , aiio dd 1834, Tounin I, nimeros fo y 11,
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al contrario; las lesiones de que se trata, particularmente las
induraciones de las diversas especies de vélvulas, hacen cesar
completa ¢ casi completamente, los ruidos normales del co-
razon , ¥ dan orfgen & aquellos ruidos accidentales que se cono-
cen con los nombres de ruido de fuelle , de rallo, de sicrra, de
lima, ete.

No nos detendremos mas en refutar con razonamientos nna
teoria que se halla en contradiecion eon hechos positivos , por«
que es constante v ficil de avericuer que el primer ruido del
corazon esiséerono al sistole ventricular.

Tercera téoria. M. Hope, médico ing]és , para esclarecer
las indagaciones gue hizo acerca del mecanismo de los ruidos
del corazon, practicé muchos esperimentos en diferentes ani-
males , y principalmente en burros.

Principiaba desde luego por privar & estos animales de sen-
sibilidad v de movimiento , dandoles un violente golpe en la ca=
beza, v mantenia en seguida una respiracion artificial por me-
dio de un gran lluelle , cuyo cafion introducia por una abertura
de la traguea.

Despues de haber tomado esta precaucion-para disminuir la
actividad de las pulsaciones del cerazon , y para hacerlss mas
regulares , serraba por cerca del esternon las costillas izquier=
das , y las empujaba hécia atras de modo que se descubriese
completamente el centro circulatorio.

Sus observaciones han sido las siguientes :

1. Que el corazon , dilatado 6 no , esta siempre lleno' :

24 Que las aurlcuhs son la pnmeras que se confraen; pero
que su confraceion apenas se efectua mas que en su guinta parte,
propagandose despues 4 los ventriculos ; de modo que las con-
tracciones de estas dos partes del corazon se parécen mas bien
& un movimiento continuo , que & dos movimientos sucesivos.

El ventriculo, que esta continuamente lleno de sangre , co-
mo hemos dicho ya mas arriba , se dilatd recibiendo las nuevas
cantidades de liquido que le llegan de las auriculas.

La distension de los ventriculos determina inmediatamente
su contraccion. Esta ficne por inmediato resultado la eolision
de.las columnas sanguineas y su yviolento choque , faverecido
ademas por las desigualdades de la superficie interna de los
ventricolos. Esta colision de las eolumnas con las moléculas
sanguineas es la que da origen al primer ruido.

Cuando ¢l eorazon , una vez contraido, se restablece en su
anterior estado, la sangre vuelve i caer desde las auriculas en
los ventriculos , y pereutiendo sus paredes produce el segundo
ruido.
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Se ve, pues , que M. Hope asigna al segundo ruido la mis-
ma causa , & que M. Pigeaux atribuia el ruido superior.

La idea de la formacion del primer ruido por la colision 6
choque de las moléculas sanguineas es ingeniosa , y estrafiamos
gue despues de haber admifido este principio haya M. Hope
atribuido 4 ofra causa el segundo roido.

El raciocinio de M. Bouillaud contra la hipitesis de la for-
macion del primer ruido per la caida de la sangre desde las au-
riculas & los ventriculos , conserva toda su fuerza contra la que
atribuye la formacion del segundo ruido al mismo movimien=
to. Combate tambien perlectamente este autor la hipbtesis de
la formacion del primer ruido por Ja colision de las moléculas
sanguineas (1). :

Ya hemos espuesto en otro lugar el resultado de los esperi-
mentos directos de M. Hope sobre el ritmo del corazon.

Cuarta teorfa. Casi al mismo tiempo que el médico inglés
publieaba el resultado de sus investigaciones sobre el corazou,
M. Mare d’Espine propugo una teoria andloga en un todo 2 la
de Laénnee.

M. Mare d’Espine designa 4 la aceion de las paredes mus=
colares de los ventrienlos durante su movimiento de econtraceion
y de: dilatacion, como dnica causa de los ruidos del eorazon
que Lagnnee atribuia parte & las auriculas y parte 4 los ven-
triculos. .

Las investigaciones de M. Mare d’Espine solire el ritmo le
han conducido a los mismos resultados que obtuvo M. Hope.

Quinta teorfa. Otra teorfa que estd muy admitida en el dia
es la de M, Mogendie. Este ilustre fisitlogo pretende qgae el
primer ruido resulta de la pereusion en lag paredes toricicas
de la punta del corazon durante la contraccion en los ventri-
culos, y el segundo de la percusion en las mismas paredes
de la cara anterior de aquel drgano durante la dilatacion de
los venfriculos.

El autor aléga en favor de su teoria : .

1. Que en los derrames considerables del pericardio, 6 las
paredes tordcicas se hallan separadas dél centro circulatorio por
el liquido , 0 no se oyen los ruidos de este Grgano

2.% Que en una hipertrofia notable estos ruidos no existen
tampoco , porque el gorazon no ticne el espacio suficiente para
chocar contra las paredes del pecho:

(1)  Diario hebdomadario , tom, 1L, uim, a5, afio 1834, I.-rgf:.'gm:fw,'r,r
esperimentales sobpe los ruidor del corazon , por M. Hope; con nofas por
M. Bouillaud.
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3.° Que quilando el esternon & los animales , cesan de oirse
los ruidos del corazon.

Tales hechos , si no fuesen puras invenciones, harian difi-
cil la refutacion de esta teoria ; pero sino lo son, por lo menos
contienen muchas exageraciones.

Nosotros liemos tenido con frecuencia ocasion de observar
pericarditis acompanadas de derrames, y sin embargo nunca
hemos dejado de percibir los ruidos del corazon , aunque un po-
co mas sordos que en el estado normal.

La misma exageracion hemos hallado en cuanto & las hiper-
trofias considerables , y si en uno y otro caso los ruidos son un
poco mas sordos que en el estado normal, esta diferencia con-
siste en la presencia de liquidos 6 en el espesor de las paredes
de los ventriculos. :

Pero no ponemos en duda que la facultad de despedir sonidos
que tienen las partes que rodean al corazon , ejerza una grapde
influencia en la resonancia de estos ruidos., y.que pueda tam-
bien, en algunos casos, producirlos anormales, de lo cual cifa~
remos un ejemplo.

Por esto no es de estrafiar que dichos rnidos desaparezean
despues de la separacion del esternon en los animales pequenos,
en los cuales se perciben siempre débilmente, & pesar de la ener -
gia que puedan prestarles las partes adyacentes.

Sin embargo los esperimentos de M. Bouillaud han dado por
resultado el probar que no hay tal desaparicion. Este célebre
profesor ha oido distintamente los ruidos del corazon en un ga-
llo y en dos conejos despues de haber separado el esternon.

Nosotros , ayudados de puestro apreciable colega y amigo
M. Descleaux, hemos llegado tambiend observar hace poco
tiempo estos ruides en un conejo, aunque no pudimos oirlos
hace un afio en un gato. M. Hope, en Inglaterra, ha podido
observarlos claramente en cinco burros que fueron obgeto de
sus esperimentos.

A estos hechos que atacan directamente por su base la teo-
ria de M. Magendie , afiadiremos una observacion que la destru-
ye de golpe. &

Muchas veces nos ha sucedido oir, ademas de los ruidos
anormales del corezon , un tercer ruido que provefia de la per-
cusion de las paredes tordcicas por la punta de aquel 6rgano,
Este ruido, que se oye tambien muchas veces en personas [la-
cas , y que conoceremos mas adelante por el nombre de zumbi-
do metalico, es necesariamente diverso de los ruidos normales
del corazon ; y si es incontestable que depende de la percu-
sion del pecho por la punta de aquel organo , no puede asjz-

Tomo 1L
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narse el mismo mecanismo & ruidos de naturaleza enteramen-
te distinta,

Otro hecho que no destruye mienos esta opinion es, que
en las deviaciones de la espina correspondientes al corazon,
cuando este drgano se halla inclinade hécia la punta de la gibosi~
dad, los ruidos se oyen con la misma claridad que de cridinario.

Sesta teoria.—El doctor M. Ronanet ha propaesto ofra tea-
via s ¥ hé aqui cusles son, scgun este médico , el ritwmo y el
mepanismo de la pulsacion del corazon (). '

Primer tiempo , contraccion.—Iumediatemente que el vea-
triculo comienza 4 coniraerse, la sangre estrechada por todas
partes, levanta las grandes valvulas, que se choean por su cara
opuesta (preduceion del primer ruido) ; levanta las valvulas sig=
moideas , se introduce en los gruesos troncos arteriales que ele=
va, v en todas las arterias que dilata; y de aqui el choque del
corazon contra ¢l torax y tambien el pulso.

Sequndo tiempo , dilatacion. — Apenas ha terminado la
contraccion , principia la dilatacion ; como el ventriculo tiende
4 desocuparse, hay aspiracion en los dos orificios ; las arterias
dilatadas comunican su reaceion a la sangre gue vuelve de golpe
4 chocor contra las valvulas sigmoidess ( producion del segundo
ruido).

Al mismo tiempo las grandes vélvulas se dejan deprimir por
la sangre de las aurfculas. El ventriculo se llena.

« Bl primer ruido, dice M. Rouanct, se oye al prineipio de la
contraceion ventricular ; lo que ha hecho creer que esta con-
traceion era la gue le daba origen. Este ruido es fuerte ; se halla
en razon directa de la energia de los ventriculos ; €8 mas sordo
que el segunde; las vilvulas que le producen sop mas anchas,

‘las paredes que le reciben mas deusas. »

« El segundo ruido €s mas claro , porque las vilvolas son
mas pequeiias y delgadas, y estan fijas 4 paredcs mas so-
noras. »

« El chogue, en el sentido que ordinariamente se entiende,
y que resulta del encuentro de dos cuirpos, no puede ser, se-
gun M. Rouanet, la tinica causa del ruido de las véalyulas. Mu-
chos esperimentos le han heeho ver que toda membrana que
pasa stibitafhente del ostado de flojedad al de distension pro-
Juce sicmpre un sonido que varfa segun las circunstancias. Su
fuerza estd en razon directa de las que dilatan la membrana,
aumenta con la Gnora y la inextensibilidad del tegido de esta

(1)  Analisis ¢ los ruidos da! coraion , tesis costenida en T Fucultad de
miediciia de Paris por M. Rouanet , en 1833 , nam, 354,
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y la anchura, €l espesor y la extensibilidad de la misma, le

hacen mas sordo. Atendiendo & su lentitud vy & su modo de
obrar las vélvulas auriculo-ventriculores reunen las condi-
ciones mas lavorables 4 la produccion del ruido, Son delza-
das , resistentes, inextensibles; pasan en un instante dela
flojedad mas completa 4 la violenta distension , que resulta de
la espulsion de la sangre y de la tifanfez de los innumerables
tendones que de sn horde 6 de su cara ventricular van 4
adherirse al vértice de muchas columnas carnosas. Por consi-
guiente , sea que consideremos en las valvolas una superficie
que choca bruscamente con olra, sea gue veamos en ellas una
membrana en alto grado sonora somefida & una fension fuerte
é instanténea , nos veremos obligados & convenir en que proda-
cen un ruide que el oido puede percibir.»

La exposicion de la teoria de M. Rouanct es la mejor refu-
tacion que puede darse de las teorias precedentes.,

En efecto, de todos los mevimientos que se verifican en el
corazon , el valvular es sin contradiccion mas propio para pro-
dugir un roido que cualguiera de Ios elementos senalados ante-
riormente. :

Este hecho se halla demostrado, tanto por los esperimentos de
M. Ronanet , como por los que cada dia estamos haciendo con
las bombhas Fidvanlicas 6 neuméticas , enyo mecanismo ofrece
tanta analogia con el de las funciones del corazon.

Por otra parte la naturaleza particular de estos ruidos los
asemeja tanto al chasquido de las vélvulas de diversas méqui-
nas , que La&nnee , cuya opinion no puede ser aqui sospechosa,
ha comparado uno de ellos al roido de un fuelle.

Por el contrario, ni las contraceiones y dilataciones muscula-
res, ni ¢l aflujo de sangre de las auriculas 4 las ventriculos con
la frotacion de la ola sangninea contra las paredes de'los gran-
des vasos, nila colision molecular, nila percusion de la punfa
6 de la hase del corazonm conira las paredes del pecho, aun
cuando todas estas circunstancias fuesen propias para ocasio-
nar ruidos , producirian el doble chasquido de las vilvulas 6 el
tic-tac del corazon.

Pero la fisioligia patologica del corazon g no nos d& una
prucba directa é irrecusable del ruido valvular? Leemos en
M. Bouillaud : « Mientras'que las valvulas pueden ejercer sus
funciones libre y plenamente, las enfermedades del corazon,
cualesquiera que sean, no van acompaiadas de una profusnda y
radical alteracion en los ruidos de este 6rgano ; no se sigue de
ellas sino un aumento 6 disminucion mas ¢ menos considerable
en dichos ruides. Por el contrario , si Jas alteraciones del cora-
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zon son tales que las valvulas no pueden ejercer sus funciones
como en el estado normal; si, por cjemplo, las citadas alteracio-
pes atacan & estos mismos fuellt‘s organizados , como sucede con
{recuencia , inmediatamente se obsuw ardn €n Ius ruidos del co-
razon constantes y profundas modificaciones ; y ‘aun desapare-
cerdn alguuas veces enteramente para ser reunpluadob por

ofros, tales como el ruido de fuelle , el de sierra , el de rallo, el
«de silbido, ete. »

La teorfa de M. Rouanet , abrazando bajo el mismd punto
de vista ta produccion de los ruidos normales y anormales, y
ponicndo en relacion, tanto como es posible, el mecanismo
de los unes con el de ]05 otros , olrece una ||m(lad y una esten-
sion tan satisfactorias como tiles en la prictica. Por esta ra-
zon nosoiros la recomendamos , particularmente 4 los practi-
cos, & los cuales debe imspirar upa confianza tanto mayor,
cuanto que es la que profesa M. Bouillaud , cuyas investigacio-
nes sohre las enfermedades del corazon son lan ingeniosas y tan
conocidas.

Sin embargo, este célebre practico cree que M. Rouanet se
ha wanifestado un poco eselusivo atribuyendo el primer ruido
tnicamente & la accion de las vilvulas aurfculo-ventriculares,
v piensa que en su fermacion es necesario tambien conceder al-
guna parte al choque de las valvalas sigmoideas contra las pa-
redes de la aorta v de la arteria pulmonal.

Dol mismo modo, en cuanto al segundo ruido, M. Boui-
Haud se inclina & ereer qne €l descenso repentinoe de las yalvo-
las auriculo-ventriculares yue se verifica al mismo tiempo que
el leyvantamienlo de {las sigmoideas, 1o deja de conbribuir & su
formacion @ ).

Despues de haber dado & conocer seis teorias para la es-
plicacion de tin solo heeho , nuestros leelores podrian muy bicn
pensar que fa fecundidad del espiritu humano no puede inyentar
mas con respecto al mismo punto. Sin embargo, no es asi: de-
bemos 4 M. Beau uua pueva teoria de los ruidos del eorazon.
Seguu este médico diclivs ruidos son el resultado del chogne de
la sangre contra las paredes del corazon ; el primero depende
de la.caida de la sangre de las auriculas a los ventrieulos du-
raoie el digstolé de estos ultimos ; el segundo es producido por
1a caida de la sapgre de las venas puhwn(tie» y de las venas
cavasa lasauriculas. El mdximum del primer ruilo corre sponde

P oCiiico de las-enforiiedados t{';.‘ CONMEEUR 5 A0Q de LBda, o~
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4 la punta del corazon, y el maximum del segundo i la base de
este drgano.

Facilmente se vé que esta teorfa es muy semejante & la
de M. Pigeaux, v creemaos por lo tanto que bastara oponeria las

~ mismas objeciones que hicimos & esta tltima. Muy cstrafio nos
parece que el choque de la sangre contra las paredes densas y
flojas del corazon pueda produeir ruidos tan sonoros como son
los de este Grgano.

Si solo se quisiera juzgar & priovi de la causa de los rnidos
del eorazon , fundéndose en la analogfa , mas bien podria atri-
hufrseles al mecanismo de fa accion de las vilvulas que & [
causa admitida por M. Beau ; y este es un hecho que el autor de -
(uien hablamog no podra menos de concedernos. Ahora bien,
creemos que lo que M. Brau hubiera debido hacer ante todas
cosas en este género de investigaciones, era asegurarse de si
efectivamente el enderezamiento y la tension de las partes
membranosas que constitoyen las vélyulas del corazon , siendo
por otra parte iguales todas las circunstancias, podian producir
ruidos analogos & los que se observan en aquel drgano. Sola-
mente despues de habernos convencido de la imposibilidad de
esplicar su formacion de esta maoera, era cuando pareeia ra-
cional dirigir-d otra parfe las investigaciones y la ateacion.

M. Piorry ha heche tambien muchos esperimentos -para
poner en claro el mecanismo de los ruidos del corazon. Este
practico dice que ha oido distintamente dichos ruidos haciendo
llegar una corriente de agua & la eavidad del 6rgano despues de
haber cortado las vilvulas’; y deduce de tales esperimentos,
gue la intensidad, v tal vez la naturaleza de los ruidos del co~
razon , provienen de muchos elementos :

1. De la fuerza y de la rapidez del curso de la sangre.

9.° De la densidad del corazon.

3.° De las dimensiones de los orificios.

4.° Dela disminucion dela cavidad por donde pasala sangre.

5.°  De la‘dureza de la parte del corazon que se conkrae.

6.° De la estrechez que la contraccion de lasfibras carnosas
puede produeir en la especie de tubo que forma el corazon, ¥
del paso de la sangre al través de este érgano.

Estos hechos han sido publicados en los Archivos do medi-
cina de 1833 , y reproducidos en el Tratado de diagndstico y de
semeioldgia 5 tomo L.

Habiendo puesto M. Piorry al descubierto en esperimen=
tos sucesivos la vena cava inferior, y una de las venas pulmo-
nales, iptrodujo por ellas la cénula de un clister, estando por
otra parte abicrtas las arterias pulmoneles en el primer es-
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erimento , 'y la aorta en el segundo. Upa corriente de agua se
establecid en el primer caso 4 través de la parte derecha del co-
razon, y en ¢l segundo 4 través de la poreion izquierda ; y Mr.
Piorry dice que con otras muchas personas oyo distintamente
pasar el liguido 4 través de los orificios ; ¥ que el sonido gue re-
sulto tenia mucha anologla , unas veces con el que generalmen~
te se atribuye al ventriculo, y ofvas con el de espiracion (1).

Hay mas : destruyéronse con el dedo y con tijeras introdu-
cidas en la aorta y en Ja arteria pulmonal las vélvulas sigmoi-

eas ; al principio por un lade y despues por el otro, y los rui-
dos fueron tau [uertes como antes.

Por tiltimo, de sus esperimentos ha deducjdp M. Piorry las
conclusiones siguientes : -

1.° Que la causa principal de los ruidos del corazon es el
paso de la sangre d traves de este organo.

2.°  Que el mecanismo de la accion de las vdivulas es produci-
do por los ruidos del corazon. } a

La dificultad que generaloiente se esperimenta paraimitar los
ruidos norimales del corazon , lejos de inclinarnos en fayor de
olra teoria , es precisamente uno de fos molivos mas poderosos
que tenemos para admitir la de M, Rouanet, adoptada y desen-
vueita por Bouillaud. Siendo enteramente vital la accion de los
instrumentos necesarios, segun esta febrfa, para la produceion
de los ruidos normales del corazon , 4 saber; la contraccion de
los tensores de las valvalas | qué cosa mas natural que la impo~
sibilidad de reproducir los mismos actos luego que la vida ha
cesado ?

En vez de seguir la marcha que acabamos de referie, M.
Piorry hubicra debido buscar los medios de obtener el endere-
zamiento de las valvulas, y si por esta via no hubiese consegui-
do nada andlogo 3 los ruidos del corazon, habria podido contra~
decir la probabilidad de la teoria que ticne por fundamento esle
fenomeno. Pero los esperimentes que M. Piorry ha heeho hasta
aqui no la combaten de ningun modo, porque . invectando los
liquidos eon el elister, no ha podido imitar completamente la
fuerza del corazon ; por esto no nos admiramos de que los rui-
dos que esie médico ha oido po tengan relacion con el que pro-
duce el movimiento valyular.

{r) Esta comparacion quita mucha fuerza & la teoria de M. Piorry. En
efecio, despues de haber auvsenltado, dig&musTu asi , una masa de corazo-
nes normales, jamis hemos hullado semejanza entre el primer ruido del cora-
zon en el estado normal y el ruido de respivacion.
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§. HL.
Ausenltacion del corazon en el estade morhoso.

Ruidos anormales.—Si ¢l mecanismo de la accion de las val-
vulas produce los ruidos normales , es evidente que las lesiones
que ataquen la conformacion de estas partes 0 modifiquen aquel
meganismo influirdn igualmente en los ruidos del corazou. Pur
otra parte, si los movimientosisocronos con la aceion de las val-
yulas, como el contacto del corazon coutra el pericardio, el gol-
peteo de su punta contra las paredes del peeho, el paso de la san -
gre rozando” las paredes del ventriculo , y las superficies de las
valvulas; si todos estos movimientos , repetimos, son aldnicos
en el estado normal , nuestro entendimiento los reconoce, sin
embargo, como elementos de ruido; y estos clementos gno
pueden desarrollarse completamente con las lesiones orginicas
o fisiologicas del centro cireulatorio, y producir nuevos ruidos
en la region precordial?

En fin, la retrogradacion de la sangre de los ventrfealos 4 las
auriculas , y de las arterias & los ventriculos, movimiento que
no existe en el estado normal, pero que resalta de ciertas lesio-
nes de la vilvulas, gno puede producir ruidos anormales , asi
como los producen los demas movimientos de la sangre en lesio-
nes andlozas del centro cireulatorio ?

Mas adelante yeremos que todas estas induceiones se veri-
fican ; pero antes debemos 0CUPArnos de las simples modifieacio-
nes de los ruidos valvulares.

Dificil seria , 6 mas bienimposible, marear un limite exacto
entre la multitud de variaciones normales y anormales, yade in-
tensidad, ya de timbre que pueden presentar losruidos valvulares.

Nada mas variable que la intensidad de estos ruidos ; algu-
nas veces llega hasta tal grado que imitan el ruido lejano de un
molino, y se les puede oir 4 alguna distancia; en olros casosscn
tan poco marcados, que po se les distingue sino en [uerza de es-
cucharlos con ateneion. _

Ea general los ruidos del corazon son tanto mas intensos,
cuanto mas considerable ¢s la {ucrza con qué s¢ mueven las
valvulas y los ventriculos ; cuanto mayor €3 la tension de las
yvalvulas ; cuanto mas se aproxima su espesor & un término me-
dio , y euanfo menos consideralile es ¢l de los ventriculos.

Los ruidos valvulares presentan slgunds yeces un caractoer
notable, v s un timbre andlogo al chasquido scco, duro y clare
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de dos hojas de pergamine que choean fuerte y sibitamente
una contra otra; timbre que segun cree M. Bouillaud, coincide
con una densidad hipertrédfica , unida 4 la rigidez de las val-
vulas.

Otras veces, por el contrario, los ruidos del corazen son en
cierto modo dsperos; roncos y como ahogados. Segun el obsera
vador de quien tomamos tales pormenores, este Gltimo tim-
bre debe eoineidir con un estado de abotagamiento y flojedad de
las valvulas, y no debe ser mas (ue un grado inferior del ruido
de fuelle,, & cuya aparicion precede 6 sigue muchas veees, M,
Bouillaud ha obseryado ademas que siempre que este ruido tenia
semejanza con el de fuelle, era 4 causa de algunas incrusta-
ciones 6 vegetaciones que aparecian en las valvalas.

Pero en las modificaciones que acabamos de citar, asi co-
mo en todas aquellas que no son obstéculo para reconocer
el ruido del movimiento valvular, podemos estar bien seguros
de que las lesiones de las vélvulas no se opondran al libre ejer-
eicio de sus [unciones.

Y reciprocamente siempre que las lesiones. de las vélvulas
no afecten su movimiento , los ruidos valyulares jamas deja-
rvian de oirse.

Los rutdos anormales cuya formacion no sea incompatible
con ¢l libre ejercicio de las funciones de las valyulas ,» pueden
por consiguiente exjstir en la region precordial, al mismo tiem-
po que los ruidos normales.

Pero inmediatamente que las lesiones de las vélvulas se opon-
gan & su libre movimiento, los ruidos normales cesardn de oirse,
y serdan reemplazados por otros.

L El roido anormal que reemplaza con mas [recuencia al
tic-tac del corazon es el ruido de respiracion, que muchas veces
suele preceder & la estincion de los valvulares,

El ruido de respiracion propiamente dicho no €5 mas que una
variedad del ruido de [uelle genérico de Laénnee Mas demas va.
riedades observadas por este antor son los ruidos de sierra y de
rallo o lima de madera. Todos estos ruidos ticnen por ca-
ricter comun un verdadero sonido de respiracion. Lo mismo su-
cede en cuanto al ruido de silbido 6 sibilus observado por Mr.
Bouillaud, quien no lo considera sino como un grado mas agudo
del ruido de fuelle’, hallando entre ellos la misma diferencia que
entre soplar y silbar, s

Los ruidos de respiracion de sierra , de rallo Y de silbido
son faciles de imitar , despidiendo el aire con mas 6 menos
fuerza 4 través del orificio de la boea medio cerrada; sus nombres
son por obra parte Ja mejor descripeion que se puede dar de ellos.
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Hay, sin embargo, una especie de ruido de fuelle’ que se
parece mas bien al que acompatia & la aspiracion de una peque=
fia columna de aire que al de su espulsion.

1 Cual es la causa de estos diferentes ruidos anormales ?

Laénnec que tomaba solamente la medida absoluta de'los ori-
ficios del corazon , y que habia observado muchas veees el rui-
do «le respiracion ecn casos en que el didmetro absoluto de los
orificios habia quedado en su estado normal, dedujo esta conse-
cuencia: que los ruidos anormales « no aparecen unidos &
ninguna lesion de los drganos que pueda esplicar su for=-
macion.»

El autor de la auscultacion, infiriendo que debia atribuir 4
un simple espasmo el ruido de fuelle , ha hecho lo que todavia
hacen en el dia la mayor parte de los médicos, esto es, dar
los atributos del estado nervioso & una afeccion cuya naturaleza
no conoeia.

5i las disposiciones organicas y las condiciones fisioldgicas
del corazon nos han dado 4 coposer las causas [isicas de los roi-
dos valvulares , no vayamos 4ghbuscar la razon de los ruidos
anormales en otra parte que en las lesiones orgdnicas y fisio-
logicas.

Un ruido, un movimiento vibratorio supone en (ltimo an4-
lisis dos elementos: 1.° el énstrumento de las vibraciones, 6 el
elemento que vibra: 2.° el agente de las vibraciones, 6 el motor
que las escila.

Las paredes del corazon , y sobre todo las valvulas, y acaso
tambien la sangre son el principal instrumento, el principal
sitio de las vibraciones,

El mavimiento de la sangre, resultado de las contracciones
y dilataciones ventriculares, es el principal agente de las vi=
bracienes.

De aqui se deduce, que toda modifieacion un poco grave de la
conformacion del corazon y del movimiento de la sangre in-
[luye neeesariamente en los ruidos de aquel érgano.

Asi lo ha demostrado M. Bouillaud con los hechos mas
pusitivos. 2

Resulta de las investigaciones de este habil profesor: 1.°
que si la esfrechez orginica de los orilicios no es la (inica le=
sion que puede dar lugar al ruido de fuelle, es por lo menos su
caiisa mas (recuenle ; hasta el punto que de veinte casos en
que se observe éste ruido los diez y nueve presentarin la es-
trechez.

2.2 Que en todos los casos el ruido de respiracion puede
referirse 4 una sola causa, a saber; al esceso de  [rotacion
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durante el paso de la sangre & través de Jos orificios & de las ca-
vidades del eorazon.

Asies que el ruido de fuelle puede producirse en una ar-
teria comprimiéndola con alguna fuerza para que” esperimente
una frotacion mas considerable durante el paso de 1a sangre.

Se oira, pues, elruido de fuells en todas las lesiones , tuales-
quiera que gean , que tengan por resultado aumentar la [rotacion
de la columna songuines contra l2s paredes de los orificios 6 de
los ventricnlos.

Hé aqui las diferentes especies de lesiones en las enales M.
Bouillaud ha oido ef ruido de respiracion : ;

1.> Cuando se hallan conereciones sangnineas en los puntos
por donde pasa la sangre’, ya sea en los orificics, 6 va tombien
en los ventriculos.

2.2 En los casos de estrechez dal orificio aortico, va sea
congénita ya adquirida , independientemente del estado de las
vilvulas.

3.° En los casos en que, sin haber estrechez en los orifi-
cios, las valvules , cubiertes de vesetaciones o inerustadas de
placas calcéreas 6 cartilaginosas , presesitan una superficie desi-
gual; 6 cuando hallindose solo hinchadas no pueden cerrar exac-
tamente su orificio: primer caso de insuficiencia de las vilyulas.

£.° En los casos en que , sin haber estrechez en el orificio
auriculo-ventricular correspondiente, las valvulas aurienlo-
ventriculares han eontraido adherencizs con lage paredes in-
mediatas, adherencias que, oponiéndose & su lihre endereza-
miente, producen un sesondo coso de insuficiencia.

8.° En algunos casos de dilatacion de los orificios aurfenlo=
veuirieniares que parbicipsn'de la dilatacion doos ventricnlos:
tercer caso. de insuficiencia.

6.2 Alaunas yeees, aungue no de un modo permaenente ; en
las hiperiroliss considerables del ventriculo izquierdo , con di-
latacion de su cevidad, En este ditimo caso se oye mejor el
ruido de fuelle cuando el enfermo ha esperimentado [atigas y
emariones marales,

7.2 Alganas veces en los individyos eloriticos, nerviosos,
anémizos, el ruido de fuclie coincide con 2reesos de palpitacion.

8.  En las hemorraging abundantes,

Por ditimo, puedeadmitirse en teariala posibilidad de la fore
mation del ruide de fuelle en los casos de compresion del cora=
zon por un derrame del pericardio , 6 por un tumor cualquiera.

A estos casgos hay (ue aiadir el de dilatacion del orifieio adr-
tico, cuando esta es tal que las valvulas no pueden cerrarle com-
pletamente. (Nueva eapecie de iosuficioncia de las valvulas ad-
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mitida por M. Corrignan, y que nosotros hemos tenido ocasion
de ohservar una vez.)

Es evidente qug en todos estos ejemplos la lesion, ya sea
orginica 0 ya funcional, va siempre inmediatamente unida &
un aumento de frofacion.

En los dos primeros casos este aumento es manifies-
to. En € tercero y euarto, no pudiendo las vilvulas cerrar
exactamente su orificio durante la dilatacion , en razon de la
designaldad de su superficie, dejan que la sangre refluya de los
ventriculos A las auriculas, y este reflujo, & través de un ori-
ficio estrecho, debe producir naturalmenie ooa [rotacion mas
6 menos considerable,

Lo mismo sucede en el quinto caso , en que la circunferen=
cia de los orificios dilatados retira hécia fuera la base de lss
valvulas, y no les permite ya cubrir completamente su orificio.
La sangre, refluyendo entonees de los ventriculos & las auricu-
las por el estrecho intervalo comprendido entre el borde libre
de las vélvulas , produce una [rotacion bastante considerable pa-
ra dar lugar ai ruido de fuelle. zual es el mecanismo que presi-
de 4 la furmacion del ruido de fuelle que acompaiia & la difata-
cion del orificio adrtico. Las valyulas sigmoideas no pueden ya
cerrar exactamente este orificio, y la sangre reflluye al veatricu-
lo, no solo por su gravedad sino por una verdadera aspiracion.

En el sosto easo el corazon no presenta lesion orgdsica:
pero la_energia de las contracciones ventriculares y la fuerza
proporcional eon que la sangre es lanzada contra los orificios
bastan para indicar la existencia de un aumento de frotacion.

En fin, M. Bouillaud cree que se puede atribuir el raido de
fuelle que se oye & consecuencia de hemorragias copiosas « a
la rapidez convulsiva con (ue una pequeiia columna de sangre
es espulsada por el corazon & través de una cavidad y de un ori-
ficio que se han estrechado mucho & causa de haberse deprimi=-
do el corazon para amoldarse en alguna manera & la pequena
cantidad de sangre que recibe.»

Una gran dificultad se presenta al esplicar el ruido de respi-
racion en los clordticos. Es imposible atribuir este ruido {ini~
caments 4 la composicion de la sangre, porque este liquido
conserva, con corta diferencia , las mismas cualidades por lar-
go tiempo , mientras que el roido de fuelle en los clordticos de-
saparece y vuelve a aparecer con intervalos mayores O menores.
Tste punto ha sido obgeto para nosotros de largas meditaciones.
Y por tiltimo, hemos llegado & formarnos nna hipotesis que li-
songea bastante el animo , y que llena suficientemente todas lag
oondiciones del ruido de respiracion.
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Todos Tos buenos observadores saben que la clorosis da lu-
gar & desordenes nerviosos de diferente naturaleza, como ece-
falalgias, gastralgias, sofocaciones, borborigmos ,' ete. En
estos casos no hay ninguna lesion orginica, pero existe un es-
Pasmo nervioso que ieniendo su asiento en los pulmones, hace
(que estos 6rganos sean dificilmente permeables al ajre , ¥ dd lu-
gar 4 la disnea, que produce tiranteces en el estémago , y que
escita muchas yeces en los intestinos contraceiones anti-pe~
ristillicas qne ocasionan los borborigmos. Ahora bien, ;no
podria sobrevenir el mismo desorden en el corazon 9 &No po-
drian los orificios de este 6rzano estar algunas veces estrecha-
dos convalsivamente en la clorasis ? Si asi fuese, como pode-
mos ereer por analogia, tendriamos quela teoria del ruido de res-
piracion en las mujeres clordticas estaria comprendida tambien
en cuanto 4 su esplicacion en la general que hemos dado de este
fenémeno, atribuyéndole al qumento de [rotacion entre la san-
gre que circula y los orificios por donde Pasa.

Es, pues, evidente en el dia, (ue el ruido de fuelle no de-
pende de una sola lesion, y que muchas condiciones anato-
micas, y aun ofras puramente lisiologicas, pueden darle ori-
gen, con tal que estas condiciones sean capaces de producir
un acrecentamiento de [rotacion, gue ¢sel elemento comun de
todos estos ruidos. '

Pero entre estas diversas condiciones hay algunas que no
dan lugar mas que 4 ciertas y determinadas especies de ruidos
de fuelle. Asi, sabemos por la observacion que solamente en los
easos de estrechez de los orificios del corazon por induracion de
las valvulas, es cuando se oyen los ruidos de rallo , de sier-
ra, y de silbido & sibilus musicalis. Por el contrario , €l Tui-
do de respiracion puede oirse en todas las lesiones que hemos
citado. ;

Cuando este ruido acompaiia 4 una estrechez orginica de los
orificios , la estrechez coincide , eomo ya lo ha observado
Laénnec, mas bier: con una induracion fibrosa 6 fibro-cartilagi-
nosa de las valvulas , que ¢on una induracion huesosa ; eon Ja
tersara, mas bien qoe eon la aspereza de la superficie de
las vilvulas; con una estrechez poco manifiesta, y con con=
tracciones 6 dilataciones ventriculares de una mediana fuer-
za mas bien (ue con movimientos enérgicos.

Las condiciones de los ruidos de sierra 6 de rallo son ente-
ramente opuestas. Hstos ruidos se oyem principalmente en los
casos de estrechez considerable de fos orificios , y coinciden
con la aspereza de la superficie de las vilvulas, y con movi-
mientos enérgicos del corazon, v




CAUSAS DE LOS RUIDOS ANORMALES DEL CORAZON. 141

Estos ruidos provienen del sonido, ya de las vibraciones
escitadas en lds paredes rugosas durante el paso de la sangre,
ya de las que sofre la columna sanguinea misma,, chocando con
estas superficies desicuales.

No tiene fundamento la doctrina de M. Littré, (ue cuenta
el ruido de diablo entre las variedades de los ruidos anormales
del corazon (1). Nosotros hemos tenido ocasion de examinar un
buen niimero de afeceiones del centro cirenlalorio , y no hemos
encontrado una sola vez un soplo continuo que pueda tener ni
aun analogia con el ruido que M. Bouillaud ha llamado ruido de-
diablo, y que solo ha encontrado en los gruesos troncos arteria-
les, como las arterias, carOtida, subclavia .y crural. (Veéa-
se el articulo ruddo de las arterias.)

El ruido de silbido ¢ sibilus , que , como hemos dicho , no es
sino un tono mas agudo del ruido derespiragion , debe depender
tambien de una estrechez , pero mas considerable que la que
acompaiia a las demas variedades del rnido de fuelle. En efecto,
en un caso en que M. Bouillaud habia observado un silbido muy
inteligible , halld en la autopsia una estrechez tan grande en el
orificio aurlenlo-ventricular izquierdo , que este parecia una hen-
didura, porque no tenia mas que tres lincas de estension en su
mayor diamefro.

Algunos médicos han creido hallar en-la desaparicion de los
ruidos anormales, que & veces se verifica aun persistiendo las le-
siones de Jas valvulas, argumentos contra la teoria que acabamos
de esponer ; sin embargo, todas susrazones son especiosas. Ro-
gamos & nuestros leetores que no olviden jamés que cada ruido se
compone de dos elementos :.del instrumento y del agente de las
vibraciones. El instrumento , capaz de producir un ruido, puede
permanecer en. sitencio si un agente no llega & ponerfe en vibra-
cion. Los instrumentos de los ruidos anormales del corazon'son
todas las lesiones de este drgano que destruyen la relacion exis-
tente en el estado normal entre la cantidad de sangre y los did-
metros de los orificios por donde pasa. Siempre que deje de
existir esta relacion habrd aumento defrotacion , causa general
de los ruidos anormales. Permaneciendo los mismos los diame-
tros anormales de los orificios, cuanlo'mas considerable sea la
fuerza que dé impulso 4 la sangre, tanto mas marcada serd la
frotacion , y por consecueneia el ruido anormal que de ella ve-
sulte , v vice-versa ; de manera que aun en los casos de éstre-
chez de un orificio del corazon , la frotacion de la sangre con-
tra las partes inmediatas podra ser poco notable si las contrac«

(1) Repertovio de cicneins médicas , tom. 8, pag. 238,
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cienes del corazon son muy débiles. De este mado esplicamos
nosotros la posibilidad de la desaparicion de un ruido anorial
durante la agonla , por algunzs horas , y aun per uno 6 mas
dias antes de la muerte,

Si lasta aliora se han hecho tantas objeciones & la teoria de
los ruidos normales y awormales del corazon gue hemos es-
puesto, es porque hay muy poeos médicos que quivran anali-
zarla bien , v que la comprendan,

Es imposible ¢n el (siado normal distinguir los ruides. que
pertenceen & la mitad izquierda del corazon de los qué provie-
nen de la mitad derecha, y por consiguiente no se puede asig-
nar a cada uno de ellos un sitio particular en la region pre=-
cordial, Pero si un ruido anormal tiene su meximuwm de in-
tepsidad por debzjo del pezon, podrd presumirse que este
ruido perfunece especialmente al veotriculo izquierdo, y al
contrario 8i se oye mas bien debajo del esternon. Por lo demas,
esta observacion , que no siempre se verifica, no es muchas

veces aplicable. En efecto, la mayor parte de las lesiones de

las valvu'as y de los orificies van seguidas de la hipertrofia de
los ventriculos ; v como en el caso de que se trata no ocupan
mas que uno solo la lesion primitiva y la hipertroliz consecuti-
va, ¢l ventriculo normal estard como encajado en el ventriculo
hipertrofiado ; de modo que todos los ruidos que se oigan, ya sea
sobre el esternon, ya debajo del pezon, perteneceran a este iil-
timo , y no presentarin diferencia sensible.

M. Littré ha procurado en estos filtimos tiempos dar mayor
exactitold al diagndstico que nos ocupa; y he aquicémo espone su
opinion relativa 4 este punto. Cuando hay estrechez 6 insuficien-
cia en la poreion izquierda del corazon, el ruido marbeso que
en la region precordial no deja percibir el ruido natural corres-
pondiente & la parte derecha del corazon, desaparece 4 medida
que la observacion se dirije hacia ofro punto, y se aleja de
aquella region ; y en un punto del lado derecho del pecho, puu-
to que se encuentra , no se oye mas (ue el ruido , aungne leja-
no, del movimiento natural. Lo contrario sucede si la parte
derecha del corazon es la que esta afectada : el movimiento na-
tural se encuentra 4 la izquierda, y lejos de squella parte
del corazon. En fin, si se hallare lejos del corazon y & los
dos lados del pecho un ruide anormal, se deducira de aqui
que las dos mitades estan afectadas , y este ruide anormal po-
dra pertenecer 4 dos aparatos diferentes , 4 la valvu'a tricispi-
de, por ejemplo, y & las valvulas de la aorta. El tiempo en que
de cada lado se oyese el ruido anormal , serviria para determi-
nar el sitio y la naturaleza de la lesion.
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La opinion de M. Littré es aplicable & un cierto nGimero de
¢a808 , pero no 4 todos. Mas de una vez nos ha sucedido oir
ruidos anormales, lo mismo a derecha que 4 izquierda en co-
fermos , ¢n (uienes por la autopsia se Vio despues que no ha-
bia lesion mas que en un solo lado. ;Qué médico no ha encon=
trado en su practica casos en que, hallindose ¢l corazon en &u
estado normal , se hao oilo los ruidos mas bien en el fado deri=
cho que et la region precordial ? Coneluyamos, pues , gue €8
difieil guiarse per el sitio de los ruidvs ¢n ol diagnastico de
las lesiones del corazon : la configuracion del torax y el estado
de los 6rganos que contiene pueden hacer variar considerable.
niente los puntos en que se oyen los ruidos con mayor fuer-
za. Por nuesira parfe, el caleulo de las prohabilidades nos
gsirve de guia en estas investigaciones. Siendo las lesiones
del lado izquierdo sin comparacion mas {recucntes gue las del
derecho , nos iuclinamos generalmente a diagnosticar las pri=
meras , & no ser que siendo el ruido mas fuerte debajo del esier-
non , haya un pulso venoso en las yugulares,, Lemaoptisis , ctes

4 Se puede reconocer si un ruido anormal pertenece @ la le-
sion de los orificios y de las valvulas aurfculo-ventriculares , 6
& la de las vélvulas arleriales ?

Segun M. Rouanet, la observacion del ritmo del corazon
y ¢l eonccimiento de las partes de la region precordial en que se
oyen mejor los raides de este Orgsno, pueden dar un grado ma=
yor 6 menor de probabilidad en este punto ; porque si el ruido
anormal se oye durante la ¢ontraccion de los veniriculos, ha-
brd probabilidad d2 gue el orificio adrtico es el que esté alecta-
do. La presuncion serd aun mas fuerte si el ruido avormal se
oye hacia la abertura adriica.

Sin embargo , el soplo que proviene del reflujo de la sangre
4 las auriculas acompaiia igualmented la contraceion de [0 ven-
triculos ; pero en este tltimo caso M. Rouanet pretende que el
ruido snormal se cird mejor hacia la punta del cerazou, que
Lidcia el orificio adutico.

5i ¢l ruido anormal acompaita 4 la dilatacion de los ventri=
culos, es probable que la lesion exista en upv de los erificios
auriculo-ventriculares , y que aquel provenga del paso de la
sangre por este orificio alecto.

Pero el mismo movimiento dei corazon puede ir acompaiia-
do de otro ruido anormal, que proviene de la insuficiencia de
las valvolas sigmoideas ; no obstante , dedicindose atentamen-
te 4 reconoeer el sitio en que este ruido se mapiliesta con mas
intensidad, se podrd hasta cierto punto determinar el de su
origen como en ¢l caso precedente.
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Por otra parte, M. Bouillaud pretende que el soplo que
proviene del reflujo de la sangre & través de un orificio cerrado
incompietamente , presenta una cosa de particular y s, que se
verilica tinicamente : 6 durante la dilatacion de los ventriculos,
cuando las valvulas sigmoideas son las insuficientes, & durante
el sistole ventricular cuando la insuficiencia reside en las vil-
vulas ventriculares, mientras queel ruido de fuelle es muchas
veces doble en los casos de estrechez organica de un orificio.

M. Littré opina que puede distinguirse ¢l ruido anormal que
proviene de la estrechez del orificio del que depende de la insu-
ficiencia de la” valvula mitral. Segun este autor y en el dltimo
caso el pulso es ordinariamente pequedio; sin embargo, cree-
mos que el cardcter que M. Littré asigna 4 esta lesion es con
mayor motivo aplicable 4 la estrechez del orificio aortico , por-
que entonces, sea cualquiera la fuerza del corazon, se vé que-
brantada en gran parte por el obsticulo que la estrechez pre-
senta al curso de la sangre; tal es la opinion que nosotros ad-
mitimos con tanto mayor molivo , euanto que en varias oca-
siones , cuando hemos hallado el pulso pequeiio acompaiiado de-
fuertes pulsaciones del corazon , la autopsia nos ha presentado

encralmente la esirechez del orificio adrtico. Mas facil es dis-

%ﬁlguir el soplo que depende de la estrechez del orificio auricu-
lo-ventricular, del que proviene del reflujo de la sangre de la
aorta al yentriculo. Estos dos ruidos se oyen, es verdad , en el
segundo tiempo , pero el que depende de la insuficiencia de las
valvulas sigmoideas se propaga 4 la aorta ascendente , & las ca-
rétidas y & las subelavias; va acompanado de pulsaciones ar-
teriales visibles en el cuello y en los miembros superiores , so-
bre todo cuando estos se hallan levantados, ¥ el pulso es en-
tonces fuerte y vibrante (1).

Estos caracteres no se encuentran cuando el soplo depende
de la estrechez del orificio aurfculo-ventricular , y entonces el
pulso es ordinariamente pequefio , aun cuando las pulsaciones
del corazon sean fuerbes; porque el ventriculo no llega 4 {le-
narse de sangre, :

Segun M. Littré el primer ruido anormal no se propaga ja-
mas 4 las cardtidas , & no ser en la dilatacien de la porcion de la
aorla 6 de la arferia pulmonal ; situada inmediatamente por
cima de las vélvulas , pero sin lesion de estas (2).

(1) De la insyficiencia de las vdlvulas stgmoideas aorticas, por Avislides
Guyot. Tesis sostenida en la Facultad de Paris en 1834, nim. 163;

(2) Muchasyeces hemos visto confirmada en la avtopsia la exactitud del diag-
ndstica, liccho segun las ideas arriba enunciadas. Debemos sin embargo hrees
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Ademas de los ruidos anormales que acabamos de exami-
nar, se oyen algunas veces en la region precordial otros rui-
dos que no se forman en lo interior del corazon, sino entre las
hiojas del saco seroso del pericardio.

Ruido de rozamiento.—Este ruido es parecido al que se oye
cuando se [rota sobre si misma una tela de seda , ¢l tafetan por
ejemplo.

Parece que suena inmediato & nuestro oido, es prolongado
Y periférico; 1o que le distingue de los raidos de rallo y de sier-
ra que dependen de las lesiones de las vilvulas 6 de los orifi-
cios del corazon , y con los cuales podria confundirsele.

El ruide de rozamiento cusndo es muy ligero, parece que
liene relacion, segun los hechos observados por M. Bouillaud,
con un estado particular del pericardio , en el cual sus hojas
opuestas, « secas ¥ un poco manchadas, como sucede en la pe-
ricarditis incipiente , no estén todavia cubiertas de falsas mem-
branas, 6 principian cutonees & subrirse de ellas, En tales ca-
sos sucede con estas dos hojas duraute los movimientos de con-
traccion y dilatacion del corazon, lo que sucederia con dos pe-'
dazos de tela de seda que se [rotasen uno contra ofro, »

Ruido de cuero nuere.—Kste ruido , observado por la pri-
mera vez por M. Collin , imita perfectamente el crujido de una
silla nueva cuando uno monta & caballo. Nosotros lo hemos
rotado una vez en un enfermo que estaba 4 cargo de M. Boui-
llaud, v no hemos podido menos de admirar la exacta compara-
cion de M. Collin. Su formacion nos parcee que depende de la
tirantez de [alsas membranas, densas y muy resistentes du-

nna chservacion que se ha eseapado 4 Ia atencion de M. Liliré, y es que no
basta que los ruidos anormales se propaguen d las cardlidas para indicar la
insuficiencia de las valvulas adrticas 6 la dilatacion de la base de la aorta, Es-
tamos seguros de que esta propagacion tiene lugar tambien en cireunslancias
difecentes, por ejeaplo, en la estrechez de los orificios, y sobre todo en la del
orificio adriico ; pero los ruidos que se propagan entonces son tuy débiles v
cortess s que por el contrario dependen de las cirennstapeiss enunciadas an=
teviormente, son prolongados, retumbantes, acompadados de una aspiracion, y
mnchas veces tionen gran semijanza con el eeo de una arma de fuego dispa- *-
radaen nn bosque & cierta distancia. Une de lus condiciones de la estension ¥
de la furma del ruido de fuelle que vesults de Ly insuficiencia de s valvulas
aorticas es, como dice M. Guyot, la abundancia y la rapidez del reflujo du-
rante el diastole del ventrienlo, aspivacion verdaderamente activa, y gue seri
tanto mas endrgica eaanto mas completamente haya vaciado al ventriculo la
contracelon precedente. Por est razon tudd lo e hemos dicho de la insufi-
ciencia de las valvulas aditicas no es aplicable mus que  la insuficiencia que
no sirve de obstaculo @ la movilidad de estas valvalas, y que no priva al ven-
triculo de I facultad de vaciarse ficilmente durante el sistole,

Tomo 1L 10
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rante los movimientos del corazon. Esto es por lo menos lo que
podia deducirse de la autopsia del enfermo que presento dicho
fendmeno. . '

Ruido de raspamiento.—M. Bouillaud da este nombre & un
ruido que imita perfectamente al que se oye cuando up cnerpo
muy duro y como cartilaginoso 6 huesoso raspa la superficie
del pericardio. Un enfermo , en quien dicho observador habia
notado este ruido ¢n la porcion izquierda de la region preeor=
dial, ofrecio en la autopsia una concrecion pedregosa (ue le-
vantaba el pericardio visceral precisamente Licia el punto cor-
respondiente & la parte del pecho en que el ruido se oia con ma-
yor fuerza.

Ruido de respiracion , de sierra , de rallo—Estos ruidos,
enumerados ya en las afecciones del corazon, pueden pertenecer
tambien 4 las lesiones del pericardio. En este caso son produ-
cidos por la frotacion que ejercen una conira otra las dos hojas
del pericardio cubicrtas de [alsas membranas , cuando se lus
aproxima la punta del cerazon,

Se producirin ruidos semejantes frotando con el dedo una
hoju de papel, 6 un vidrio ligeramente humedecido.

Los ruidos del pericardio se distinguen de los que acompa-
fian o las lesiones de las valvulas del corazen ,-en que aquellos
son mas superficiales, y s¢ limitan 4 una estension menor. Sin
embargo , No se puede formar la mejor idea de su diferencia,
a no compararlos con los primeros en un mismo individuo.

Los ruidos anormales del corazon son isecronos con los mo-
vimientos de este organo , al paso que los ruidos anormalis de
la respiracion coinciden con los movimientos de inspiracion y
de espiracion.

11, Poriiltimoe, no debemos omitir ofro ruido que no se re-
fiere mencs a las lesiones del pericardio que 4 las de las vilvulas,
que Laénnee dio & conocer eon el nomire de sonido metalico.

Kste fendmeno , llamado zumbido ntetdlico por Bouilliul, ¥
zumbido auriculo-metdtico por M. Fillos , resulta de la pereu-
sion de las paredes del pecho por la puunta del corazon durante
el sistole ventricular.

" Se oye principalmente en los sugetos flacos y en los ner-
yiosos que padecen palpitaciones.

Se le imitarad perfectameute , como dice Laénnec , aplicando
al oido la palma de la mano, y golpeando el oceipucio con la vs-
tremidad del dedo indice.

“ Entonces se oye distintamente « ademas de un ruido quu se
asemeja al de un ligero golpe de martillo , un sonido que ai pa=-
recer g estiende a toda la longitud del dedo, »

e ——— | e ——
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Se le imitard todavia mejor aplicando al oido la palma de la
mano, y golpeando su dorso con los dedos de a otra. Esta com-
paracion que¢ tomamos de M. Bouillaud, reune & la mayor exac-
titud una identidad manifiesta de mecanismo,

El zumbido metélico no impide (ue se oigan los ruidos del
corazon. ’

Hemos observado con [recuencia que este ruido llega 4 ser
algunas veces muy pmnunuado cuando el estomago, dvs-:rro-
Ilado por los gases, viene a elm arse hasta el coruzou En un
caso en que la peredsion nos habia demostrado va la existencia
de estas circonstancias anatomicas, hemos perc:bu]o el zumbido
meldlico de tal modo manifiesto, que se parecia & un luero hdlpt
de caja.

Ritmo anormal.—¥El estado anormal no eambia solamente
el timbre v la intensidad de los raidos, sino que tambien pro-
duce la pu-r!uriwauun del ritmo,

Esta perturbacion consiste, ya en ser & no ser frecuentes
las pulsaciones, ya en su irr rgu{m idad, ya en su mtw milencin.
(Véase ritmo del corazon.)

Sucede muchas veees que los movimientos del corazon son
tinicamente aeclerados & poco frecuentes sin que las pu!saclones
cesen de verilicarse de un modo umfclrmr'

Este es el motivo de que el pulso sea 6 no frecuente en ta-
les casos ; ordinariamente es el reposo el que se halla aumenta-
do O disminuido.

Las irregularidades 6 variaciones de frecuencia se verifican
cuando las pulsaciones del corazon se suczeden con intervalos de
desiqual duracion.

Unas veces son constantes ; otras no se presentan mas que
de tiempo en tiempo, y ofrecen una variacion repentina de una
sola pulsacion en el curso de una série por otra parte regular.
Esta repentina variacion difiere de la falsa intermitencia en que
la pulsacion’, aunque mas corta, tiene el mismo grado de fuerza
que las demas, '

Las irregularidades se verifican las mas veces en las pulsa-
ciones completas del corazon, pero en alzunos casos se limitan
& uno de sus movimientos. En este desérden dstremo, tan
pronto es el primer roido el que se prolonga, de modo que no
deja percibir el sezundo cuando este es débil ; tan pronto €l se-
gundo roido , mus fuerte y de mayor duracion que de ordmario,
parece que s anlicipa al primero.

M. Bouillaud dice, que cuando el sistole ventricular se pro-
longa estraordinariamente , las pulsaciones del corazon gtam..
een snfu!em‘eu.
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Nosotros hemos observado algunas de las irregularidades
de que hace mencion Laéanec en su Tratado de Auscullacion.
Puede concebirse su produccion de diferentes modos; pero es
dificil asignarlas exaclamente una causa.

Muchas veees , en vez de dos, nos ha acontecido oir tres,

sun cuatro ruidos; particularidad que lia notado primero
*I. Bouillaud. Siempre que este médico distingnido ha hecho la
autopsia de enfermos en quienes habia observado duraote la
vida tres 0 cuatro ruidos, ha encontrado estrecheces en dife-
rentes orificivs. M, Littré picnsa que estos ruidos proceden
de la descomposicion de los movimientos del corazon. Efecti=
vamente, en cada una de las mitades de este drgano existen
los elementos necesarios para la produccior de dos sonidos ; por
consecuencia deberian oirse cuatro ; pero la simultaneidad de
la contraccion de los dos ventriculos es causa de que los rui-
dos sincronos se confundan, y de gue no se perciban mas
que dos.

En las enfermedades este sineronismo pucde destruirse ; lus
dos mitades del corazon pueden tal vez contracrse scparada-
meunte, y ¢l mecanismo de la accion de las valvalas dividirse ea
tres 6 cuatro ticmpos en vez de dos.

¢Por qué no ha de suceder con respeclo al corazon lo
wismo que sucede -con todos los demas misculos, en los
que pueden las fibras padecer separadamente conyulsiones?
Sirve tambien de fundamento & esta hipitesis que los tres 6
cuatro ruidos no se eycn constantemeute, sino que como mu-
chos fenomenos nerviosos , pueden de ticmpo en tiempo ser
reemplazados por dos ruidos solamente. Los intervalos que de-
jan entre si estos tres 6 cuatro ruidos, no tienen una misma
duracion ; el que hay entre los dos tltimos es mas corto que el
que existe entre el .primero y el segundo. Se puede lormar una
buena idea de ellos, tenicndo presente el ritmo del ruido de un
martillo , que despues de haber golpeado el hierro cae sobre ¢l
yunque , rebota, y vuelve & caer inmoévil. M. Bouillaud es el
gue ha hecho esta comparacion, y ha representado estos rai-
dos de la manera siguiente: Lic, ... taC.ueee. tac-tiCirs,ve £2C. 1usre
tac......

Dése el nombre de éntermilencia & una suspension sibila y
momentdnea. del pulso.

Laénnec llama intermitencias verdaderas & aquellas en que
las contracciones del corazon estan suspendidas ademas de las
pulsaciones arteriales.

Esta especie de intermitencia es una suspension verdadera,
una vacilacion del corazon , y se parece 4 un silencio prolon=-
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gado , de modo que si alternase con cada pulsacion no se dife~
renciaria del pulso raro,

Las falsas iotermitencias eoinciden con contracciones dé-
biles que no se perciben en las arterias , pero que pueden obser~
varse, auscultando la region precordial, Muchas veces tambien
presenta entonces el pulso de tiempo en tiempo un latido estre=
madamente déhil en vez de una suspension total.

La duracion de la intermitencia no es la misma en todos los
€asos; unas veces es igual a4 la de una pulsacion entera: otras
¢s mas corta 0 mas Jarga.

Su reaparicion tampoco estd sujcta & una ley fija: en cier-
tos casos se verilica despues de la segunda pulsacion: en otros
no se presenta hasta despues de la décima.

Pero en un caso dado esta reaparicion es regular en su cur=
§0 , Y se presenia constaniemente despues del mismo nimero
de pulsaciones.

M. Bouillaud dice que ha observado una especie de falsa in-
termitencia que coineidia con una contraceion ventricalar, que
se verilicaba cstando el ventriculo, por decirlo asi, vacio.

Iiste movimiento constituye, segun la espresion del citado
médico , una especie de paso en vago del corazon, Y debe depen-
der de que el ventriculo izquierdo , que es donde ordinariamen-
te se le observa , no habiendo podido llenarse convenientemen—
te de sangre durante el sistole (circunstancia muy ¢omun en los
Easos de estrechez del orificio auriculo~ventricular), pulsa en
realidad , sino completamente vacio, por lo menos con muy po-
ca cantidad de sangre.

CAPITULO V.
Auscultacion de las arterias.,

Anscultando las arterias en el estado normal no se percibe
otro ruido mas fque ¢l que proviene del choque de la columna
sanguinea contra las paredes de los vasos. Este roido » que es -
muy sordo, varia de intensidad, segun el volimen de la arte-
ria , segun la fuerza y la rapidez del pulso , la edad del sugeto,
su $ex0 4 S0 constitucion , ete.

Se¢ gsemeja mucho, como dice M. Bouilland , al sonido que
se obliene frotando ligera, pero repentinamente , dos dedos uno
contra ofro.

Es el vinico ruido que se oye en las arterias en el esta-
do ariormal , y corresponde 4 cada sistole ventricular 6 4 cada
digstole de la arteria, :
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Es necesario tener mucho cuidado para no equivocar con

el ruido normal el ligero ruido de respiracion, que acompana a ca-
da pulsacion arferial siempre que se comprime la arteria con el
estetoscopo. Este ruido no es mas que un acrecentamicnlo del
normal, debidd al aumento de frotacion de la columna sangni-
fiea contra la pared de la arteria comprimida, Es simple é iso-
crono con ¢l sistole del corazon como el ruido normal.
" Mste ruido intermitente de fuelle puede presentarse en el
gran nfimero de afecciones en que se verifica que una de las
grandes arterias se hal'a comprimida. M. Bouillaud le ha obser-
yado una vez en lfa region iliaca izquierda en una mojer gue te-
fita un tumor en el ovario izquicrdo, tumor que podia ¢jercer
una compresion mas 6 menos considerable sobre las arterias
iliacas.

Las circanstansias que han acompatiado al ruido intermi-
tente de fuelle en los demas casas en que se ha oido, son:

1.° Lapresencia de un lumor apcurismdtico , la prenicz :

9.° Laexistencia de placas huesosas 6 cartilaginosas con
estrecliez de las arterias 0 sin ella:

3° El paso de la sangre arterial @ Goa veha (aneurisma va-
ricoso):

k.° Una grande agitacion del sistema arterial, prineipal-
meénte en 1as personas flacas , anc¢micas y clorbticas,

M. Ficlier , médico americano, ha lvido ditimamente en la
gociedad instalada en Boston con el obgete de procurar los ades
lantamientos de la medicina , una memoria, qne cooficne mu-
chos casos en que dice haber obseryvado un ruido de fuclle apli-
cando ¢l 0ido 4 Ia cabeza de los individuos atacados de inflama-
cion de la membrana serosa del cerebro. A este fundmeno se
ha dado ¢l nombre de ruido encefilico de fuelle, <

Todavia no hemos podide comprobar el hecho que cita
M. Ficher , y este es un motivo mas para que llamemos sobre
él la atencion dé nuestras lectores.

2 Depeadera su formacion ;, como cree M. Ficher, de la
¢ompresion de los vasos por ¢l cerchro ingurgitado? Noso-
tros no creemas que se le pueda asignar otra causa. Este ruido
ge debilita mueho, 6 cesa completzcmente cuando se opone al-
gun obsticulo 4 la circulacion en las cardtidas; nosotros nos
inelinamos 4 copsiderarle como un caso de ruido intermitente
de fuelle (1).

ik ¢ TR T ) . A ¥
(1) The Medical Magazin, nim. 15. Diario hebdemadario de los pro-
gresos de las ciencias y de Las institueiones médicas, tom I, num. § en 1534,
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Ruido continvo de fuclle ¢ de doble corriente , y ruido ¢ ron-
quido de diablo.

M. Bouillaud ha dado el nombre de ruido continuo de fuelle
al que se oye algunas veees en las arterias , muy parecido al
de un fuelle de fragua. Acompaiia lo mismo al sistole que al dids-
tole de las arterial  pero aungue continuo, presenta acrecen-
tamientos sucesivos que parecen sacudidas , ¥ cada uno de los
cuales corresponde 4 la contraceion ventricular.

El ruido de diablo , llamado asi  causa de su semcjanza con
¢l de un jugu: te de ninos eonocido con este nombre , no es mas
que upa variedad del ruido eontinuo de fuelle, del que no se
diferencia mas que ¢n teoer mayor intensidad.

Alzunas veces el sonido de las arterias se parece al arrullo
de una tortola, 6 al sitbido del aire que pasa por el agugero de
una cerfadita , mas bicn que al ruido de fuelle de doblé cor-
riente.

E! ruido deé diablo se presenta con mayor frecuencia cn
las arterias carotidas y en las subelavias ; raras veces se le ob-
kirva on las arterias crurales, y cuando existe en ellas nuuca
es cn ¢l mismo grade que cn las olras. -

Algunas veees se le ove en dos lados distintos. En este caso
8 ordinariamente mas débil en uno que cn otro ; pero las mas
Yeers s¢ e oye solamfente en un Jado.

Desaparcce inmedistamente que se comprime la arteria por
dehajo de la parte en que se le oye ; tambien deja de percibirse=
Je si se apoya fuerfemente el estetiseopo sobre la arteria , aun-
que sea sin hacer que desaparezca enteramente su voliimen.

Pero lo mas natable es que el ruido de diablo aparece y des-
aparcee muchas veces de un memento 4 otro, sin que pueda
concebirse la causa de estas alternativas ; bastando en aigunos
casos para que se noten un solo cambio de postura del en-
fermo (1). .

Silbido modulado ¢ cdntico de las arterias.—Algunas veecs
se oye en las arterias un verdadero cantico, y Laénnec tuvo la
ocurrencia de notar los aires que forma. Esta especie de silbido
s¢ parece mucho al zumbido de eiertos insectos , €omo ja mos=
ca , ¢l mosquitd , ete. En un caso en que hemos oido este ruido,
parecia producide por una abeja que volase sola en un parage
silencioso.

Todos estos ruidos , & escepeion del intermitente de fuelle,

(r) M. Bounilland es ¢l que ba hecho esta gnbdivision. Laénnec daba &
todos los ruides anormales observadus en las artesias el nombre genérico de
raidos de fuelle.
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se observan principalmente en las personas cloriticas ¢ ané-
micas.

8u frecuente coincidencia con la elorosis dd motivo para
creer que dependen de la mala composicion de la sangre , signo

particular de aquella enfermedad. La esperiencia confirma esta
opinion : muchas veces hemos visto producirse artificialmente
los ruidos de que hablamos despues de emisiones de sapgre muy
copiosas, y desaparecer de nuevo enando 4 consecueneia de
un régimen tonico recobraba la sangre sus anticuas cualidades.

Por lo que resulta de los heclios obseryados hasta el dia,
M. Bouillaud se inclina & ereer que el ruido de disblo se halla
muchas veces en los cloriticos que tienen bastante cordura,
mientras que el silbido modulade se observa con mas [recuen-
cia en las personas flacas y de un temperamento nervioso.

¢ Cudl es la causa de todos estos ruidos anormales , de que
acahamos de hablar ?

La sola esposicion de los casos en gue se observa el ruido
intermitente de fuelle basta para que se comprenda su meca-
nismo. Su elemento esencial es la frotacion, lo mismo que el
de los ruidos de fuelle del corazon.

No es tan fécil esplicar el mecanismo del ruido continuo de
fuelle. Sin embargo, si se observa con atencion el estado de las
arterias en los individuos que presentan las diferentes varieda-
des dé este ruido , es imposible desconocer las modifieaciones
que han sulrido la tension , el voliimen de los vasos, el espes
sor de sus paredes, y las eualidades de la sangre que pasa por
su cavidad. Ahora bien, segun las leyes fisicas sabemos que
todas estas modilicaciones deben influir en los roidos que acom-
panan al paso de la sangre por las arterjas.

Puede ser que ademas de estas condiciones generales hava
ofras parliculares, para que estos ruidos se oigan mas distinta=
mente en una arteria que en otra. ; No deben ser la laringe y la
traquearteria una de las causas principales que hacen que el
ruido de diablo y sus modilicaciones se oizan mas claramente
en la arteria carétida que en las demas ? Grande fundamento se
encuentra para ereerlo, cuando se reflexiona que puede suspen-
derse como por encanto este fendmeno , obligando & hacer un
esfuerzo a los enfermos que le presentan.
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CAPITULO VI.
De la auscultacion aplicada d la preiies.

La avscultacion lia proporcionado al arte de partear el de-
cubrimiento de un precioso signo tocologico.

Por largo tiempo los movimientos del feto , sentidos por la
madre ; la suspensfon de las reglas, unida al aumento del vo-
limen del yientre y de las mamas , ete., han sido considerados
como los signos mas irrecusables de ia prefiez. Pero los tumo-
res de diversa naturaleza que suelen desarrollarse en el ttero
6 en las partes inmediatas , pueden producir una amenporrea;
aumentar el volimen del vientre, y ser causa de la hinchazon
de las mamas , unidas con la matriz por estrecha simpatfa.
Por otra parte puede haber llegado el noveno mes de la prefiez
sin que la madre haya sentido jamds los movimientos de su hi-
jo ; y se han visto tambien mujeres atacadas de histérico , que
sin estar en cinta, han sentido movimientos anélogos 4 los pro-
ducides por el feto.

M. Mayor , celebre cirnjano de Ginebra, fue el primero que
anunci6 que podian algunas veces oirse las pulsaciones del co-
razen del feto; perv no llevd mas adelante sus investizaciones
sobre este punto, y M. Le-Jumeau de Kergaradec es el que ha
tenido el honor de dilucidarle enteramente.

Segun este médico , enando se aplica el oido , ya sea solo 6
va con el estetoscapo , 4 la parte inferior del vientre de una mu-
jer que ba llegado & la mitad del término de su embarazo, se
pueden distinguir dos ruidos :

1.0 Pulsacion simple respiratoria, ¢ ruido placentario ;
2.°  Pulsacion doble del corazon del feto.

El primef ruido debe corresponder segun M. Le-Jumeau
de Kergaradec 4 Ja insercion de la placenta, y depender del paso
de la sangre por los vasos placentarios (1).

Laénnce creia que este ruido se veriticaba en la rama de Ia
arteria uterina que sirve para la nufricion de la placenta.

M, Gllivry, médico de Quimper , ha observado cuatro ve-
ces este ruido cesa inmediatamente que se corta ¢l cordon um-
hilical ; y eree gue corresponde exactamente  la insercion de la
placenta (2).

()  Memoria sobre la ausenltacion aplicade al estudiv de la prefies’, por
Le-Jumesu de Kergaradec, 1822,

(2) Carta de M. Ollivry & La¢nnec en el Tratado de auscultacion de esle
ultimo auter, i
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Pero la asercion de M. Ollivry no cs concluyente; y el
mismo apoyo presta & la opinion de Latnnec que & la de
M. Bouillaud.

Este tltimo observador cree que el soplo llamado placen=
tario , que no constituye mas que un caso de ruido intermi-
tenfe de [uelle , es cfecto de la compresion de uno de los gran-
des vasos del abdomen , como las arterias hipogastriea ¢ iliaca
esterna, por la matriz llena con ¢l producto de la concepeion,

Lagnnec creia que esta opinion no era admisible, porgue en
semejante hipotesis, decia- ¢l , deberia oirse el ruido placenta-
rio en ambos lados del titero, ya al mismo tiempo , ya alterna-
tivamente ; y podria hacérsele cambiar de Jugar variando la
position del sugeto.

Pero hay casos en que reaimente se oye el ruido de fuclle
en Jos dos lados del 1itero 4 la vez. :

Por otra parte M. Bouillaud ha conseguido que cambie de
lugar el ruido de fuelle , en una mujer en cinta & guien asistia,
haciéndola echar alternativamente sobre el lado derecho y sobre
el izquierdo,

Por nllimo, lo que confirma aun mas poderossmenie la

opinion de este médico es , que se oye algunas veees el ruido de
fuelle placentario-en los gasos en que un tumor cualquiera com-
prime los grandes vasos del abdomen , de modo qoe en cicrta
ocasion se tuvo una lesion de esta especie por una prenez (1),
- Estos hechos nos parecen sulicientes para combatir vieterio-
samente la opinion de Laénnec , pues si de erdinario no se oye
el ruido de fuclle mas que en un solo lado , esto puede depender,
como lo ha observado M. Bouillaul, de que las arterias hipo-
gistrieas ¢ ilincas esternas no estan igualmente comprimidas
por ambos lados.

M. Moreau piensa que este ruido procede de las anatomo-
sis de los vasos del ttero, Tal es igualmente la opinion de
M. Pablo Dubois , que ha oido una vez este ruido despues del
parto: z pero quién sabe si el Gtero eslaha en este caso ingurgi-
tado , y comprimia los vasos de la pelvis? Esto es sin duda lo
mas probable.

Hacia lag partes laterales del vientre es donde se oye con
mas claridad el ruido del soplo placentario.

La doble pulsacion que se percibe aplicando el oido al vien-
tre de las mujeres que han llegado & la mitad del término de la
gestacion , es evidenlemente producido por las pulsaciones del

(1) Lanceta francesa, nim. del 8 de mayo de 1834,
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corazon del feto. Podra adquirirse una idea muy exacta de esta
wulsacion escuchando el moyimiento de la mignina de un reloj
de bolsillo puesto debajo de una almohada., sobire la cual se re-
cline la cabeza, 6 auscultande la respiracion de los animales pe-
cuefios. Bl ruido es tanto mas fuerte cuanto mas adelantada esté
la vida fetal, _ 5

M. Bouillaud ha observado que el nimero de las pnlsacio=
nes estd en razon inyersa de la udad, ¥ le ha yisto llegar has=

70.

1. Pablo Dubois dice que el nimero de pulsaciones del feto,
independientemente e la edad , es ordinariamente entre 15
y 160 ; pero el mismo autor coufiesa que no ha hecho estas ob-
servaciones mas que en mujeres que no habian pasado del sesto
mes de su embarazo. Es, pues, probable gue la diferencia de las
épocas de la preiiez en que estos praclicos distinguidos han
observado al feto , sea la dnica causa de la divergencia de sus
OpInIones. -

Puede oirse algunas veees el doble ruido del feto en muchos
puntos de las parcdes abdominales ; en ciertos casos, como dice
M. Pablo Dubois, las pulsaciones del corazon , cuando son bien
distintas , dejan percibir un ryido de 1 spiracion, andlogo alyque
se oye en los adultos b cicrtas afecciones del corazon. Este
ilustre comadron pretende gue es debido 4 la mezela de los dos
columnas de sangre de la arteria puimonal y de la aorta, espli-
cacion (ue aunque hipotética es muy ingenioss.

Por lo que hemos dicho acerca del ruido placentario, se vé
que no debeé darsele una graade imporlancia como signo toco-
lagico. _

M. Douillaud fué llamado para asisti 4 un mujer embaraza=
da de poco menos de siete meses, ¥ atacada de una nepmonia
muy intensa. Su hijo estaba vivo, Por medio de la auscultacion
se oyeron los ruidos del corazon del Teto , que daba 170 pulsa-
ciones por miouto. Pero los siznos de aborto fueron en au-
mento , y bien proato M. Bouilland estiajo ua feto que no daba
senalde vida. «Habiendo evsado la enferma , dice este célebre
médico , de sentir los moyimienios de su hijo muchoes dias an-
fes del aborto, hubiera podido creerse que efectivamente habia
muerto antes de nacer, y dejarse de emplear los medios propios
para volverle a la vida. Pero como algunos minutos antes de su
espulsion habia yo cido las pulsaciones de su corazon, me apre=
suré a darle fricgas , 4 meterle en un bano ligeramente escitan -
fe y 4 insufrarle aire en_[a boca. Despues, de haber ejecutado
por largo tiempo esfas inaniobras , se agito en fin Ia criatura,
llord, v vivio liasta la noche.»
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Citaremos otro hecho que concurre & ‘probar la grande ufi-
lidad de la auscultacion en la prefiez.

Fuimos avisados para asistir 4 una joven que decia cstar en
cinta por la primera vez, v que era de siete meses la fecha de
su embarazo. Nos inform6 que habia esperimentado todos los
signos de la prefiez: la suspension de las reglas, la hinchazon
gradual del vientre y de las mamas, y los movimientos del [e-
to; pero que hacia un mes que todos estos fendmenos habian
desaparecido. Tenia dolores de parto. Auscultamos atentamente
el abdomen , pero no pudimos oir los ruidos del corazon del feto:
esta circunstancia confirmd la opinion que ya tenfamos de que
la criatura estaba muerta , segun los ant:cedentes que la madre
nos habia dado & conocer. El parto que tuvo lugar ivmediata-
mente hizo evidente nuestra presuneion, :

Bajo este punto de vista la auscaltacion adquirird una gran-
de importancia cn las cuestiones médico-legales , v podra ilus-
trar tambien, como lo ha observado Lagnnec , el diagnéstico de
la preiiez muliiple.

CAPITULO VII.

DE LA AUSCULTACION Y LA PERCUSION APLICADAS AL Drig-
« FOSTICO DE LAS ENFERMEDADES.

&y

Afecciones del abdomen.

A. Afeeciones del higado,—Hemos indicado al hablar de la
percusion del torax el procedimiento qne debe emplearse para la
esploracion del higado.

Este érgano presenta, segun los esperimentos de M. Pior-
ry, dos pulgadas y media 4 tres de altura hacia la parte mas
cercana al esternon, cuatro pulgadas mas hicia fuera, v de
cuatro & cinco en la region lateral. Su didmelro transversal
tiene de diez a doce pulgadas.

El conocimiento de estos limites y de los medios de deter-
minarlos, facilita la apreciacion de los difcrentes estados morbifi-
cos del higado, que se manifiestnn por el aumento de su vo-
Timen.

Asi, cuando en algunos casos de hepatitis aguda 6 de con-
gestion activa 0 pasiva, el voliimen del higado se aumenta con=-
siderablemente , podrin apreciarse todos estos didmetros por.
medio de la percusion mediata , y seguir dia por dia la disminu-
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L'}
cion que varias veces sobreviene rapidamente despues de he-
chas algunas sangrias.

Olras veces la hipertrofia es pareial , y no ocupa mas que el
{6bule izquierdo del higado , el cual en muchos casos se esticn=
de entonces hasta el bazo.

Mas de un médico, hallando en estos casos dolorido el
epizastrio, atribuiria un estado semejante & la existencia de
una gastritis. Pero en tales ocasiones la percusion mediata hard
reconocer ¢l sonido 4 macizo de ia prolongacion del l6bulo iz~
quierdo del higado superficialmente, y mas profundamente el so-
nido timpénico del estémago.

En otros casos los intestinos rechazan al higado hacia arri-
ba, de modo que incomoda a la respiracion. Si la percusion no
¢s familiar al médico, podria atribuir la disnea 4 una enfer-
medad del pulmon ¢ de la pleura ; pero si aquella le es bien
conocide, le hard ver el cambio de posicion del higado que
pasa mas alli de su nivel superior otro tanto como se ha ale-
jado de su nivel inferior; y le dé el sonido timpanico de los
intestinos mas arriba del borde de las costilas falsas en una es-
tension mayor que mostrara en el estado normal.

Otras veces es ¢l borde superior del hizado solamente el que
se eleva, sin que las demas partes deeste 6rgano muden de lugar.
Un estado semejante no puede ser observado mas gue por me-
dio de la percusion.

La existencia de un derrame en el lado derecho no impide
que se pueda verilicar por la parte posterior el examen del bor-
de superior del higado. En efecto , haciendo echar al enfermo
sobre el vientre, el liquido descenderd, dejando al higado des=~
cubierto y separado de todo otro cuerpo que pudiera ocultar
su existencia en aquella parte. Solamente ofrecera poca utilidad
la percusion en los derrames muy considerables en que no
pueda hacerse que el liquido cambie de lugar.

Si el higado pasa mas alla de las costillas falsas , es tambien
fAcil determinar su prolengacion . inferior, y distinguirla de los
demas tumores.

La complicacion de una ascitis tampoco impide que se reco=
nozca la presencia del higado debajo de las costillas falsas. El so=
nido & macizo ¥ la resistencia de este érgano son siempre mas
marcadas que en un derrame. Si el enfermo estd echado de
espaldas serd muy conveniente deprimir con fuerza las pare-
des ahdominales paraaproximarlas al organo secretor de la bilis,
6 bien hacer gue el enfermo se incline alternativamente al lado
derecho y al izquierdo , principalmente si el derrame es muy
considerable. En efecto, el higado, por su mayor peso, su
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aproximard mas 4 las paredes abdominales cuando el enfermo
esté echado del lado derecho, que en cualquiera otra posi-
cion.

Puede suceder cn este caso que una asa intestinal se inter-
ponga entre el hizado y las paredes abdominales ; cuando se s0s-
peche que exista una disposicion de.esta vaturaleza , antes de
diagnosticar el estado del 6rgano, es necesario repetic la per-
eusion apovando el pleximetro con mucha fuerza, De este modo
se hacen desaparecer Jos signos de la asaintestinal , que reduci-
da & una membrana se aplica al higado si pasa de las costillas
falsas, y no impide que se le reconozea.

Aunque la resistencia que encuentran los dedos es evidepte-
mente mas pronunciada en la region del higado que en Ja del
derrame , no siempre es facil reconocer por medio de pn solo
signolos limites inferiores del 6rgano. La esperiencia nos lo
ha demostrado en un caso en que quisimos hacer eonocer es-
tos limites & nuestros discipulos mas moderoos. Pero he aqui
tomo nosotros llegamos casi siempre 4 seitalar exactamente el
transito del hizadoal derrame abdominal Pocas veees sucede que
esta eavidad se halle totalmente ena de Hynido; asi es que entre
el nive! de este v la linea blanca debe haber sonido timpioito en
una cstension bastante eonsiderable, Percutiendo el higado de al-
to @ bajo, en la direccion de una linea poco distante de su cir-
cunferenia interna, se hallara con la mayor facilidad el punto
en que el sonido mate del hizado es reemplazado por el tim-
panico de los intestinos. Ahora biep : este punto precisamente
estard, eon corta diferencia, en la misma linea de los demas
de la circunferencia inferior del’higado,

Segun lo-que acabamos de decir es [dcil eonocer gne por me-
dio dé la percusion se puede siempre Jiterminar, sobre poco
mas 6 menos , el voldmen del higado., Sin embargo, este re-
sultado no cs suficiente para prejuzgar la naturaleza del tu-
mor ; pues aunfque se hava reconocido el aumento de esten-
sion el sonido & macizo del liigado, s las mas veces imposible
determinar si la hinchazon es efecto de una simple congestion
activa 6 pasiva, de inllamacion , de¢ hipertrolia, de la existencia
de diversos tumores , ete. Pero si estos tumores son superficia-
les, la elasticidad , ¥ una débil resistencia que enconfraran los
deédos, haran distinguir los abeesos, de Jas masas escirrosas ca-
racterizadas por una dureza y una resistencia considerables.

" Los tumores hidatidicos podran ser alzunas veces reconoei-
dos por medio de una sensacion vibraleria que esperimenlan
los dedos, y de la cual iemos hablado en la primera parte de
eata obra,
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B. Distension de la vesicula biliar.—En el estado normal
es tan poco lo que la vesicula biliar escede de los limites del hi-
gada , que no s¢ puede reconocer su existencia por medio de la
percusion. No sucede lo mismo cuando se halla dilatada.

En este caso se procederd & su esploracion del mode si-
guiente :  se percutira transversalmente la estension situada
por debajo del borde inferior del higado, en la cual, en el estado
normal , se halla sin interrupeion el sonido timpdnico de los
intestinos. Pero cuando la vesicula biliar esla distendida, se per-
cibird en la region de cste organo un ligero sonido & macizo
que no opondrd resistencia 4 los dedos , y las mas veees, segun
M. Piorry , se encontrard alli el ruido humérico. Estos signos
suceden sin interrupcion al sonido macizo superior del higa-
do, v bien pronto son reemplazados en todos los demas sen=
tidos por el sonide timpdnico de los intestinos. Pero estos mis-
mos signos podrion tambien provenir de la existencia de li-
quides y de gas en una asa de los intestinos. Si tales carac-
teres persisten en el mismo punto cuando el enlermo se echa
de lado , la sospreha de que sean debidos a la existencia de la ve-
sicula se cambzard en certidumbre : de otro modo los liquidos
deberian mudar de sitio & cada cambio de posicion.

Cuando los caleulos bitiares no son tan voluminosos que
se Jos pueda reconocer por medio del tacto, habria dificultad cn
obtenir ol sonidd & macizovn la region correspondiente; sin em-
hargo , si la vesicula contuyivra muehos & un tiempo, tal vez
en alguncs casos , conmoviendo lag paredes de este 6rgano por
medio de la perension , podria reconocerse la sensacion que su
movimiento reciproco debe producir.

C. Hinchazon ¢ hipertrofia del bazo. — La hinchazon del
bazo se observa mucho mas comuumente gue su verdadera hi-
pertrofia ; y acompaiia con lanta frecuencia 4 las fiebres inter-
mitentes, que en estos dltimos tiempos se ha ereido yue este or=
gano es el punto que las da origen.

Ya en otra parte hemos emitido nuestra opinion en esta
materia. Lo cierto es, ‘qué la hinchazon del bazo aparece y
desaparcce las mas veees con la ficbre , y cuando persiste des=
pues de haber cesado los aceesos, debe temerse la reapavicion
de esta, y continuar ¢l método curalivo que la ha heeho
cesar.

De aqui se infiere que cs de lamayor importancia reconocer
el voltmen del bazo. Per medio dé¢ la percusion mediata es
principalmcnte como se le puede determinar con exactitud.

8i por ¢l tacto es facil reconocer algunos casos de hipertrofia
en que ¢l bazo escede mucha de los limites de las costillas falsas,
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este medio no puede aplicarse 4 los casos de hipertrofia (que
sin ser [recuentes, no dejan sin embargo de presentarse) en que
el bazo se prolonga hacia arriba en vez de cstenderse hacia
abajo.

Pertenecerd tamibien & la percusion mediata determinar la
naturaleza de la enfermedad , cuando la lesion dé lugar & la dis-
nea, y haga sospechar la existencia de una aleccion de los orga-
nos respiratorios. :

D. Dilatacion del estémago.— Hemos dichio hablando de la
percusion del torax que no pueden asignérsele limiles exaclos &
causa de la movilidad del estémago. Sin embargo, teniendo un
poco de préctica, no puede confundirse ¢l estado ordinario de
este 6rgano con una distension anormal.

En cste tiltimo caso, si el estomago estd lleno de gases,
ofrecerd el sonido timpanico en una estension mas considira=-
ble que en el estado normal.. ;

Se han visto casos de dilatacion tan eonsiderable que el
estomago descendia casi hasta las regiones iliacas. Otras veees,
lejos de descender , comprime hicia arriba el djalragma, y da
lugar a la dispea. En mas de un caso ha descubierto la pereu=
sion un estado semejante, cn alecciones que se atribuian & las
vias respiratorias.

E. Meteorismo.—Es ficil reconocer el meteorismo por la
resonancia en estremo clara de teda la estession del vienlre
unida al desarrollo de esta parte. No se le advierte con igual
frecuencia en todas las enfermedades en que se presenta. En
las fliebres graves, y sobre todo en la entero-mesenteritis tifoi-
dea es donde mas veces se le ha observado. De cuarenta y
seis enfermos que murieron de esta afeecion, M. Louis vid
¢l metcorismo en treinta y euatro; y le advirtio tambien en
cuarenta de cincuenta y siete que curaron: mientras que de
ochenta que sueumbicron & consceuencia de obras enfermedades,
en seis solamente le vid este médico, y aun enfonces poco
considerable. De cincuenla y scis enfermos atacados de peri-
neumonia; cuatro presentaron por espacio de tres 0 cuatro dias
algo de meteorismo. Lo mismo sueedio con dos de cuarenta y
seis individuos atacados de enfermedades eruptivas.

Ll sitio que principalmente ocupa el metcorismo parece ser
¢l intestino grueso. De treinta y nueve enfermos de ficbre ti-
foidea, en veinte y dos ha visto M. Louis distendido el colon
per los gases; y de estos veinle y dos habia dicz y seis con me=~
teorismo muy considerable. El intestino delgado , por el con-
trario, no ofrecia nada notable en su volimen. M. Louis le ha
hallado un poco aumentado, solo en catorce casos de trejuta y
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nueve que observd , ¥ el aumento no era considerable sino en
dos individuos. 3

No phede.atribuirse el meteorismo & una lesion apreciable
de la membrana mucosa del colon , dice M. Louis , porque nin-
guna es constante. Es imposible, segun este médico , atribuirle
aulceraciones, en razon de que eslas se presentan en gran ntime-
ro en el intestino delgado, donde el meteorismo apenas es sensi-
ble, al paso que es muy marcado en el intestino grueso, donde
la lesion nuneca es tan fuerte. Tampoco puede deeirse que el
meteorismo ha existido en el intestino delgado , pero que ha de-
saparecido antes de la muerte, porque en la autopsia se hubie=
ran descubierto al menos algunos vestigios por el engrosimicnto
de las paredes intestinales: y no siendo asi nos vemos obligados
a deducir ; «que durante la vida, lo mismo que despues de la
muerte, el sitio principal, y las mas veces ¢l rfinico, del me-
teorismo, es el intestino grueso.»

« Tampoco quiere M. Louis atribuir el meteorismo 4 una lesion
de la sangre , porque estas lesiones son comunes al surso de
muchas ¢nfermedades en las cuales no se observa meteorismo;
ni le da por causa la putridez , porque el meteorismo ha dismi-
nuido en muchos individuos en los ltimos dias de la vida » y los
efectos de la putridez deben aumentarse mas bien que dismi=
nutirse en los casos en que el término de la afeceion es , con mas
d menos prontitud , funesto.

En lamayor partede los casos, esceptuando aquellos en que el
moteorismo depende de los diferentes obstienlos que se oponen
al paso de las materias fecales, su frecuenrcia y su intensidad
parcce que son proporcionales al movimiento febril; enanto
mas provunciado es este , mas desarrollado esti el meteorismo,

E. Concreciones estercordeens. — Generalmente los intesti-
nos despiden el sonido timpdnico , pero mas claro que el del es=
tomago ; porque la claridad del sonido se debe a la existencia
de mayor 6 menor cantidad de gas. La acumulacien de las ma-
terias estercorales en el intestino grueso motiva la desaparicion
de vste sonido, y da tambivn origen 4 diversas alteracionos de
la economia, .

Unas yecces estas materias no producen mas gue una simple
obstruccion que no puede reconoverse sino por fa pereusion
mediata, y principalmente por la que se practica con el plexf-
metro. Por medio de esta se hallara el sonido macizo cn la ro-
gion que corresponde al punto de acumulacion de 'las materiag
fecales, y la situacion fija de este sonido hard distingir ldeil-
mente tal estado de un derrame abdominal.

En otros casos el intestino ; lleno no solo de materias liqui-

Tomo 11, i1
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das, sino tambien de gases, despide el sonido hidroneumiti-
co; pero como igual ruide puede tambicn encoutrarse , segun
M. Biorry, en los derrames pogo considerables complicados
con meteorismo, es de mucha importancia distinguir estos dos
casos; lo enal se conseguird cambiando la pusicion del cnfir-
mo comp digimos aoteriormente.

Las materias fecales pueden tambien acumularse on conere=
ciones glolilosas, ¥ furmar emineneias al esterioe. Mas Je una
vez s lag ha confundido con tumores de una naturaleza enfera=
mente diversa, sea con abeesos, (ue ya se fratabade abeir, sva
con aglomeraciones de inteslinos dv resultas de peritupitis. Otros
veces los materias lecales, sin formar eminencias al esterior,
comprimen losmervios v los vasos inmediatos, y dan lugar va
a la cidlica, va al edema del micmbro pelviano , ya 4 los sinto-
mas de una nelvitis ealealosa por la compresion dvl uroeter,

Todos estos easos han ocurrido va. Nosolros los hymos ro=
copilado #n una Memoria que prescutamos & la Facultad de e~
dicina de Poris,

Por medio del pleximetro os como prineipalmente se ha po-
dide reconocer la eausa Gaica que se oeultaba entre tagta varice=
dad de sintomas. y X
- Cuando lgs materias fecales forman eminencias alesterior, la
percusion descubre por el sonido y la resistencia del tumor ; asi
eomo de los drganos inmediatos , cudl vs ¢l sitio que ecupan,
8i es ¢l intestino, la naturaleza del tumor se declarara por vl
corso y los dvmas sintomas de la enfermedad.

En los zasos en que las materigs estercorales comprimen los
organos immedistos sin manmifestarse esteriormente, o plexi-
metro, deprimicndo s paredes abdomisales deseubrird su
existeneia par su sonido A macizo ¥ por su resistencia, & iidi-
eara de un modo seguro el tratamiento clicaz de la enfermedad
que antes resistia a lus demas remvdios.

Hemos visto, hace dos afios, en ¢l hospital de la Caridad,
una mujer de 38 anos atacada de una peritonitis, efecto de una
conerecion estercoral. lista enlerma, que habitnalmente habia
gozado de buena salud , presentaba & su llegada al Lospital un
color ictérico muy prosunciado , y se quejaba de obstrucciones
haecia muchaos dias. El vientre estaba doloroso al menor contac-
to. Este gsizno, el vomilo, un pulso pegueiio y ol rostro desén-

cajado no dejahan duda pinguna de Ia existencia de wna perito-
_nitis. ¢ Pero de donde progedia? g Acaso del [rin, al cual estaba
{a enferma expnesta con frecuencia por su oficio de lavandera?
Ya nosioclinabamus a ereerlo 851, cuoando advertinmos un tumior
fJue, segun rkeconocimas por medio de la percusion, ocupaba
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ol travecto del colon Lransverso. Este tumior no tenia adhe-
r'e-m-.ia's, y era duro y abultado : 1a enferma nos aseguro que le
cehiaba de ver por la primera vez.

Esta cireunstaneia , unida & la de padecer obstrucciones de
algunos dias.a aquella parie, nos sagirio o tdea de la existencia
de tna concrecion estercoral , que dilatindo las Uinicas intesti=
pales, pudicra producic una peritonitis.. Pero cra urgente em-
plear remeios directos contra esta ditima afeceion, y' con tal
obuite preseribimos por dos veces las emisiones sangufneas
logalesy < - '

B dalur desapareniniasi como los demas sintomas de fa pe-
ritonitis , pero ol tumor persistia, :

Hste resultado conliemo nuestras sospechias. Tos purgantes,
adininisirados para comproberlas ; hicieron arrojar & la enfer-
ma materias fugales en abundancia , 'y el tumor desaparecio.

Esta observacion nas ha parceido demasiade interesante pa<
pa dejar de cousignarla.

Otra de este género ha publicado nuestro sobresaliente co-
lega v amigo el ductor M. Bressand de Cuiseau en el nim. 66,
tomo 1X de la Lanceta francesa. En ¢linteresante caso que ci-
ta, la enferma tenia tn lumor co la region del evario’; se que-
jaba de dolores cn esta region , ¥ sin embargo el thnor era pro-
dueido por la acnmulacion de los materias feeales, cuya evacua-
cion Tue causa de su desaparicion completa,

Desde lapublicacion de nuestra obra acerca de esta materia
hemos hallado en nusstra practica partienlar dos easos de una
natiraliza semejante : ambos los observamos en mujeres de la
elase pobre; una era colchonera y la otra vendia frata. Eo
las dos encontramos los sintomas del ilvo, & saber: obs-
trucciones de muchos dias , vomitos frecuentes , eructos, vivos
dolores que s¢ exasperaban al tegar toda la periferia del vientre
y particularmente el aveo derecho del eolon. La percusion de
esta region nos presentd un sonido macizo circunseripto, y por
medio del tacto dosenbirimos la existencia de un tumor, La fal-
ta dv fichre y las pevlinaces obstrucciones nos hicieron diag-
nosticar en los dos easos las concresiones estercorales; los pur=
gantes coraron inmediatamente 1a enfermedad.

C. Tumores formados por los rifones y los ureteres,—Ya
liemos dicho hablando de la percusion en ef estado normat, que
con un poco de practica y cuidado se pudde llegar & encontrar
los limites normales de los drganos secretorios de la oring; es-
to se conseguird con mas facilidad cuando su veldmen sea mu-
cho mayor gue el que presentan en el estado sano. Ea pereu-
gion cutonees presentara el sonido macizo en una estension mag
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considerable que en el estado normal; y este resultado serd mas
manifiesto caando ¢l mal se limite & un solo rifion. La [alta de
proporcion entre la estension del somdo macizo de los dos or-
Banos sera en este caso indicio del estado morbifico, Se apre=
ciard mejor ¢l grado de desarroilo del tumor del rifion , exami-
nando si el sonido macizo ha llegado 4 invadir ¢l vacio y la re-
gion ablominal anterior.

El voliimen de los rifiones se aumenta en la nefritis ordina=
ria, en la nefritis calculosa , y sobre todo en la afeccion aranti=
losa que Bright describio antes que ningun otro. De las seis es-
pecies de alecciones de esta clase admitidas por M. Rayer hay
cinco en las cuales el volimen de los rifiones esti mas ¢ menos
aumentado. Con frecuencia van acompafiadas de la hidrope-
sia general. Por consiguiente, segun lo que acabamos de de-
eir, en mas de un caso podra aplicarse la percusion al exd-
iende los riflones para indagar la verdadera naturaleza de la hi-
dropesia, resultado tanto mas ficil de obtener, cuanto que ha=
ciendo echar al enfermo sobre el vientre, ¢l derrame caerd so-
bre la pared anterior de la cavidad abdominal , mientras que los
intestinos subirdn hasta la pared posterior , de modo que pre-
senlardn a la pereusion el sonido timpénico, que hara sobresalir
€l macizo de los rifiones en toda su estension,

H.  Distension de la vegiga urinaria.—En las afocciones ce-
rebrales, en las fiebres graves, en las cistitis , ete., no es raro
ver dilatarse la vegiza por la orina sin que los enfermos lo ob-
serven, eircunstancia que , sezun hemos notado muchas veees,
agvaba considerablemente la enfermedad. Esta complicacion |le-
¢a a ser. peligrosa, principalmente cuando los médicos no la
descubren hasta muy tarde,

Para prevenirla, los mas circunspectos dirigen 4 los enfer-
mos preguntas propias para conocer el estado de la vegiga , -y
esploran este 6rgano por medio del cateterismo. Pero con ol
primer método no siempre se puede apreciar la distension ; y
¢l segundo, aunque consiste en una operacion poco dificil, es
las mas veces doloroso, y si se repite mucho puede producir la
inflamacion del reeceptaculo urinario.

La percusion mediata, por el contrario, conduce & un diag-
nostico exdcto sin tener los inconvenientes del cateterismo,
euyo uso indica en caso neeesario,

Para esplorar bien la vegiga por medio del pleximetro, se
hace cchar al enfermo de espaldas, y se aplica el instrumento so:
bre ¢l ombligo , ejecutando en ¢] una presion bastante fucrte .
con el obgeto de hacer que desaparezean las asas intestinales
interpuestas entre la vegiga y las paredes del abdomen, Muy
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pocas veces sucede que la vegiga suba hasta este punto, en el
cual por consiguiente no se hallard mas que ¢l sonido timpdnico
de los intestinos delgados, sonido que , descendiendo 4 lo largo
do la linea blanca, es reemplazado bien pronto por el macizo
acompaiiado de una ligera resistencia , si la vegiga esta dila-
tada. Estos dos caractéres van aumentando & medida que se ob-
servan las partes inmediatas al pubis. Luego se repite el examen
en los dos lados de la linea blanca. Si la oscuridad del sonido es
debida 4 la presencia de la vegiga, los puntos en que el sonido
elaro de los intestinos delgados es reemplazado por el macizo, no
forman linea recta,sino una curva correspondiente dla circunfe~
rencia superior de la vegiga. Todavia habra mas seguridad so-

-bre este punto si haciendo echoar al enfermo alfernativamente

sobre los doslados, y esplorando subcesivamente el abdomen, el
sonido macizo no cambia de lagar.

J. Esploracion de los derrames abdominales.—Para recono-
cer los derrames del ahdomen se recurre generalmente 4 un mé=
todo de esploracion conoeido con el nombre de fluctuacion.

Ya hemos hablado de este procedimiento cuando tratamos
de la aplicacion de la mano. .

La percusion mediata, v principalmente la que se ejecuta
por medio del pleximetro, permitird , no solo reconocer la exis-
tencia del liquido en la cayidad abdominal, sino tambien deter-
minar st nivel.

Por la region umbilical es por donde se prineipia esta esplo-
racion. 5i hay un derrame en la cavidad del peritoneo, los in-
testinos llenos de gas sobrenadan en el liquido por ser mas
leves, y se juntan en la parte mas elevada del abdomen ; en-
tonces la region umbilical despedird el sonido timpdnico de los
intestinos. ;

Este conlinuara oyéndose mas 6 meénos al rededor del om-
blizo, segun la altura del nivel del liquido. Para determinar
con exactitud este nivel, es necesario ejecutar una ligera per-
cusion en la parte superior del abdomen.

Por medio de nna percusion suave, cuando el pleximetro
encuentra el liquido, se obticne un sonido macizo 6 algunas ve=
ces humoral, & causa de su choque contra los intestinos, "Si
por el conlrario la percusioti fuese fuerte, las vibraciones , co=
municandose hasla los intestinos, producirian el sonido claro,
aup cuando existiese una cubierta delgada de liquido.

Por debajo de este nivel, la cubierta del liquido engruesa
mas vy mas, y el sonido macizo crece en proporcion.

Despues de haber sefialado con el nitrato de plata el paso del
sonido claro al sonido macizg 6 al humdrico al rededor del om=
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bligo , se tendrd una idea exacta de la circunfercncia superior
del nivel del liguido.

 Por medio de esie examen , ropetido todos los dias ; se reco-
fiocerd con una exactitud matematica el curso de la enfvrmedad,
 Para asegurarse mejor de si el sonido macizo es debido al
lignido contenigo en la cavidad del peritoneo, es necesario ha-
cer que el enferma eambie de posicion. B este easo dicho so-
nido mudara de sitio con el liquido , & no ser que el derrame
sea muy considerable.

_ Si por el contrario el derrame es poco notable, hay mas
dificultad en reconocerle; sin embargo, puede consewnirse este
obgeto por medio de los dus procedimientos siguientes. Ya he-
mos dicho arriba que el ciego despide siempre sonido timpa-
nico en el estado rormal : luego cuanda se suponga que el derra~
me ¢s poro considerable , se deberd hacer echiar al enlermo so-
bre la region ileocecat , y si en clla no existe va el sonido tim-
pdnico, la suposicion vendra 4 ser certidumbre, Tambicn se
puede haeer gue el enfermo se acueste sobre el vientre ; en este
caso el tiquido, deseendiendo sobre fa pared umbilical , dard lu-
gar 4 un sonido macizo que no existe en ¢l estado normal,

o €
Afeceiones de lag drganos de ta respiracion,

A. Bronguitis.—Llamase bronguitis, fiuxion 6 catarro, la
inflamagcion de la membrana mucosa que eunre la superficie in-
terna de los bronquios en toda su estension.

En su prinsipio no da lugar esta afeccion i ningun estertor:
en electo, una hiperemia mas 6 menos considerable de la mem-
brana mucosa de los bronquios es la Gpica lesion que se en-
cuentra en este periodo,

No obstante, la supresion de secrccion y la sequedad que
son consiguientes al primer periodo de la bronquilis como & to-
das las demas afecciones iallamatorias de las membranas, ;oo
influyen en algun modo sebre el ruido respiratorio?

No tenemos noticia de gne ningun observador haya fijado la
dtencion en este obgeto. Una observacion defenida nos ha
enseiiado que al principio de la bronquilis, la respiracion es
siempre mas dspera que en el estado normal. Esta simple as-
pereza del murmullo respiratorio resulta del roee del aire con
las paredes secas Je las vias aéreas. El mismo lendmeno se ob-
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sorvh al principio de las ficbres eruptivas, y dé todas las de-
mas afeceiones que ofrecen un movimiento febril manifiesto.

Despues sobreyiene el periodo seeretorio, ¥ cotnienzan 168
enfermos @ espectorar esputos poco abundantes , blancos, vis-
cosas ¥ filamentosos. .

La membrana mucosa de los bronquics es ann demasiado
sensible pira dejor permanecer estas materias, d¢ manera que
se espectoran & medida yue se segregan, ¥ € ¢l mayor nfimero
de casos no dan origen & ninguno de los ruidos proecdentes de
Ja dislocacion del liquido.

Pero sin embargo , 1o creemos que estas materiag sean en-
teramente vstraias @ los ruidos que se observan alzunas veces
en los primeros dias de una bronguitis aguda. Nos parece ie
soria dificil esplicar siempre el estertor sibilante que se observa
hacia esta ¢poca en algunos casos, por ¢l solo infarto de la mem-
brana mueosa, ¥ que las mas veces este esterior €3 debido 4 una
capa delgaila de moco adlierido a la saperficie interna de los
hronquios , euyos canales estin va mas 0 menos estrechiados
i conseenencia el infarbo. ASi porece demostrarlo la mani-
festacion repentina de dicho roido y £u desaparicion instan-
tanea despues de la espectoracion de una yequedia eantidad de
mioco glutinosu. Al mismo tiempo que §¢ 0YE el estertor sibilan-
te en eicrtos puntos del pecho , se halla frecnentemente en olros
un ruillo gencralinente conoeido desde Lagunec con el nombre
de eslertor sonore grave.

Este Gltimo ruido es aun tal vez mas variable que el estertor
sibilante. Nos ha accntecido muchas veees verle desaparecer cn
los mistnos puntos en que acabibamos de observarle un momen-
to anles.

Si el estertor sonoro grave no se presenta mas que por inters
valos ; y desaparece desjuies de haber espectorado , es muy pro=
bable tambien que sea debito a las viliraciones de un moco vis-
coso que obstruya los tubos bronquiales 6 se adhiera & los libios
de una leve estrechez de los bronquivs, no siendo muy consi-
derable el infarto de la memlirana mucosa.

Se vé por lo que scahamos de manifestar que es muchas
veces dificil en un principio declarar la existencia de una
bronquilis taicamente por medio de los signos de la ausculta-
cion , 4 no ser que se cfectiie el examen repetidas veces y @
diferentes distancias de la tltima espectoracion.

La percusion no nossuministra mayores luces en este perio=
do, pues ¢l aire entra generalmente co cantidad dultciente en los
pulmores para que ofrezcan ¢l senido elaro , normal.

Todo cuanto liemos dicho hasta ahora se refiere & la bron<
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quitis aguda leve; pero si esta afee
a m]qmnr la gravedad de una
capilares ; si la membran

cion es muy intensa , y llega
neamonia ; si ocupa los bronquios

a4 mucosa se infarta  considerable-
mente en una grande estension de las vias adreas, los estertores

sibilante y sonoro se esplicarin suficientemente por esta sola
disposicion. Dichos vstertores se perciben entonces en una gran-
de estension del pecho, y subsisten mucho tiempo. El aire no
puede penetrar en canlijad conveniente en las vesiculas pulmo-
nales; ol murmullo vesicular apenas se oye, y la percusion da
un sonido mas 6 menos maeizo. §

Cuando las materias segregadas por la membrana mucosa de
los b‘ronquios 80N mas copiosas, y la espectoracion no es pro-
porcionada 4 la secrecion, la dislocacion de mucosidades produ=-
ce al pasar el aive un ruido partienlar que conocemos va hajo la
denominacion de esterlor mucoso O estertor bronquial himedo,
el cual se percibe tanto al hacerse la inspiracion como al clec-
tuarse la espiracion, 6 el estertor sub ~crepitante, si la disloca-
cion del liquido se yerifiea en bronquios de poco ealibre: este
Uitimo se aproxima mas al estertor crepitante de una neumonia,

o0 razon de ser seco, y de mo-oirse fas mas veces sino duran-.
te la inspiracion.

Con bastante frecuencia la mezela de ruidos anormales de la

rt:s_piracian en una bronguitis imita muy bien el arrullo de las
turtglas s 0 €l grito de diferentes aves.

Cuando una bronquitis aguda pasa al estado eronico, dismi-
ouye laintensidad de la inflamacion; pero sin embargo, los sig-
nos de auseultacion que hemos notado en el primer periodo sub-
sisten en g mayor nlmero de casos, y ademas se ohservan
0fros nuevos.

Ea electo, cnando una hiperemia reside por espacio de mu-
cho tiempo en la membrana mutosa de los bronquios , sucede
frecuentemente que uno de Ios tubos bronquiales se obstruye a
consecuencia del infarto de la membrana mucosa » ¥a sola, va
en union con los demas tegidos que constituyen las paredes de
los bronquios. Ea este caso la percusion dara generalmente un
sonido ¢laro ; pero auscultando Ja region correspondiente 4 la
porcion de pulmon que recibe ramos de} bronquio obstruido,
o se oird el murmullo respiratorio. Estos siznos’ corresponden
al catarro seco de Lotance. En muchos casos hay tan poca di- _
ferencia entre dichos estertores que ¢l que en concepto de
un médico es estertor sub=crepitante, en el de utro serd erepi=
tante; y es suficiente, como hemos dicho Ya, que el enfermo
presente todos los signos racionales de upa neumonia, para que
ge llame prepitanie el que en cualquiera otra circunstaneia no
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seria mas que sub-crepitante. Tal es nuestro modo de pensar.
Acostumbramos espresar las sensaciones del oido sin ninguna
idea anticipada , y frecuentemente sucede que oimos el ester-
tor sub-crepitante en la neumonia. Esto es muy facil de con-
cebir, porque basta que la secrecion vesicular sea medianamen-
te abundante , y llegue 4 las estremidades de los bronquios, para
obtener un ruido semejante al que produciria el desalojamiento
de liquidos depositados primitivamente en los bronquios capi=
lares , & saber : el estertor sub-crepitante. Por ofra parte basta
que las vesiculas pulmonales aumenten de capacidad, como
se observa en los ancianos (capitulo V sobre la estructura de
los pulmores), para que la secrecion de la neumonia dé ori-
gen & un estertor de burbujas mas voluminosas que las del cre-
pifante,

Lo que acabamos de espresar cenfirma el priocipio estable-
cido por todos los priclicos esperimentados : que es necesario
no juzgar nunca con arreglo & un solo signo , sino al conjunto,
puestogue un signo puede recibir diferentes modificacionessde
eircunstancias variables hasta lo infinito. )

Obsérvase tambien la falta del ruido respiratorio en ¢l enfi-
sema vesicular ; pero ademas de que la confusion de estos dos
estados morbosos no tiene consecuencias trascendentales, se
pueden distinguir muchas veces por la duracion de los signos
deducidos de la auscultacion : asi es que en mas de un caso he=
mos equivorado la obstruceion de un bronquio con ¢l enfisema;
pero no hemeos tardado en conocer nuestro error, pues al ca-
bo de algunos dias se hace sensible la respiracion en puntos
donde antes no existia. En el caso de ser un enfisema, no hu-
biera sido tan pronta esta desaparicion. Ademas, v lo hemos di-
cho yaen otra parte, en el enfisema pulmonal la falta de murmu-
llo vesicular es reemplazada , al menoscon mucha frecuencia
por el estertor sibilante y el renquido.

Otras veces un esputo muy glutinoso obstruye completa-
mente un bronquio. :

Si existe dicho obsticulo en una de las primeras divisiones
brongquiales, su aparicion repentina ocasiona una gran disnea;
el enfermo se incorpora en la cama si estaba echado , v hace
esfuerzos intitiles para respirar. Percutido el pecho da un sonido
claro, pero desaparece sel murmullo respiratorio en toda la
poreion de pulmon que recibe ramos del bronquio obstruido.

Iste cambio instantaneo en una region que daba antes los
signos normales de la auscultacion, hara dislinguir dicho estado
de los precedentes. Sidesgraciadamente no se conoeiese pronto,
¥ no ge emplase ¢l remedio oportuno , no tardaria en sucumbir
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el enfermo, M. Andral cita un easo semejante en el primer vo~
limen de su escelente obra ¢ Clinica médica ).

Una de las lesiones que se encuentran [recuentemente der-
pues de eatarros ceouicos prolongadoes ; es la dilatacion de los
bronquios.

fista puede existir ya en toda lacstension de los branquios,
Ya en un espacio mas 6 menos cricunserilo.

En el primer caso, pasando el aire por fubos hronquia=
les de un calibre considerable , produce un zumbido mas 6 me-
nos fuerte; y si ademas hay alguuos liquidos en las vias aé-
reas , su desalojamicnto ocasionado por el aire que entra y
salca eada movimienic de la respiracion, da orizen & un es-
tertor mucoso de burbujas gruesas que tiene mucha semejanza
con ¢l eslerlor cavernoso,

Cuando habla ¢l enfermo que se halla en rstas condiciones,
relumba [uertemente la voz. en toda la estension de los bron-
quios dilatados , de manera que se oye la broneofonia, y algunas
vegges tambice la pectoriloguia.

Efectuada la percusion en el espacio que ocupan los bron~
quiog dilatados; podrd dar un sonido mas clare que en ¢l estado
nitural, y en ocasiongs tamlien el ruide de alle cascad a. Pero
si la dilatacian es medisna , v sin embargo se estiende & muchos
bronguios simulldneamente , ofreserd la percusion en ¢l mayor
pumero de casos un sonido macizo , electo de la oclusion de las
cavidades visiculares comprimidss por las paredes de lus bron-
quios dilatados.

De lo que acabames de decir se inficre que se aprommun
mucho los signos de auscultacion que acompanian & la dilata=
cion de los bronquios 4 los propios de una eaverna. En elee-
to, hemos visto qoe una d latacion de los bronquivs puwde dar
lugar al estertor que se llama caverneso y & la pectoriloguia,
signos que caracterizen una caverna de Jos pulmones.

No obstanie; si estos fendmenos se presentan en muchos
puntos simultdncamente , 10 que acontece eunando la dilatacion
de los bronquivs existe en una grande estonsion del pechoj si
en la marcha de la enfermedad no se chserva nieguno de los
signos racionales de una tisis tuberculosa., tales como. los sudo=-
res ¥ disrreas colivnativas, no ofrecera incertidumbre el diag-
nostico. Pero serd muchio mas dudososi la dilatacion bronquial
es circunscrita y limitada & un solo bronquio. Efcclivamente,
en este easo ¢l bronquio dilalado se hallara en condiciones ente-
ramente andlogas 4 las de una eaverna, con la dilerencia de
Gue en el primero las paredes de la cavidad estin formadas por
los anillos cartilaginosos de las vias aéreas , mientras que cn la
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&t
{ijtima las constituye ¢l mismp parenguima del pulmon. Enam-
bos casos seran circunseritos el estertor cavernoso ¥ la peclori-
{oquia, v la percusion podra ofrecer ¢l ruidode olta cascada. Por
consiguiente solo Ia presencia 6 [iita de sizoos racionales es la
que puede ilustrar ¢l disgnostico, Sin ¢mbargo , no ocuitimos la
difleultad , ¥ confesemos que mas de nna vez han padida cquivo-
carse lag dilitaciones parciales de los brunguios, acompaiiadas de
espulos copivsos y [étidos, con las cavernas.

Si ¢l catarro subsiste por espacio de mucho tiempo , la mem-
brana mucosa se infarta cada vez mas , ¥ resultan estrecheces
sensibles , principalmente en log hrgoyuios de un didmetro algo
considerahle. Impelido ¢l aive por los movimicntos enérgicos de
la inspiracion, verce lodavia con hastante facilidad cstos obs-
taculos ; pero no sucede Jo mismo al efectuarse la espiracion , la
eual cousiste easi tinieamente en la suspension de la conlrac-
cion de los misculos mspiradores. Por consizuiente , ¢l aire no
sale en cantidad proporcional 3 la que habia entrado durante la
inspiracion , de lo que resulta uaa dilatacion permanente de las
vusiculas pulmonales que adquieren un voldmen sepsible a la
vista. Este estado de los pulmones es conatide desde el autor
de |a ausculincion con et yombre de énfiseuna pulmonals s

No pudiendo ¢l gire dijstar mas las vesiculas, ni retracrse
gstas durante la espiracibn , no se hallard ningun ruide fesln'm'.
torrio. La pereusion olrecerd ung resopancia mas clara queen
¢l cstado normal , supussta gue ¢s tambien mayor Ja cantidad
de aire contepido ¢én las vias adreas. P .
~La coutinuacion de st estado hage adquirie 4 los pulmones
un volumen considecable , y ¢l pecho se comba algunas veees
en el lado correspondiente 3l enlisema.

2i en el eurso de una bronguitis cronica, (que €s causa
del enfiscma , sobrevieoen muchas Lironquitis agodas, los gol-
pes de tos se hacen mas frecucntes, ¥ sueede en algunos €asos que
i consecuencia de los esfucrzos (ue ocasionan , llegan @ rom-
perse las vesizulas pulmonales dilatadas ya escesivamente, Bo-
tonces pasa el aire por este nueyo camino al tegido celular in~
terlohular , y Jevanta la pleura. Estel nsito va acompanado de
un ruido pasticutar desiznado desde Lagonec con el nombre de
erepilacion , 6.de esterlor crepilante. seco de burbujes gruesas.

Este espestor se diftrencia del crepitante de la perinenmonia
en que s seco, mientras que este {ltimo es hiimedo; ademas,, co-
me dice Lagnnee , las burbujas del estertor erepitante parecen
poquedias , ¥ POCo mas 6 menos iguales ; y al contrario las del
estertor crepilande seco S0D grucsas y desiguales.

Si el sire estravasado leyanta la pleura, ¥ forma especies
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de flictenas , estregadas estas por el movimiento de las pleuras
durante la inspiracion y la espiracion, producirén el ruido de
frotacion ascendente y descendente.

Antes de terminar lo que tenfamos que decir acerca de la
bronquitis,, debemos afiadir que esta aleccion puede en rigor
existir alzunas veces sin que el oido pereiba ningon estertor.
Esto se observa prineipalmente en los casos de inflamacion de
los bronquies mayores,. cn la que se espectoran las mucosida=
des 4 medida que se segregan,

B. Neumonia. La neumonia es una inflamacion de las pa-
redes de las vesiculas pulmonales, ya solas, ya en union con
el tegido celular inter vesicular.

Es una de las afecciones en cuyo diagnéstico se han cometi=
do menos errores , y sin embargo, ha sido frecuentemente des-
conocida hasta la introduccion de la percusion y de la auscul-
tacion.

Es cierto que la espectoracion es muchas veces un caracter
suficiente para anunciar la existencia de una neumonia ; pero la
esperiencia ha manifestado que en casos muy numerosos falta
este signo completamente , 6 no presenta caractéres diferentes
de los de una bronquitis. La auscultacion sola, ¢ auxiliada de
la percusion , puide en tal easo evitar cualquier error.

En el principio de una neumonia la hiperemia activa que
reside en las vesiculas no hace mas que suspender la secrecion,
dando lugar 4 cierta sequedad en toda la estension de los con=
ductos aéreos inflamados.

Pero poco despues sobreviene el periodo secretorio, y aun-
que no se manifieste aun al principio por ninguna espectora-
cion, puede va descubrirse por medio de la auscultacion , la
presencia de liquidos en las vesicnlas.

Estos conenrren con el aire & formar durante cada ins-
piracion pequeias burbujas, cuya rotura ocasiona un ruido
particular , semejante al que ofrece la ebulicion de un cuerpo
graso. Este ruido se denomina estertor crepitante,, y consti-
tuye el primer fenomeno de auscultacion de una neumonia. Se
distingue del estertor mucoso, porque nunca se oye sino du-
rante la inspiracion ; es mas seco, y todas sus burbujas tienen
poco mas 6 menos el mismo volimen. Nos parece que pucden
distinguirse dos variedades en el estertor crepitante ;

1.% El estertor crepitante muy menudo, analogo al ruido que
se obliene estregando entre los dedos cabellos dsperos , 6 al que
resulta de la desgarradura del tafetan de Inglaterra. Este es
caracteristico de la nenmonia, en términos que nunca hemos
dejado de hallar esta afeccion cuando hemos observado dicho
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fenémeno. Sin embargo , pudiera aun tal vez confundirse con
¢é1 un ruido de frotacion muy fino y seco que se percibe en cier=
tas pleuresias acompaiadas de [alsas membranas.

El verdadero estertor erepitante menudo se oye muoy dis-
tintamente cuando se manda toser al enfermo , haciendo este
entonces una inspiracion muy profunda , penetra ¢l aire en gran
cantidad en las vesiculas, y da origen & ese ruido. Insistimos
en este cardcter , porque sucede mas de una vez que es dificil
oir el estertor crepllante no siguiendo dicho proceder,

2.° El estertor crepitante grueso es muy parecido al sub-
¢repitanté, Del mismo modo que el precedente, este ultimo no se
ove durante la inspiracion; pero semejante cardcter es tambien
comun al estertor sub-crepitante. Ksta variedad se halla muy le-
jos de ser tan pategnomonica de la pulmonia, como la anterior,
v sin que cambie de caractéres , unas veces se toma por estertor
crepitante, otras por sub-erepitante, segun que los demas sinfo~
mas que la acompainan son los de una pulmonia, ¢ los de una
bronquitis.

Jamis se oye el estertor crepitante solo en toda la estension
de un pulmon inflamado en primer grado. Casi nunca comienza
la secrecion simultdneamente en todas las vesiculas. Algunas
contienen ya serosidad sanguinolenta, mientras que otras son
aun completamenlte lmrmeahles al aire ; de lo que resuita que el
estertor crepitante debe hallarse al principio mezclado con el
murmullo respiratorio.

Si la enfermedad hace progresos , la seerccion se estiende &
las vesicolas donde antes no existia, v el murmullo respirato-
rio es sustituido por el estertor crepitante en una estension mas
considerable,

Si al contrario la afeceion disminuye de intensidad, vy se
reabsorve la serosidad, el estertor erepitante disminuye de es-
tension ; despues desaparece completamente , y es reemplazado
por el murmullo vesicular, '

Cuando la inflamacion se halla todavfa en su primer grado,
¢l paregquima pulmonal estd empapado de liquidos que llenan in-
completamente las vesiculas, y son susceptibles de dislocacion.
Al hacer una ineision , salen estos liquidos mezclados con aire, y
producen un ruido 6 una erepitacion andloga 4 la que se ove
duranle la vida al efectuarse la respiracion. Si se comprime
con ¢l estetoscopo el pulmon inflamado en ¢l grado referido, se
pereibe el mismo ruido.

La percusion del pecho ofrecerd en los puntos correspon=
dientes 4 la ingurgitacion de los pulmones un sonido menos cla-
ro que en ¢l estado normal. Sin embargo , el sonido macizo
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no $esd muy mareade & causa de nna cantidad mayor 0 menor
de aire que penctra aiin en las cavidades de las vesicilas.
Si aumenta'la intension de la flegmasia , la nepmonin pasa
prouto al sepundo grado. 8o gearcza en mayor eattidad o' maa

teria Sero-sapgninolenta ; su viscosidad es mas considerg-"
Wle , v biea pronto llega un momento en que obistruye comyple=
tamente Yas cavidades de s vesieplas.

Los pulmones tienen entontes un voliren mas rotable; no’
se rehacet despues de haber levantade la parte anterior el toe
rax ; su tegido parece mas consistente, ¥ esta circunstancia es
la que lia hecho Hamar 4 sem jante estade , hepalizacion.

" “Pero este aumento de consistencia es ildsorio el parengui-
ma pulmonal es mas friable, como todos los demas tegiles in=
flamados, ¥ se balla cn un verdadero estado de relilandeci-
mienth, segun lo lia hecho notar uto de”nuestros mas ctlelires
observadores (1).

Si las vesicuilus estan uniformemente dilatadas per' la mate-
ria sero sanguinolenta . viscosa y solidificada , las ineisiones de
los 1olalos inflambdos presentardn superficies torsas; pero si
Ia inllamacion 1o existe en todos los puntos con la misaa =
tensidad, si solo estan obstruidas un‘eorto nfimero de vesiculas,
y las restantes Hlenas de una pequena eantidad de Hquido , 6 aun
permeables al aire, estas materiss salen’ por la incision. Se
rétraeran las paredes de las vesiculas que las conteniin, 'y las
vesiculas ditatadas ofrecerdn granulaciones rojas, prominentes
solire el nivel de las incisiones.

Cuando los putmiones se hallan ¢n las eondiciones espresa-
das . ulaire no entra ya en las vesiculas obstraidas, y no se
ove el murmullo respiratorio; pero se pereibe la respirdcion
Urongquial en Iag paredes correspondivntes.

Resonard fuertemente la voz en los tubes bronquiales, .y
habra broncofonid. S

Al pereutir las pavedes del pecho eorrespondicntes a los
pulmones inflamados en scgundo grado , se svolird una resis-
tencia ¥y un sonido macizo, analogo al que se pereibe segun la
exacta espresion de Avembrugger, golpcando un pedazo de
garne. :

" Ystos signos tienen un sitio invariable’, cualquicra que
sea la posicion del enfermo; eordeter gque distingue la pulmo-
nia en segundo grado de un derrame pleuritico. Todo cnanto
hemos dicho del mado de apareeer el esterfor erepitante , se
“aplica igualinente & fa respiracion bronquial y 4 la broncofonia.

(1) Veace 1a Clinice médica, tod, 1, Andral, "




NEUMONTA. 175

En efecto , cuando una neumonia pasa dél primero al se-
aando grado, casi nunca 8¢ oyen al principio estos dltimos
signos eo toda la cstension del pulinon inflamado ; sino en cier-
tus puntos Gnicamente , micntras que en otros se halla todavia
¢l estertor crepilante. A medida quela enfermedad progresa,
disminuye la estension del estertor erepitante, y sumenta pro-
poscionalmente T de la respiracion brouguial. Llega por fin un
memento Cn-que no s pereibe vn toda laestension del putmon
inflimado masquela respiracion bronquial v la broneofonia.

Luego gne ln pulmonds se halla ¢n el segando grado ( hepa-
tizocion 6 reblandecimiento rojo ), puede tomar dos_gaminns
opurstos ; & la enfermodad contintd haciindo progresos y pasa
al tereer arado (hepatizacion & reblandecimiento gris), o tiende
hicia la curacion, :

Los signos de auscultacion de la neumonia ¢n tercer grado
no se difi rencian de los que presenta en el segundo.

Electivamente , ¢l cardeker anatdémico de estos dos estados
¢s poro mas 6 menos ¢l mismo, con la diferencia de que las
parcdes de las vesiculos inflamadas scuredan pus en el terecr
grade, en vez de lamateria sero- sanguinblenta. 4

El pus esta comunmente diseminado e el parenquima pul-
menal ;. de mancra que us corte del pulmon en las partes in-
flamadas, presentard una superficie gris tersa 6 sembrada de
grantlacionvs, :

La formacion de shscesos noes tan frecuente como se ereia
en otro tiempo; hacidadose en la actoalidad vn exdmen mas
atenlo delasalieraciones anatomieo patologicas, apcoas se euen=
tan algunos cjemplos incontestables deabscesos de los pulmones.

Lo que los antiguos eonfundian frecuentemente con absce-
s0s de los pulmones , no eran”, como ha observado justamente
M. Andral, mas que cuvidades producidas artificialmente sl
hacer la inspeecion de los drganos , en la enal se destruia ae~
cidentalmente el parenquima pulmonal reblandecido, y llenas de
pus procedente de lus partes inmediatas,

8i se forma un absceso en los pulmones, podrd reconocerse
por el herbidero y olros signus propios de una caverna. Sa
aparicion repenting en el curso de una veumonia aguda le hara
distinguir de las verdaderas cavernas, que son consecuencia del
reblandecimiento de tubéreules. g

Los mismos signos servirin tambien para conocer una
gangrena , cuando haya invadido & los pulmones en una esten-
sion eirennserita. La felidez y demas caracteres deducidos ‘de
Ja espuetoracion hardn difercaciar esta terminacion de una ca«
verna tuberculosa , 6 de un absceso, -
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En vez de terminar de uno de los modos que acabamos de
indicar , la pulmonia aguda puede pasar 4 un estado de indura-
cion cronica ; estado que pucde tambien sobrevenir primitiva=
mente. En este caso, los signos de auscultacion no se diferen-
cian de los de una neumonia aguda mas que por su marcha Y
duracion.

Cuando en lugar de seguir una marcha progresiva , la pul-
monia en segundo grado tiende hicia la resolucion , la respira-
cion bronquial , la broncofonia , el sonido macizo , asi como la
resistencia @ los dedos desaparecen poco @ poco, y son reem-
plazados por otros signcs.

Los Pulmones nunca pasan inmediatamente de la hepatiza-
cion reja al estado natural. Este trdnsito ce efectiia gradual=
mente por la reabsorcion de una parte de la materia viscosa
que obstruye las cavidades vesiculares. Por medio de esta sus-
traccion la otra parte se hace susceptible de movimiento al en-
trar y salir el aire, de manera que se oye nuevamente ¢l es-
tertor crepitante, donde antes existia la respiracion bronquial.

Esta nueva aparicion del estertor erepitante es conocida
con ¢l nombre de estertor crepitante de regreso (1),

Bien pronto se reabsorve la materia sero-sanguinolenta y Y
no habiendo causa que produzea el estertor crepitante , vuelve
la respiracion a su estado normal.

Estos cambios no sobrevienen simultdneamente en todas
partes; sino que mientras en ciertos puntos la respiracion bron-
quial es sustituida por el estertor crepitante , 6 bien este por
la respiracion natural, en otros apenas empieza 4 manifestarse
el estertor crepitante.

Segun todos estos hechos se ve que por medio de la aus-
cultacion y la percusion mediata’, se puede conocer y seguir la
marcha de una neumonia, y que el oido descubre esta afec-
cion en muclios casos en que los demas signos , como la dis=
nea v la espectoracion, no dan ningun indicio para poder sospe~
charla.

Sin embargo , seria partir de un prineipio falso el creer que
la auseultacion es un medio infalible de disgndstico,

Cuando la inflamacion no invada mas que algunos niicleos
del centro de los pulmones , ¢n caso de existir los ruidos anor=
males , estardn ocultos por el normal de las partes inmediatas.

(x) Algunas veces las burbujas del estertor erepitante de regreso aumen-
tan cada vez mas de volumen; de manera' que ho es wuy raro oir el estertor
sub-erepitante, y aun el mucose antes de que aparezea la Tespivacion perfece
{amente normal.
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Lo mismo sucedera en lag neumonias lobulares, en las que mu-
chos 16bulos inflamados estan rodeados de otros sanos.

; Cuéntas dificulfades no habrd que vencer para conocer por
medio de la auscultacion una inflamacion parcial de la hase de
los pulmones? ; Podemos esperar que en este punto nos sumi=
nistre la percusion algunas luces ?

Varios autores , y particularmente M. Andral, dicen ha-
ber observado algunas veces en el lado parcialmente afecto,
¢l murmullo respiratorio mas fuerte que el natural , 6 la respi-
racion pueril. Este ltimo designa, ademas, dicha circunstancia
como un signo capaz de ilustrar el diagnostico.

Confesemos , sin embargo, que el caso serd bien arduo.
Porque ;como conocer cudl de los dos pulmones esta enfer-
mo, cuando la respiracion se oye perfectamente v sin nin-
guna especie de estertor en cada uno de ellos? ¢ Y no se in=
clinara uno las mas veces & considerar afectado aquel que ofre-
ce la respiracion mas débil ?

Pero aun en el caso de ser indudable la neumonia, jsigue
siempre una misma marcha? ; Debe el estertor crepitante
preceder constantemente & la manifestacion de la respiracion
bronguial , y esta villima ir sivmpre seguida del primero antes
de que vuelva 4 aparecer el estado normal? ;Cuando al principio
de una enfermedad se halla la respiracion bronquial , 'y con ella
todos los demas signos de una inflamacion de los pulmones, es
preciso considerar la afeccion como tal neumonia, aungue el es=-
tertor crepitante no la haya precedido? Cierto que si: en nues-
tro manual de auscultacion y percusion hemos referido dos ob-
servaciones , en las que empezo la pulmonia por la respiracion
bronquial; al fin esta fue sustituida inmediatamente por el rui-
do vesicular , y no hube estertor crepitante. :

;Cuil es la razon de esta anomalia? Nos parece que de-
pende de una disposicion particular de Jas partes afectas. En los
casos comunes las vesiculas inflamadas segregan un liquido sere-
sanguinolento bastante abundante, que desalojado por el aire
dé origen al estertor erepitante; despues esfe liquido se solidifica,
v obstruye completamente las eavidades de las vesiculas; de
manera que el aire se detiene en los bronquios, Y produce la res-
piracion bronquial. Pero en los casos de que hemos hecho mé-
rito gpudo atribuirse la citada respiracion & esta materia solidifi-
cada? Creemos qque no: csta materia habia- sido segregada en
muy corta cantidad para poder obstruir las vesiculas, puesto que
la espectoracion era poco copiosa. Nos parece pues probable que
el elemento patologico, principal en dichos casos, era una gran

congestion de las vias aéreas que habia producido un engro-
Tomo 1L 19
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samiento considerable de sus paredes, en términos que estas
llegaban & tocarse en las vesiculas, desapareciendo las cayida~
des vesiculares.

En uno de los enfermos, cuya observacion hemos referi-
do ; habia al mismo tiempo ronquera, que se esplica perfecta-
mente por el infarto de la membrana mucosa de las vias aéreas.
Habiéndose hecho copiosas evacuaciones de sangre se desinfarta-
ron las paredes que se hallaban en un estado de hiperemia, y la
respiracion bronquial desaparecid, juntamente con la ronquera,

En otros casos, la pulmonia se manifiesta al esplorador por
esputos patognomonicos, una disnea considerable , un movi-
miento felril muy aparente, y sin embargo el oido no distingue
ni respiracion bronguial, ni estertor crepitante; el roido res-
piratorio apenas se oye, y un riugdo macizo , mas 6 menos mar-
cado reemplaza al sonido elaro del estado normal. He aqui una
variedad de neumonia que corresponde & la que en olro liempo
se llamaba neumonia catarral, y en la que faltan completamen—
te, no solo el estertor crepitante , sino tambien la respiracion
brongquial.

;Debemos aun hablar de las pulmonias hastardas ( perineu-
monin notha), o de las pulmonias hiposténicas, tan bien des-
eritas por M. Piorry, en las que muchas véces no se observa
otro signo de neumonia mas que cl sonido macizo ?

Estas anomalias , lejos de disminuir la importansia del des-
cubrimiento de Laennic , o han podido apreciarse y analizarse
biea sino por medio de él; y lejos de enganarnos, han demos-
trado la inexactitud ¢ imperfeccion de los demas siznos, cuando
no se tenian en cuenta las diferencias que Gltimamente hemos
podido , no solo obseryar, sino tambien esplicar.

C. Pleuresia.—Se conoce bajo este nombre la inflamacion
de la pleura. Esta inflamacion invade ya las dos pleuras pul-
monal y costal en una gran eslension , en cuyo caso constituye
la pleuresin general; ya una pequefia porcion de dicha mem-
brana dando lugar & la plewresia parcial de los autores.

La pleuresia parcial ofrece fres vaviedades principales , de=-
signadas con las denominaciones de pleuresia interlobular , dia-
fragmdtica Y media , segun el sitio de la inflamacion.

Como en toda ioflamacion de una membrapa serosa, hay
que considerar en la pleuresia alteraciones de la misma pleura,
y de sus liquidos segregados.

Cuando no hay mas que una simple congestion de dicha
membrana, ¢ de su tegido adyacente, no podra apreciarse por
medio de la percusion ningun eardcter anormal, & no ser que
et estado subsista por espacio de muchos dias, en cuyo caso,
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como ha observado ya Corvisart, y nosotros hemos compro-
bado recientemente , la percusion podréd ofrecer un sonido ma-
cizo mas O menos considerable ,segun ¢l espesor de'los tegidos
inflamados. ?

8i 4 la inflamacion se agreza, como sucede en el mayor
niimero de casos, un dolor fuerte ; los enfermos dilatan menos
el lado afecto, ¢l aire entra en cantidad no tan eonsiderable en
el pulmon correspondiente , y s¢ ove el ruido respiratorio mas
débil que en el lado sano.

Cuando la pleura inflamada segrega una materia coagulable,
esta no tarda en concretarse formando nuna falsa membrana, que
ya cubre una de las pleuras en mas 6 menos considerable esten-
sion , ya une & manera de brida la pleara costal & la pulmonal.

Los esperimentos de M. Raynaud y M. Andral lian demos-
trado en la actualidad (1), que las dos pleuras resvalan una so-
bre otra durante la respiracion. Por consiguiente si estin cu-
biertas de {alsas membranas , frotadas estas tltimas & eada mo-
vimiento de la respiracion, dardn orlgen & un ruido anormal,
conocido con el nombre genérico de frotacion.

Este ruido puede ofvecer diferentes variedades. En algunos
casos es tan leve que apenas merece el nombre de roce.

Una vez le hemos hallado muy parecido al roido de euero
nuevo, y la autopsia nos ha hecho ver en ¢l sitio correspon-
diente, una falsa membrana de naturaleza casi {ibrosa que reu-
nia los dos plearas en forma de una brida de bastante longitud.

Otra vez feniz mucha analogia con el estertor sonore, 6 bien
con el estertor crepitante muy menudo 3 ¥ én estos dos casos
¢l origen muy superficial del ruido , asi como la posibilidad de
oir la respiracion normal en ¢l mismo-sitio, nos han inducido
& esplicarle por la presencia de falsas membranas , opinion que
estaba fundada ademas en otros signos de plearesia.

8i el liquido segregado por la pleura inflamada no se coagula
en forma do falsas membranas, se derrama en la cavildad de las
pleuras , acumulindose en victud de su fluidez en la parte mas
declive del pecho ; de manera que si ¢l enfermo esta sentado,
desciende detras de los pilares del diafragma , y cerca de la co-
lamna verlebral. Se conoce que existe por el sonido macizo que
ofrece la percusion ¢n este punto. El sonido macizo oeasionado
por el derrame es mas marcado que el de la pulmenia en segun-
do y tercer grado , y observaremos de pago que si en nuestro
manual de auscultacion y pereusion se halla una asercion con=

(1) Pianse las ntas de la cnarta edicion del tratado. de duseultacioy me-
digta par Laruwed : ]
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traria, consiste en que no corregimos suficientemente las prue-
bas. Al hacer la percusion con los dedos, se siente una dureza
casi huesosa en toda la estension correspondiente al derrame, lo
que no se observa en la pulmonia. Se puede por consiguiente,
con un poco de habito, distinguir solo con la percusion estas
alecciones en apariencia semejantes,

Puede suceder que una corta cantidad de liquido se eleve
por la parte posterior & una altura bastante considerable, & cau-
sa de las reducidas dimensiones de la cavidad de la pleura por
su parte inferior ; esta circunstancia debe tenerse presente para
apreciar la cantidad de liquido.

En algunos casos no ocupard el liquido derramado mas que
dos 0 tres pulgadas de estension, y entonces exigird el diagnos-
tico una atencion espeeial.

Se distinguira el sonido macizo del liquido y del que ofrece
el higado, por la resistencia mas considerable del tltimo, y por
su situacion mas distante de la columna vertebral,

La difer encia entre el sonido macizo del bazo y el del liqui-
donoes tan notable; pero bien puede presumirse la existencia
de un derrame si se halla un sonido macizo cerca de la columna
vertebral por la parte interna del bazo , region que en e} estado
natural da un sonido elaro debido 4 la presencia de una l3mina
delgada del pulmon. ;

Cuando la cantidad de liquido no ¢s muy considerable , las
paredes de las vesiculas comprimidas por el derrame se aproxi=
man unas i otras, y desaparecen sus cavidades, El ire no pe-
netra ya en las vesiculas, y no se oye el murmullo respiratorio,
sino la respiracion bronguial.

Sin embargo , si el derrame es tan abundante que llena casi
en totalidad la cavidad de la pleura, no se oye ni el murmullo
vesicular , ui la respiracion bronquial , & no ser 4 lo largo de la
columna vertebral donde se halla rechazado €l pulmon. A me-
dida que disminuye el derrame , voelye 4 aparecer la respira-
cion bronquial , asi como la egofonia ; pero cuando aquel se di-
sipa enteramente, desaparecen estos dos caractéres, como tam-
bien el sonido macizo, para ser reemplazados por los signos nor-
males.

Examinando atentamente los enfermos que padecen peque-
fios derrames , hemos llegado 4 oir algunas veces un ruido par-
ticular que llamamos ruido de bomba aspirante. En efecto se
semeja perfectamente al que acompaia en estas especies de
bombas al ascenso del embolo, cuando el cuerpo de la bomba
no contiene mas que una corta cantidad de liquido.

Hemos procurado distinguir este Gltimo ruido del zurrido
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de los intestinos, con el cual pudiera acaso confundirse. La iil-
tima vez que le observamos no le oimos ‘mas que en la parte
superior del pecho, y seguramente hubiera sucedido lo contra-
rio si hubiera tenido su origen en el vientre. Debe advertirse
tambien que en ¢l caso referido desaparecia este ruido cuando el
enfermo estaba echado boca abajo, y volvia & parecer hallindo-
se sentado.

£ Cudl es el mecanismo de este ruido? ; Por qué no se en=
cuentra en los derrames pleuriticos ? No tenemos suficiente nii-
mero de hechos para resolver estas cuestiones, y nos contenta-
mos con llamar sobre ellas la atencion de los observadores.

Cuando el derrame no ocupa mas que un lado del pecho, el
opuesto ofrece una espansion vesicular mas considerable, 6 la
respiracion pueril.

Cuando se aplica el oido a la parte del pecho correspondien-
te al derrame, y se hace hablar al enfermo, su voz adquiere
una resonancia particular como temblona , y se semeja mucho
4 la de un gracioso , 6 & la de una eabra. Esta tltima compara-
cion la ha valido el nombre de egofonia que la ha dado Laénnec.

Hemos hecho en su lugar una esplicacion bastante minucio-
sa del mecanismo de esle ruido. Hemos diclio que la egofonia
depende de la vibracion que produce la voz en una membrana
que resulta de la compresion y yusta-posicion de las vesiculas
mas superficiales. Bsta membrana no vibra sino cuando es
delgada , y por consiguiente no hay egofonia mas que cuando es
moderada la cantidad de liquido acumutado.

La posibilidad de oir el estertor erepitante en los individuos
que presentan la egofonia al mismo tiempo que padecen una
neumonia en primér grado , y de pereibir , como lo observa el
mismo Laénnec, el ruido vesicular en la pleuresia acompafiada
de un copioso derrame, prueba igualmente que la compresion
no se estiende sino 4 las vesiculas mas superficiales.

Laénnee alribuia esa resonancia particular de la voz al trin-
sito de la misma al través del liquido de un derrame, y en par-
te al aplanamiento y aproximacion de las paredes bronquiales
comprimidas por el liquido. Pero en ¢l caso de ser verdadera
su opinion, debia sabsistiv la egofonia y aun oirse con mas
fuerza en los derrames bastante considerables, puesto que es-
tando mas aproximadas las paredes de los bronquios el sonido
debia ser mas agudo.

No es siempre tan manifiesta la egofonia que sea ficil dis-
tinguirla de la broncofonia. Por olra parte algunas personas sa-
nas, y principalmente los ancianos, tienen la voz tan temblo-
na, que es muy facil confundirla con dicho sintoma; de lo que
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se infiere que en muchos casos no se debe considerar la voz ea-
prizante sino como un signo auxiliar. :

La falta de vibraciounes del pecho durante la emision de la
voz en los puntos correspondicntes al derrame, no es tampogo
muy sensible en un derrame de poea consideracion.

La respiracion bronguial y el sonido macizo, lendmenos
caracteristicos de un derrame ordinario, se observan igualmente
en una neumonia de segando 6 tercer grado,

.. Pero a pesar de todo; estos dos itimos signos no son equi-.
vocos, cnando el derrame es poeo abundante. En efecto, si
halldndose sentado un enfermo se observa en él posteriormente
el sonido macizo v la respiraion bronguial ; haciéndole acostar
boca abajo descenderd el liguido 4 la parte anterior del pecho
que entonces es la mas declive , y en tal caso el sonido macizo
Y la respiracion bronquial desaparecerin per detrds, y sern
remplazados por los signos del estado normal 6 por algun es-
tertor , si ademas del derrame pleuritico estén afectados los
bronquios 6 el parenguima pulmonar.

Si se aproxima el enfermo , echado boca abajo , al borde de
la cama, y se percute la parte anterior del torax, que en tal
actitud es la mas baja, esta parte que en la posicion vertical da-
ba en su mayor estension un senido elaro, pulmonal, ofrece
entonces un sonido macizo procedente de la presencia del lignido.

Estas dos esploraciones de la parte anterior y posterior del
pecho, repetidas alternativamente diferentes veces , deben de-
jar poca incertidumbre acerca de la naturaleza del estado
morboso.

Cuando un enfermo se echa sobre el vientre, es preeiso no
confundir ¢l senido macizo del corazon, que en esta actitud se
aplica en unaestension mas considerable 4 las paredes del pecho,
con el que es debido & la dislocacion del derrame. Esta obser-
vacion es debida a M. Piorry.

No obstante, la dislocacion del liquido no tendrd efeeto mas
que en los casos de ser mediano el derrame. Si un lado del pe-
cho estd enteramente lleno de serosidad, no mudara de sitio
el derrame, cualquiera que sea la posicion que se dé al enfermo.
Pero entonces la marcha de la enfermedad , unida a la falta de
ruidos respiratorios, de yibraciones de la voz , y & algunos sig-
nos racionales, ilustrard el diagnostico, y hard conocer un der-
rame pleuritico, :

En la pleuresia aparece muy pronto el sonido macizo. M.
Cruveilbier dice haberle observado doce horas despues de la

invasion de la enfermedad. Los esperimentos hechos en los ani-
maleg han confirmado estes hechos: :
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Al contrario, en una neumonia el sonido macizo se presenta
gradualmente y mucho despues que en una pleuresia.

En upa pleuresia es comunmerte mas estenso que ¢n una
pulmonia ; porque no es infrecuente gue un derrame llene casi
en totalidad un lado del pecho en dos dias, 6 en veinte y cuairo
horas , al paso que es raro que en este mismo espacio de tiem-
po invada la flegmasia & un pulmon en toda su estension.

Pero al presentar estos caractéres distinlivos, estamos muy
distantes de ofrecerlos como una regla invariable y constante;
tinicamente los consideramos como regla general que sufre al-
gunas escepeiones.

De lo que acabamos de manifestar no se debe inferir que
siempre que se halle sonido macizo en foda la altura del torax,
sea necesario atribuirlo4 la existencia de un derrame y no a
la de una neumonia.

Hemos visto algunas veces newmonias que ocupaban un
pulmon entero, y M. Andral cita muchos casos de este género
en su clinica : de manera que si hubiéramos eovsiderado como
exenta de eséepeiones la regla general que acabamos de asentar,
nos hubiéramos espuesto & cometer errores de diagndstico. M.
Cruveilhier eifa un caso de esta especic que le ha oenrrido & ¢l
mismo (Digedon. de med. y eir. priie. 5 tomo XILL, art. Pleure-
sta, pig. 291).

Mas en las alecciones agudas, el conjunto de signos racio-
na'es, tales como Ja disnea y el pulso , hardn conocer en el ma-
yor ntimero de casos & cudl de las dos afeceiones mencionadas
pertenece el sonido maeizo.

En una pulmonia la disnea serd mas notable que en.una pleu-
resia. El pulso estard desarrollado en la primera, pequeio Yy
concentrado en la tltima,

Pero en las afeceiones erdnicas pueden encontrarse mayo-
res dificultides; porque , § ebmo distinguir en efecto, a coal de
las dos enfermedades pertenece el sonidp macizo, cuando en las
dos no s muy considerable la disnea & causa de la costumbre
adquirida por el organismo, y enando ¢l pulso no presenta di-
forencias muy sensibles ? Sin embargo , aun en ese.mismo caso
hay caractéres preciosos para el praclico que esta habitvado &
obsérvar. Nunca produce la induracion eronica: del pulmon un
sonido macizo tan mareado como el del derrame pleuritico.
Ademas, con la induracion del pulmon coincide casi siempre la
demacracion y el hundimiento de los espacios intercostales cor-
respondientes, mientras que en el caso de derrame §e hinchian
estas partes, haciéndose mas 6 menos prominentes al esterior.

Otras circunstancias pueden aumentar tambien la dificultad
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del diagnostico de un derrame pleuritico, aunque sea poco abun-
dante.

Si el liquido derramado se halla envuelto por todas partes
en falsas membranas , no mudara de sitio aunque cambie la po-
sicion del enlermo ; entonces no ofreciendo ninguna diferencia
la respiracion bronqﬂtal y el sonido macizo , caracteres comu-
nes de un derrame y de una hepatizacion de los pulmaones , sera
dudoso el diagnéstico, 6 mas bien la inmobilidad de dichos signos
inducird 4 creer que existe una hepatizacion. *

Asi sucede algunas veces cuando el liquido se halla en-
vuelto del modo espresado en la parte aoferior del pecho. No
siendo entonces repelido el pulmon interiormente hacia la co-
lumna vertebral , sino directamente hacia la parte posterior del
pecho, no se hallan como en los demas derrames los signos de
esta aleccion en la parte posterior, sino en la anferior ; presen-
tindose en la cara posterior los fenomenos propios del estado
normal (1).

iCuéntas dificultades no ofrecerd el diagnéstico cuando el
liquido esté contenido en falsas membranas hacia el vérlice del
pulmon, sitio ordipario de los infartos eronicos ?

En algunos casos el sonido macize de un derrame pleuritico
confintia por la parte anterior del} torax, y se estiende hasta
la region precordial ; y entonces el sonido macizo de esta ulti-
ma region depende del liguido derramado en las pleuras, 6 del
acumulado en el pericardio? Esta cuestion se presenta fre-
cuentemente en la practica, y serd [acil resolverla examinando
atentamente todo el costado. Cuando pertenece 4 un derrame
pleuritico , la cara lateral correspondiente da en toda su esten-
sion un sonido macizo que se confunde con el de la parte poste-
rior del torax. Pero todavia es dudoso en este caso, si hay una
solalenfermedad, la pleuresia con derrame, 6 sidl mismo tiempo
existe una pericarditis. Sin embargo, los ruidos del corazon
no se presentan tan oscuros y lejanos en una pleuresia con
derrame como en una pericarditis. El derrame pleuaritico casi
nunca cubre al corazon completamente, le rechaza mas bien
hécia la parte inferior del esternon, donde pueden oirse los rui-
dos superficiales.

Con frecuencia se dudara tambien acerca de si el sonide ma-
cizo observado en la region precordial es debido realmente &
una pericarditis , 6 a un derrame del mediastino.

Imposible era distinguir estos casos antes que se supiese
que el pericardio suministraba signos apreciables por medio de

(1) Andral, Clinica médica , \omo 11, cap, Pleuresia,
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la auscultacion ; en la actualidad no lo es , aunque casi siempre
presenta dificultades,

Si se perciben distinta y superficialmente los ruidos norma-
Jes del corazon, al mismo tiempo que un sonido macizo de la
especie de que vamos hablando, se puede asegurar que el liqui-
do se halla contenido en el mediastino.

Pero si el derrame del mediastino es mas considerable , si
comprime y aleja al centro circulatorio, los ruidos escuros y le-
janos del corazon podrén hacer sospechar la existencia de una
pericarditis con derrame. Serd aun mas ficil el error si se
oyen algunos ruidos anormales durante las pulsaciones del co-
razon, 1o que puede acontecer cuando & consecuencia de la com-
presion de este 6rgano por una pleuresia medianamente inten-
sa, sus orificios sufren tambien una estrechez (1). Finalmente,
i se podra nunca conocer un derrame procedente de la inflama-
cion de la pleura interlobular, y que se halle contenido en un
saco cuyas paredes estén formadas superior ¢ inferiormente por
las pleuras interlobulares inflamadas, y en los demas puntos
por seudo~-membranas densas que se estiendan de un lébulo &
otro?

No obstante , casos de este género se han observado en la
practica médica, y M. Andral cita uno muy-curioso en su Cli-
niea (2).

Si la pleura inflamada segrega serosidad , al mismo tiempo
que gases , eslos ocupardin la parte superior, y se podra co-
nocer que existen por la mayor claridad del sonido , la parte
mas declive estara reservada al liguido. Moviendo con alguna
violencia al enfermo se percibe por medio del oido la oleada de
la serosidad , fendmeno observado ya por Hipocrates.

D. Tubérculos.—Esta palabra, vaga en otro tiempo , tiene
actualmente una significacion mas precisa. Se conocen hoy dia
bajo el nombre de tubdrculos unas producciones morhosas , las
mas veces redondeadas, de un color blaneo amarillento , de un
yoltimen variable, solidas, pero friables al principio, y que
despues se reblandecen y transforman en una masa hetero-
génea , que no tarda en abandonar el parenquima pulmonar, ¥
que evacuindose ¢n seguida por la espectoracion, no deja otros
vestigios en el pecho mas que el hueco, 6 caverna que antes
ocupaba.

‘Cuando los tubéreulos son aun muy pequeiios y poco nume-

(1) Véase el articulo Pericarditis publicado por M, Beuillaud en el Dic-
cionario de medicina en quince volumencs,
(2) Clinica médica, tomo I, pag. 514.
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rosos, no ofrecen ningun signo particular que pueda apreciarse
por medio de la auscultacion y la percusien , & no ser que exis-
ta alguna complicacion , como porejemplo, la de una neumonia
crénica que puede ser primitiva y dar origen a los tubéreulos,
6 secundaria , y efecto de la irritacion escitada por dichas pro-
duceiones morbosas.

Estos pequefios cuerpos no comprimen las paredes de las
vesiculas en una estension suficiente para impedir por si solos
la entrada de una eantidad consideralile de aire, y para déter-
minar la respiracion bronguial, la broncofonia y el sonido ma~
¢izo. Unicamente cuando los tubéreulos adquieren un gran vo-
liimen , ¥ forman masas bastante notables , s cuando la percu-
sion y la auscultacion pueden hacer presumir su existencia por
la percepcion de los tresfenbmenos que acabamos de mencionar.
Sin embargo , 4 pesar de la ausencia de estos signos se pueden
presumir al menos los tubéreulos diseminados, si en un sugeto
de pecho déhil se halla el ruido de la espiracion mas fuerte que
el de la inspiracion , o cuando este ltimo es trémuolo , como
en algunos ejemplos que en olro lugar hemos citado.

Pero esta marcha latente de los tubéreulos no es la mas
comtin.

En el mayor niimero de casos empiezan los tubéreulos bajo la
forma de una ]rrunqmtls , 0 de una newmonia cronica ; si esyna
bronquitis la que dd origen 4 dichas producciones, emple/a pro-
pogandose ya por negligencia de los enfermos, ya poraue la
aleceion se resista tenazmente al plan curativo lasta las tltimas
ramificaciones bronquiales y las vesieulas , y produce el infar-
to erénico de 105 pulmones , & hepatizacion pulmonar crdnica.

Estos fendmenos morbosos pueden ofrecer una marcha in-
versa; asi que la aléccion puede empezar por el parenquima pul-
monar, y ser consecutiva la inflamacion de los bronquios.

En ambos casos la enfermedad ofrecerd los signos de una
bronquitis , 6 de una hepatizacion del pulmon. Pero estos sin-
tomas deben hacer sospechar la existencia de tubérculos , prin-
cipalmente si los individuos en que se observan presentan todos
los atributos de la constitucion que predispone & esta aleccion
morhosa.

Al mismo tiempo quelos tubérculos se desarrollanen un la-
do, el opuesto ofrece las mas veces la respiracion pueril.

"Pero los tubéreilos no siempire permanecen en un mismo
estado, Su presvncla sostiene un foco de irritacion en el paren=
quima pulmonar , y en las mujeres se observa que en la época
menstrual en vez de ir la sangre al ttero, se dirige 4 dicho pa-
renquima. En Jos dos sexos , los Dersonas pletéricas son las qus
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sufren una congestion mas consideérable en los pulmones ; y en
este organo es donde sienten los primeros ¢fectos siempre que
hay un désérden en su movimiento cireulatorio.

Estas congestiones ejercen una influeneia noeiva en la mar-
cha de los tubérenlos. La inflamacion crdnica del parenquima
pulmonar adquiere mas agudeza, facilitando asi ¢l reblandeci-
miente de dichas producciones. i

Luego que las masas tuberculosas se han reblandecido, em-
piezan a cambiar de aspecto los fendmenos de auscultacion.

Si las materias reblandecidos estin contenidas en las vias
aéreas , son susceptibles de mudar de sitio, y se oyen durante
la respiracion diferentes estertores, tales como el mucoso ; sub-
erepitante , y & veces tambien un verdadero estertor crepi-
tante.

Lo mismo sucederd cuando los tubéreulos oeupen el tegido
celular intervesicular.” En electo, la supuracion destruye bien
pronto las paredes de los canales aéreos, haciéndoles comunicar
con el foco dela materia tuberculosa.

Las escavaciones no son todavia en este periodo bastante
considerables para que pueda obtenerse el sonido eéarvernoso
por medio de la percusion ; y coma el infarto pulmonar cons-
tituye aun el elemento esencial de la lesion, resulta [recuente-
mente que se halla un sonido macizo alrededor de los puntos en
que se perciben los estertores espresados. :

Cuando contintia la destruceion de los pulmones se forman
escavaciones de mayores dimensiones qie se manifiestan por
me®o de otros signos.

Sila caverna estd llena ‘en gran parte de un liquido mucoso=
puralento segrezade por las paredes inflamadas, el movimiento
de esta secrecion al pasar el aire dard origen el estertor ca-
TVErnoso.

Cuando esta materia se haya espectorado completamente
no se oird dicho estertor ; pero al pasar ‘el aire por la caverna
resopard con mayor foerza 'y producird un ruide conogido con
el ngmbre de resuello cavernoso d respiracion cavernosa.

La voz del enfermo retumba eon mucha fuerza en el silio
correspondiente 4 la caverna, haeiendo ereer al observador que
se trasmite directamente & su oido. Este Gltimo [enémeno es
conoeido desde Laénnee bajo la denominacion de pectoriloquia.

Estos dos signos de auseultacion | la respiracion eavernosa
y la pectoriloquia , son ciertamenle caracteristicos de una ca-
verna pulmotar ; sin embargo, un simpleinfarto de los pulmo-
nes con una induracion considerable de su parenguima , puede
dar lugar 4 una respiraeion bronguial ; y 4 una broncofonia tan
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exageradas , que se semejen perfectamente & la respiracion ca-
vernosa y & la pectoriloquia.

Poco tiempo hace hemos tenido ocasion de ver un enfermo
en el que muchos prolesores ereian haber observado una caver -
na. Al esplorar su pulso nos parecid oir la respiracion caverno-
sa y la pectoriloguia. Sin embargo, la falta del ruido de olla
cascada y un sonido macizo muy marcado hécia el yértice del
pulmon nos indujeron & creer que mas bien existia una indura-
cion crénica , y que la respiracion brongquial y la pectoriloquia
que se creia haber observado no eran mas que la respiracion
bronquial y la brongofonia muy exageradas. Las pretendidas
respiracion cavernosa Y pecloriloguia fueron bien pronto reem-
plazadas por el estertor mucoso, resultado del reblandecimiento
de los tubérculos , con lo cual se confirmé nuestra opinion.

Al percutir la region correspondiente 4 una. caverna vacia,
mientras que el enlermo entreabre la boca, se obtiene un soni-
do claro, casi estomacal, si la caverna esancha, y & veces
tambien un ruido particular llamado generalmente ruido de
olla cascada. 3

Los signos que acabamos de enumerar no son invariables,
pues de un instante & otro se sustituyen muituamente. Asi es
que la misma porcion del pulmon que en un momento dado ofre-
ce el estertor cavernoso, inmediatamente despues de una espec-
toracion copiosa, presenta el estertor cavernoso ¥ la pectorilo~
quia, y da & la percusion el ruido de olla cascada.

Si una caverna muy considerable ocupa un lébulo pulmonar
casi en lotalidad , podra descubrirse la respiracion anférica por
medio de la auscultacion de las vias adreas , y con [recuencia
cuando en su-cavidad haya algun liquide se oird durante la res-
piracion, la tos y la palabra, el retintin metdlico.

Estos dos ultimos ruidos se percibiran aun mas distinta-
mente, si la caverna se abre en la cavidad de las pleuras, en
cuyo caso puede ademas apreciarse por medio de la percusion la
cantidad de gases y de liquidos contenidos en esta cavidad, y se
oye tambien la especie de oleada, de que ya hemos hablado, 4
beneficio de la sucusion hipocrdtica.

E. Hemoptisis.—La sangre que se arroja por la boca pue-
de proceder de diferentes 6rganos. Se ha reservado el nombre
de hemoptisis al esputo de sangre que proviene de la exhalacion
hemorragica,de la membrana mucosa de los bronquios y de las
vesiculas pulmonares.

La sangre exhalada en los bronquios sulre una dislocacion
al pasar el aire, y hace oir el estertor mucoso. Si la hemorragia
tiene su asiento en las vesiculas pulmonares, ¢ sien ellag se de-
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posita la sangre exhalada en los bronquios , se transforma las
mas veces en codgulos solidos que obstruyen dichas cavidades,
& impiden la entrada del aire.

A esta tiltima forma de la hemorragia de las vias aéreas es
i la que Laénnee ha dado el nombre de apoplegia pulmonar.

Segun lo que dejamos dicho en la primera parte de esta obra,
la percusion darad un sonido macizo en el sitio correspondiente
al infarto apoplético. El oido podra apreciar en el mismo punto
la respiracion bronguial y una lijera resonanciade la voz , y en
los inmediatos un estertor mucvso , procedente del movimien=
to de la sangre liguida contenlda en los bronquios mas cer=
canos.

T. Edema del pulmon,—Laénnee ha dado este nombre & la
infiltracion de serosidad en las vesfculas pulmonares. Segun el
autor de la auscultacion, esta aleccion ‘es rara vez idiopatica;
en el mayor nimero de easos coineide con hidropesias de dife-
rentes cayidades, sobreviene algunas veces despues de perineu-
monias muy graves, i consecuencia de flegmorragias, en la con
valeceneia del sarampion , en las agonias , ete. :

Segun opinion de Laénnece el asiento prineipal del edema es en
las vesiculas aéreas ; M. Andral cree al contrario que reside
principalmente en el tegido celular intervesicolar , y distingue
en ¢l tres variedades. En la primera forma, que es lamas aguda,
los enfermos sienten repentinamente una disnea que por lo co-
mun termina muy en breve por la muerte; en la segunda es
menos considerable la disnea , sobreviene igualmente de repen-
te, pero se prolonga cierto niimero de dias , resultando al cabo
de ellos la muerte ; finalmente, en la tercera la disnea es débil
en especial durante el reposo, el edema del pulmon constituye
una enfermedad erénica, y despues de haber subsistido mas 6
menos tiempo , puede tener una terminacion favorable.

El diagnostico de esta aleccion solo puede formarse, co-
mo dice Laennéc , & benelicio de la auscultacion. Por su medio
se oye el estertor suberepitante que pudiera algunas veces, &
pesar de su mayor humedad y del vollimen mas considerable
de sus burbujas, confundirse con el estertor crepitante de la
neumonia ; pero que se diferencia de este en que comunmente
no vi acompanado de ninguno de los sintomas generales de la
inflamacion.

La percusion puede ofrecer con [recuencia al mismo tiempo
un sonido macizo.

Hay un caso en que los signos del edema del pulmon son
muy oscuros, 6 entéramente nulos, y es cuando sobreviene en
un pulmon enfisematoso, ¢ afectado de un catarro seco intenso.
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La respiracion es entonces demasiado débil y poco estensa para
que se pueda percibir el estertor subcrepitante, lo que en el
mayor nimero de casos no se consigue sino haciendo toser 4
los enfermos. :

§. 1L

Afecciones de los drganos de la civeulacion.
=4

A. Pericarditis.—Asi se llama la inflamacion del pericardio.
Esta aleccion solamente fue conocida de nuestros antepasados
en el estado cadavérico, y su diagnbstico se debe considerar
como una adquisicion de nuestro siglo.

El mismo Laennéc, aunque tan habil observador, declara
que jamis ha podido conocer |os siznos de esta enfermedad du-
rante la vida, y que si alguna vez ha llegado & sospechar su
existencia ha sido mas bien adivindndola , que indutiéndola de
caracteres determinados. .

Mas recientemente , M. Louis ha sondeado este terreno,
aun tenebroso, y nos ha revelado una gran parte de los miste-
rios que ocultaba.

No obstante , los signos citados por este escelente observa-
dor como indicios de la pericarditis, estin muy distantes de
acompalar constantemente a la citada afeccion.

Ln estos fllimos afios es cusndo M. Bouilland en Francia,
y MM. Latham , Stokes y Hope, en Inglaterra, han observado
algunos signos mas ciertos , y apreeiables & la percusion y & la
auseultacion. 3

- No es nuestro objeto discutir la prioridad de los trabajos de
los referidos médicos ; lo tinico que podemos decir s que he-
mos visto a M. Bouillaud conocer pericarditis por medio de la

ercusion y la auscultacion, antes que este célebre profesor
ana tenido la menor noticia de las observaciones de los médi-
cos ingleses. .

La pericarditis ofrecc muchos puotes que considerar con
respecto 4 la anatomia patologica. Frecuentemente se perciben
Jos vesligios de la inllamacion en la rubicundez de las partes
que ocupaba. Esta rubicundez se halla distribuida de diversos
modos ; ya en pequefios puntos rojos , ya en chapas. 0 por tl-
timo en arborizaciones , que pueden tener su asiento , y es lo
mas comun , en el tegido celular subseroso, 6 bien en las mallas
de la misma hoja serosa,
~ Es poco [recuente que el pericardio se presente engrosado
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& consecuencia de la inflamacion; sin embargo, nosotros. he-
tos observado esta particularidad.

La secrecion de serosidad , [uncion normal en el pericardio,
esta sujeta & variaciones con respecto & la cantidad , y 4 la
calidad del liguido.

La cantidad puede elevarse desde dos o tres cucharadas,
hasta llegar 4 formar una masa considerable, capaz de produ-
cir la dilatacion del pericardio.

La naturaleza del liquido puede sufrir m odilicacio-
nes; ya es trasparente, ya de un color ama fe limon, ya
sanguinolenfo. Ofras veces se divide en dos partes, una acnosa
y otra espesa, que se coagula depositindose en las paredes del
saco seroso bajo una forma membranosa. :

Las [alsas membranas del pericardio ofrecen aspectos muy
diversos: va estin dispuestas a manera de bridas que reunen
la hoja parictal 4 la viseeral, ya cubren su cara interna en una
estension mas 6 menos considerable. Pero en este ltimo caso
presentan una particularidad que no se encuentra en ninguna
otra inflamacion de los sacos scrosos. Lejos de ser lisas como
las demas lalsas membranas de dichos sacos serosos, presen-
tan superficies desiguales, erizadas de numerosas eminencias
separadas por depresiones.

En algunos casos son regulares estas desigualdades, hasla el
punto de formar una superficie acanalada que contoraeando la
ficura conica del corazon , imita con bastante exactitud una
pifia de Indias. Otras veces la superlicie interna del perieardio
se asemeja , segun la exacta comparacion de Corvisart, & un
gorro (segundo estomago ) de ternera, 0 & up panal de miel.
M. Hope la ha comparado a la superlicie que se obtiene sepa~
rando dos platos cubiertos de manteca. Finalmente , M, Boui-
llaud ha solido hallar desigualdades parecidas a las que se per-
ciben en la lengua del gato.

4 Cuél es la causa de esta propiedad en la forma de las [alsas
membranas del pericardio , que no se manifiesta en las de ofras
serosas? La semejanza que M. Hope ha hallado entre el aspecto
de dichas desigualdades y el de la superficie que resultaria de

_seperar dos plates cubiertos de un cuerpo graso 4 no esta indi-
eando, como ha observado M. Bouillaud, la continua repelicion
de este esperimento en los movimientos del corazon?

Las citadas falsas membranas, ya desaparecen completa-
mente por medio de la absorcion, ya ceden solo las partes li-
quidas, quedando la mas consistente adherida al pericardio,
donde constiluyen chapas lechosas ; ya finalmente se reunen en
forma de escrecencias y se transforman ¢n cartilago, 0en hueso,
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Si el pericardio no contiene liquido, el sonido macizo de
corazon se observard poco mas 6 menos en su estension natu-
ral, & no ser que el mismo corazon aumente de voliimen 4 con
seeuencia de una congestion ocasionada por la escitacion de-
organo que le envuelve.

En este caso el sonido macizo del corazon adquiere una es-
tension rdpida , y los ruidos valvulares se oyen distinta y su-

perficialmente
Este a*c volimen puede sobrevenir tambien & con-
secuencia de nflamacion del endocardio, cuya enfermedad

serd algunas veces dificil de distinguir de la pericarditis seca
complicada del mismo medo. Felizmente el error no tendria
consecuencias trascendentales , pues estos dos estados morbo-
§0s exigen poco mas 6 menos un mismo plan curativo.

Si el pericardio contiene serosidad , el sonido macizo sera
proporcionado & la cantidad de liquido, y su pronta aparicion
servird para diferenciarle del correspondiente 4 una hipertrofia
del corazon.

Cuando despues de haber examinado la region precordial
durante el decibito dorsal , se marca bien ¢l nivel superior é
inferior del liquido, y cn seguida se manda sentar al enfermo,
este nivel desciende mas 6 menos por debajo de los puntos se-
nalados, dando & entender que el sonido macize no depende del
simple aumento de voltimen del corazon, ocasionado por una
congestion.

¢Pudieran deducirse las mismas consecuencias de la disloca-
cion de los limites laterales del liquido, cuando el enfermo deja
el dectibito dorsal para echarse de lado ? Creemos que no ; por-
que este eambio puede depender de la dislocacion del mismo co-
razon, i

La auscultacion posee actualmente muchos signos para co-
nocer una pericarditis.

Cuando en el pericardio hay un derrame mas 6 menos con-
siderable , ademas del sonido macizo que da la percusion , po-
drén percibirse por medio de la auscultacion oscuros y lejanos
los ruidos del corazon , sin sentirse ninguna especie de impul-
sion. Algunas veces se agrega 4 estos caracteres un ruido de
fuelle , resultado de la compresion del corazon y de sus orifi-
cios por el derrame del pericardio.

Si el pericardio no contiene liquido y esta cubierto de falsas
membranas , [rotando el corazon 4 cada sistole con las desi-
gualdades de estas, producira diferentes ruidos eonocidos con
los nombres de ruidos de roce, de frotacion , de fuelle , de sier-
ra, de escofina, y de cuero nuevo; que todos son debidos 4 un
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mismo mee¢anismo , y que en realidad salo constituyen diferen~
tes variedades de roce.

Pero el ruido de cuero nuevo, que por la primera vez fue
observado por M. Collin, y que nosotros hemos podido com-
probar en una ocasion , es casi el linico caracteristico de la pe-
ricarditis , pues en diferentes lesiones del corazon se oyen rui=-
dos andlogos & los restantes del pericardio.

Sin embargo, siempre que estos ruidos sean superficiales, y
parezcan formarse inmediatamente debajo del oido, y princi=
palmente al aproximarse la punta del corazon gpodrd presu-
mirse que proceden del pericardio, y que existe una pericarditis.

Otro cardcter distintivo y propio de los ruidos de esta afec-
cion , es la corta estension de su resonancia; los que provienen
de una lesion de las vilvulas , 6 de los orificios del corazon se
oyen comunmente en una estension considerable , mientras que
los procedentes del pericardio se limitan & la region precordial,
dejando oir los ruidos valvulares por encima de la clavicula iz-
quierda.

Si en una aleccion aguda , los ruidos anormales lejos de ser
superficiales son bastante profundos , y se oyen mejor hécia los
orificios del corazon que en cualgniera otro punto, es muy
probable que sean debidos & una endocarditis que haya dado
orizen & diferentes lesiones de las valvulas, 6 de los orificios
del corazon , produciendo asi los ruidos anormales.

Algunas otras eircunstancias pueden servir para ilustrar mas
el diagnostico.

Cuando despues de haber oido el ruido de fuelle estando el
enlermo en dectibito dorsal 6 sentado, se vé que desaparece
mandéandole echar sobre el lado derecho, hay fundamento pa-
ra creer que existen falsas membranas en el pericardio, y que
el ruido de fuelle que dependia del roce de estas, cuando la
punta del corazon estaba proxima 4 las paredes del pecho, ha
desaparecido con motivo de hallarse el 6rgano mas distante en -
la nueva posicion.

Se puede hacer una prucha en sentido inverso, haciendo
acostar al enfermo sobre el lado izquierdo, y acercandele al bor-
de de la cama. En este caso, hallandose el corazon mas proxi-
mo & las paredes del pecho que en la posicion horizontal, debe
ser mas manifiesto el ruido anormal , si depende del roce de las
falsas membranas. :

Aplicando la mano & las paredes del pecho correspondien~
tes 4 las falsas membranas, se siente en muchos casos un li-
gero estremecimiento.

Pero como se observa frecuentemente la misma particulari-

Tomo II. 13
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dad en las afecciones de las vélvulas , no puede servir de ca=-
yécter distintivo entre estas dos alecciones.

A pesar de todo, este estremecimiento serd bastante esten-~
s0 en las lesiones de las vilvulas , al paso que serd circunscrito
en el sitio ‘correspondiente d una falsa membrana del pericardio:

M. Piorry (T'ratado del diagndstico, pig. 160) cree que
pudiera considerarse el ruido de fuelle como signo de la coarta-
cion de un orificio, cuando es maniliesto y cuando subsiste
despues de las evacuaciones de sangre , y se observa por espa-
cio de mucho tiempo sin interrupeion. Pero estos caractéres
no tienen & nuestro entender ningun valor. En efecto; jcudn-
tas veces hemos oido un ruido de fuelle manifiesto que subsistia
y se aumentaba & medida que se repetian las sangrias, sin que
hubiese ninguna coartacion de los orificios ! Bl corazon en ta=-
les casos estaba sano, pero habiendo exigido otras afecciones
abundantes evacuaciones de sangre, hubo de resultar una
anemia, verdadero motivo del ruido de fuelle, que se hacia cada
vez mas marcadoe & proporcion que fas causas de dicha anemia
se repetian con mas frecuencia.

B. Afecciones del corazon.—Despues de haber examinado
los signos de auscultacion y percusion que el centro cireulato-
rio ofrece, dignos de observarse , ya en el estado natural, va
en el preternatural, & indicado por la esplicacion de su meca-
nismo las lesiones orginicas que con ellos eoinciden, nos res-
taba aun seguir en su marcha & cada enfermedad del eentro
cireulatorio, y asignar & cada uno de sus periodos ¢ de sus di-
ferentes fases, las modificaciones correspondientes de los sig-
nos primitivos, de la misma manera que lo hemos hecho con
los demas organos.

Mas por una parte, entre los diversos fendmenos que he-
mos especificado con la denominacion de ruidos de fuelle, de
sierra, de escofina, etc., hay muchos que no pertenecen siem-
pre a la misma lesion ; y por otra, gran nimero de afeceiones
del corazon tienen con corta diferencia una misma marcha, y
no ofrecen mucha movilidad en los signos fisicos ‘que las
acompafian. :

Por ejemplo, hemos dicho anteriormente que la hipertro-
fia con dilatacion de los ventriculos produce un sonido macizo
mas considerable en la region precordial , y aumenta la impul-
sion del corazon. ; Hay acaso necesidad de consagrar un capi-
tulo particular & esta aleccion para decir que dichos signos dis-
minuyen de fuerza y estension & medida que el corazon recobra
su estado normal? ;

Asi, pues; en vez de seguir la enfermedad paso & paso, y
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de describir sus signos sucesivos, la cuestion que debemos pro-
ponernos resolver es la siguiente : habiendo oido un ruido anor~
mal, determinar , atendiendo 4 lo que puede tener de especial
en si mismo, y & las demas circunstancias que le acompaiian , &
qué lesion del corazon corresponde ; si es efecto de una estre=
chez de los orificios del corazon, ¢ de¢ alguna afeceion de las
vélvulas , 6 de la dilatacion de los orificios y del reflujo de la
sangre desde los ventriculos & las aurfeulas, 6 finalmente de
cualquiera lesion que hayamos descrito entre las causas del rui-
do de fuelle.

Esta cuestion no deja de ofrecer dificultades , y en el mayor
niimero de casos serd necesario proceder por via de esclusion
para resolverla. En nuestro Manualde auscultacion y percusion
hemos referido un caso de una joven de veinte ailos que tenia
una constitucion enfermiza y un color de cera, propio de las
que padecen clorosis. Esta enferma sufria frecuentemente pal-
pitaciones de corazon , sofocaciones, y hacia algun tiempo se
le presentaba por las tardes edema en los maiéolos. Examinado
el corazon, ofrecia un sonido macizo mas considerable que en el
estado natural , y se distinguia muy bien el raido de fuelle al
efectuarse las contracciones de los ventriculos.

¢ A qué clase de afeccion eran debidos estos sintomas ? A la
clorosis, 6 & una lesion orgénica de los orificios 6 de las
valvolas?

El médico de cabecera adopté”la tiltima opinion, que fue
tambien la que & primera vista nos parecié incontestable ; pero
despues , esplorada la enferma por M. Bouillaud, este célebre
observador nos dijo que padecia una clorosis.

En electo, aunque era cierio que los sintomas obseryados
pertenecian & las lesiones de las valvulas 6 de los orificios del
corazon , los antecedentes , la edad y la censtitucion de la en-
ferma se oponian 4 la existencia de dichas enfermedades.
Por otra parte, el ruido de [uelle se oye tambien con bastante
frecuencia en las clordticas,

El edema de los maléolos es un signo indudable de que exis-
te un obstdculo en la circulacion; pero en las cloriticas, cuya
sangre contiene mucha serosidad que trasuda por las paredes
de los vaso8 bajo diferentes formas (edema de todos los tegi-
dos, flores blancas), ; puede parecer estraiio que esta serosidad
sea algunas veces mas apreciable en las partes mas bajas donde
se acumula por su propio peso?

Ademas, esta enlerma no sentia nunca dolores en la region
precordial ; las pulsaciones eran muy superficiales, y los rui-
dos anormales s¢ oian mejor en la base del corazon. De mane«
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ra que no podia sospecharse la existencia de una pericarditis,
acompaiiada de derrame 6 de [alsas membranas.

La constitucion de la enferma hacia presumir que la sangre
era pobre de fibrina, y esto bastaba para alejar la idea de que
existiesen codgulos, opinion que rechazaba por otra parte la
marcha de la enfermedad. '

Se vé, pues, que Unicamente por via de esclusion ha podi-
do procederse 4 formar el diagnostico, deduciendo que la en-
fermedad era una clorosis.

Como consecuencia de dicha opinion se prescribieron a la
paciente medicamentos tonicos y curd perfectamente.

Pero si la enlerma que ofrece un ruido de [uelle se halla en

el vigor de la edad, si ha padecido antes reumatismos arficu-
lares y sentido dolores en la region preeordial ; si se faliga mu-
cho, si los miembros estdn edematosos, cte., hay indicios ca-
si ciertos de alzuna lesion de las valvulas del corazon con es-
trechez de sus orificios; y se aumentaria la certidumbre de
esta opinion si en vez del ruido de fuelle se oyese el de es-
cofina. :
Finalmente, se conocerd una hipertrofia con dilatacion de
los ventriculos y sin ninguna lesion de las valvulas, cuando las
pulsaciones violentas, el sonido macizo estenso, v los raidos
valvulares fuertes no eoincidan con hidropesias 6 una disnea
considerable , y el rostro del enfermo esté mas bien rojo que
livido.

Las alecciones orzdnicas del corazon dan muchas veces lu -
gar consceutivamente & una coleceion de serosidad en las vesi-
culas pulmonares (edema de los pulmones), & derrames en las
diferentes cayidades, a infartos del higado, ete. Tiemos indica-
do ya los medios de establecer ¢l diagndstico de las dus ltimas
complicaciones en capitulos particulares.

El liguido que constituye el edema de los pulmones muda de
sitio 4 cada inspiracion, y da origen al estertor sub-crepitante.

El desaparecer el ruido del luelle en una aleccion aguda del
corazon , y principalmente el ser sustituido por el cardeter nor-
mal, nos demuestra que han eesado las condiciones necesarias
para su produceion , y que el 6rganc ha recobrado su estado
natural.

Ademas de las alecciones de que acabamos de hablar , puede
ofrecer el corazon algunas otras, tales como heridas y tlceras;
sus paredes pueden contener abseesos, quistes, tumores fuber-
culosos , eancerosos, ele, estar reblandecidas, 0 presentar sa-
cos aneurismaticos. Pero estamos aun muy distantes de poseer
los medios de formar el diagnostico de todas estas afecciones.
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C. Si a consecuencia de una herida penetrante que ocupa la
region cardiaca, se hallan en este mismo sitio latidos tumultuo-
s0s, 1 otros signos que indiquen desordenes en la cireulacion,
sin que alcance a esplicarlos la escitacion simpitica, se podra
presumir fundadamente una lesion traumética del corazon. En
ufi caso de herida penetrante en las cavidades del corazon , ci-
tado por M. Ferrus en el Repertorio de fisiologia patoldgica y
de cirugia , tomo 1, y copiado por M. Olivier en el octayo vo-
lamen del Repertorio de ciencias médicas , el estoque de que se
habia servido un enagenado con el [in de suicidarse, habia yue=
dado clavado en diclio 6rgano. Se distinguia, dice M. Ferrus,
durante los movimientos del corazon , un ruido particular , una
especie de crepitacion undulante, ;Pero este ruido era debido al
choque de las columnas sanguineas con el euerpo estrafio conte-
nido en las cavidades del corazon , 6 era mas bien resultado de
una pericarditis consecufiva con falsas membranas, que despues
observd M. Ferrus ? Nos es imposible decidirlo.

No serd menos dilicil distinguir las tileeras, los abscesos,
tumores , 6 quistes de las paredes del corazon: en todos los
casos de esta especie observados por los autores, (nicamente
han podido conocerse algunas complicaciones , tales comola en-
docarditis , la pericarditis, cic.

D. Lo mismo puede decirse de Jos anearismas del corazon.
« El diagnéstico de los tumores aneurismaticos del corazon es
» muy dificil de establecer » , dice M. Brechet. (Repertorio ge-
neral de anatomia y fisiologia patoldgica , tomo I11.) De diez y
giete casos de este género gue se hallan consignados en los fas-

tos de la ciencia, no ha sido eonocida la afeccion una sola vez
durante la vida. Comunmente nuestros medios ordinarios de
diagnéstico solo conducen & descubrir algunas complicaciones,
tales como la hipertrofia que ha sido observada seis veces en
los diez v siete casos referidos por M. Olivier. (Loco citato.)

E. No estamos mas adelantados en el diagnéstico del re-
blandecimiento del corazon. Si en el curso de una afeceion agu-
da de este 6rgano , los latidos tumultuesos, fuertes y superficia-
les se hiciesen réapidamente débiles, casi insensibles, sin que
pudiera atribuirse semejante cambio & Ja presencia de un der-
rame en el pericardio , se podria en rigor presumir , como ha
dicho Laénnec , que la inflamacion del tegido del corazon habia
terminado por reblandecimiento.

F. Aunque nos parezca que M. Chomel no esta distante de
poner en duda la existencia de la atrofia accidental del corazon,
los hechos de esta especie consignados por los autores, y prifi=
eipalmente por M, Boulllaud no nos permiten escluir dicho es
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tado patolégico del cuadro de las afecciones del corazon , y nos
obligan & decir algo acerca de él,

Lo que especialmente ha podido inspirar & M. Chomel una
idea errénea acerca de la frecuencia de la atrofia del corazon,
es el paco esmero con que algunos médicos , por ofra parte muy
recomendables, se dedican al estudio anatomico de este drgano.
Basta , en efecto , muchas veces que tenga un voliimen un poco
superior al que se cree natural, para alejar toda idea de atrofia,
como si el corazon atrofiade no pudiera hallarse dilatado por
codgulos sanguineos ; y adquiriy por esa misma causa un voli-
men considerable.

Siéndonos bien conocidas las dimensiones naturales del co-
razon desde los trabajos de M. Bouilland, podemos en la actua~-
lidad evitar los errores que antes hubiera sido [4cil cometer.

La falta del sonido macizo precordial , 6 al menos una gran
disminucion de su estension, dehilidad en los ruidos, y una
impulsion poco sensible y muy eireunserita , son los signos por
cuyo medio podrd formarse el diagnostico de la atrofia del co-
razon, segun el sabio profesor del hospital de la earidad.

G, Se puede conocer por medio de la auscultacion la lesion
orgénica del corazon que consiste.en la permanencia del agujero
de Botal? Latnnec no ha oido ningun ruido anormal en un en-
fermo que conseryaba dicho orificio, y dice que contray éndose
los dos ventriculos simulldneamente , y estando llenos de san-
gre, las dos eolumhas que se encuentran no deben produciv un
ruido muy distinto.

En algunos casos puede percibirse, aplicando el oido 4
la region precordial de estos enfermos un zumbido particular
que MM. Ferrus y Guersent han comparado al que ofrece un
aneurisma varicoso, ¢ Pero este signo, que esld muy lejos de
ser consiante, no pudiera ser debido mas bien al paso de la san-
gre por el orificio de la arteria pulmonal ; que segun ha obser-
vado M. Loup, se halla estrechada en la mitad de los casos
en que subsiste el agujero de Botal? Esta opinion nos parece
muy probable, puesto que siempre que hay semejanza en los
sonides debe haber al menos analogia en los instrumentos,

H. Aneurisina de la aorta. — Reinaba la mayor incertidum-
bre en el diagnéstico de los aneurismas de la aorta hasta la épo-
ca de Corvisartf. Pero aunque este profesor haya hecho en la
materia investigaciones interesanies , no puede menos de confe-
sar que el diagudstico de losespresades aneurismas ofrece siem-
pre grande escuridad , euando el tumor ne sobresale al esterior;
¥ que no eg evidente sino cuapdo forma prominencia ; asercio«
fi5% que en nuesiro concepto o son verdaderas, en ragon de
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que algunas veces un tumor de diferente indole puede elevar las
costillas, como ha observado Laénnec, y propagar las pulsa~
ciones de la aorfa subyacente. '

La mayor parte de los fenomenos que refiere Corvisart al
aneurisma de la aorta, tales como el silbido de la voz , el soni-
do oscuro en la parte superior y media del esternon, lIa peque-
fiez ¢ irregularidad del pulso y su desigualdad en los dos bra-
zos , pueden perteneeer & diversos tumores que gompriman los
bronquios ¢ los troncos arteriales. i

El ruido sensible & la mano por encima del tumor se halla
siempre en las alecciones orginicas del centro circulatorio.

Lagnnec manifiesta tambien que en muchos casos es muy
diffcil el diagnostico de los aneurismas de la aorta ; sin embargo,
alzunas veces ha conseguido conocerlos por medio de las sim--
ples pulsaciones oidas & lo largo de dicho vaso.

Las observaciones de M. Bouilland han aumentado el valor
de este signo, en términos que dicho profesor le considera como
un cardcter cierto del aneurisma.

Segun M. Bouillaud, « cuando el aneurisma ocupa la aorta
infra-esternal se oyen las pulsaciones debajo del esternon y de
los cartilagos de las costillas, en una estension mas 6 menos
considerable segun el volimen del tumor. El latido serd tanto
mas manifiesta, cuanto sea mas voluminoso el tumor, y mas
conexiones tenga con las partes vibrantes.

« Los aneurismas de la aorta pectoral descendente, y en es-
pecial los que desgastan la columna vertebral , se manifestaran
por simples pulsaciones , correspondientes & las vértebras des-
gastadas , signo tanto mas positivo , como dice Laénnee , cuan-
to que las contracciones dobles del corazon se oyen muy rara
vez en el dorso.»

Es indudable que en muchos casos pudieran confundirse las
pulsaciones que se oyen por encima del esternon con la reso-
nancia del primer ruido del corazon ; pero s¢ distinguen de esta
por su mayor intensidad , pues son fan fuertes que algunas ve=
ces ofenden al oido, como ha observado M. Bouillaud.

Ademas no seré dificil conocer su verdadero origen, aplican-
do sucesivamente el oido solo, 6 mejor auxiliado del estetdscopo,
desde el punto en que empiezan & percibirse hasta el corazon, Y
reciprocamente. Bi la pulsagcion pertenece al ancurisma de la
aorta, va debilitdndose & medida que uno se aproxima al cora~ -
zon , y vice versa. Frecuentemente se pueden oir ambos ruidos
en la region coryespondiente al aneurisma, por efecto de Ip rew
sonancia del corazon ; §in embargo, prestando un poee de glenw
clon , 1o serh fholl eaniyoseres § porque gome advierte M Hov
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pe, si los dos ruides que se oyen proceden del corazon , zno
deben olrecer las mismas modificaciones con respecto & su in-
tensidad , al aproximarse 6 separarse de la region precordial?
Si se observalo contrario ;no es justo deduncir que tienen dife-
rente origen (1)?

Prescindiendo de la impulsion 6 la pulsacion , puede co=
nocerse tambien el espresado aneurisma por los ruides anor=-
males.

M. Hope establece como signo de este aneurisma un roido
oscuro, profundo y de corta duracion , generalmente mas mar-
cado que el del corazon, y semejante al que se oye pasando
una escofina por una tabla.

Segun MM. L. de la Berge y Ed. Monneret , la sequedad é
intensidad del ruido aneurismalico de la aorta son debidas 4 su
resonancia en lo interior del pecho, porque, dicen, solo exis-
te este fenomeno cuando hay al rededor del tumor espacio
suficiente para producirle. No es otro el motivo que hay en con-
cepto de dichos profesores, para que el mismo tumor que da
origen 4 un ruido oscuro, pero [uerte por debajo de las elavien-
las, no produzea mas que un silbido detras del esternon , donde
se halla en contacto con vste hueso, y propaga el sonido di-
rectamente al oido del observador; y para que el ruido del
aneurisma de los miembros ¢ de la cavidad ahdominal no va-
Ya acompaiiado mas que de una ligera resonancia.

Nuestras observaciones no estan enteramente acordes con
las del médico inglés, y es de notar que desde la publicacion de
nuestro Manual de auscultacion y percusion , hemos tenido oca-
sion de observar lo menos diez 6 doce casos de ancurisma.

Siempre que el aneurisma ocupaba la aorta zscendente 6
el eayado de este vaso, hemos observado dos dilerentes rnidos;
el primero tenia el caracter que designa M. Hope , y el segundo
era mas claro y analogo al de la respiracion, pero mas bicn al
que resnlta de una inspiracion fuerte y prolongada que al de la
espiracion. Este segundo ruido puede compararse tambien al eco
de un tiro de fusil en un bosque ; y adviértase que siempre es
mas manifiesto sobre el esternon que en cualquicr otro punto.

Creemos que no es dificil esplicar la produccion de estos
dos ruidos ; su mecanismo debe ser andlogo al de los demas rui-
dos anormales , y por consiguiente el roce debe influir princi-
palmente en su formacion. En efecto, casi siempre se hallan en
los sacos deJos aneurismas asperezas mas 6 menos numero-
8as, que son los elementos necesarios para obtener dicho resal=

(1)  Compandia do medicina prdstica, sogando cuaderno;
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tado. Es, pues, ¢l primer ruido ocasionado por el frote de la
columna sanguinea , impelida enérgicamente por las contraceio-
nes del corazon , con las desigualdades de las paredes arteria-
les. Pero & causa de la rapidez de dichas contracciones solo
penctra una corta cantidad de sangre en el fondo del saco;
la mayor parte de este liquido le atreviesa sin derramarse en
é1; de manera que al punto que cesa la contraccion del corazon,
no estando suficientemente sostenida la sangre situada por en-
cima de dicho saco , vuelve & caer en su cavidad, y rozando de
nuevo con sus desigualdades produce el segundo ruido.

La razon de no existir el segundo ruido en los aneurismas
de la aorta descendente y de las arterias de los miembros es, &
nuestro parecer ,la falta de las condiciones que favorecen el
reflujo de la sangre ciiando la arteria sigue una direccion ascen~-
dente. .

Cuando ¢] aneurisma estd limitado & la aorta ascendente , el
ruido , la impulsion ¥ el estremecimiento vibratorio son siempre
mas manifiestos , segun M. Hope , hécia el lado derecho del cue-
llo; en los aneurismas del cayado ¢ del principio de la aorta
descendente Ja impulsion como tambien el ruido son mas fuer-
tes héecia arriba v & la izquierda, ¥ algunas veces se propagan
hasta el hombro eorrespondiente.

Debemos manifestar que la opinion de M. Hope acerca del
asiento de los ruidos relativamente & la situacion del aneuris-
ma , no es aplicable mas que & cierto nimero de casos. Aun
cuando el anearisma solo ocupe la porcion ascendente de la aor-
ta, hemos visto anteriormente que varia el sitio de los tres fe-
nomenos menciopados, sezun que el saco corresponde 4 tal 6
cual punto de la circunferencia del vaso. Asi que e¢n un caso
de apeurisma de la aorta ascendente hemos observado un tu-
mor considerable inmediatamente por encima del corazon, al
lado izquierdo del esternon ; el ruido, la impulsion v el estre-
mecimiento vibratorio eran muy notables en este pin®, y Ia
autopsia nos ofrecio una vasta dilatacion aneurismatica efectua-
da 4 espensas de la mitad izquierda del vaso.

Otras veces hemos observado un sonido macizo al lado de-
recho del esternon cerca de la tetilla derecha , que se confundia
con el del corazon ; y en el mismo sitio hemos oido todos los
signos del aneurisma de la aorta ascendente , lo cual nos ha
movido 4 establecer en este sentido nuestro diagnostico.

En otros casos el tumor no estaba inclinado @ un lado mas
bien que 4 otro, sino que ocupaba la linea media , presentindo-
fa por consiguiente todos los signos del aneurisma detras del es-

ernoen.
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Se conoceré ficilmente el aneurisma de la aorta ascendente

tordcica por una pulsacion simple, fuerte, que no puede con-
fundirse con los latidos del corazon , porque estos nunea se pro-
pagan con tanta intensidad hasta el dorso. Ademas se oird un
ruido de fuelle que suele ser bastante notable, 6 el de escofina,
si las paredes del saco tienen muchas asperezas; y por medio
dela percusion se hallara un sonido macizo anormal. El aneu-
risma de la aorta abdominal es muy Ficil de apreciar : primero
por los latidos que los mismos enfermos sienten comunmente,
que aun son mas perceptibles por la auscultacion, y que van
acompanados de un ruido de fuelle, y casi siempre de un estre-
mecimiento vibratorio. Al mismo tiempo se hallara algunas ve-
ces, & beneficio de la percusion, un ruido macizo anormal 4
lo largo de la aorta en la cara posterior del dorso; y por medio
del tacto se pereibird casi siempre un tumor, que en sus pulsa-
ciones superliciales y trasmitidas directamente 4 la mano , se
distinguiré de cualquiera otro de diferente indole, que estando si-
tuado sobre la dorta pudiera propagarlas pulsaciones de este vaso.

. La dilatacion de la aorta da origen 4 muchos signos que
son propios tambien del ancurisma falso. Asi que cuando la dila-
tacion ocupa la aorta ascendente, hemos oido un doble ruido
andlogo al que se nota en el aneurisma ; estos dos ruidos, sin
embargo, eran tal yez mas [uertes en el caso de dilatacion que en
el de tumor aneurisméitico. Ademas en la dilatacion de dicho
trozo de Ja aorta, la impulsion se manifiesta en particular jun-
1o & la estremidad esterna de las claviculas, v simultaneamente
en las partes laterales del cuello. Cuando la dilatacion no ocupa

mas (ue la mencionada porcion ascendente de la aorta, la .

impulsion es mas ostensible en el lado derecho que en el iz-
quierdo.

Finalmente , siempre que no hay mas que una dilatacion del
vaso sin verdadero aneurisma, el sonido macizo es muy débil
0 nulo en la region correspondiente & esta lesion. Al mismo
tiempo se ha observado que el estremecimiento vibratorio es
siempre mas sensible en la dilatacion que en ¢l aneurisma de
la aorta, lo que se concibe con bastante facilidad , atendiendo
a que las asperezas con que choca la sangre al producir dicho
fenémeno estan en el segundo caso algo distantes de la super-
ficie del tumor por hallarse interpuesfos algunos codgulos fibri-
nosos de mayor 0 menor densidad, mientras que no se pre-
sentan pingun cuerpo intermedio en el caso de una simple dila~
tacion,

g diflgll confundir el ppegrizma de la sorfa agaendente con
pras pieccloned , como gon o hipertrefia del oentro olyoulatos
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rio con lesion de las vilvulas , 6 la pericarditis con derrame. En
estos dos casos, aunque el sonido macizo pueda algunas veces
oirse & bastante altura, no se ve mas que un centro de movi=
miento en la region precordial ; al contrario en el aneurisma
de la aorta se ven dos, uno en la region de este vaso, y ofro
4 cierta distancia en el sitio que ocupa el corazon. En las afec-
ciones de este drgano los ruidos anormales se oyen con toda su
intensidad en la region precordial , y cuanto mas nos, vamos
aproximando 4 la clavicula, son generalmenle mas débiles ; al
paso que se observa lo contrario en el aneurisma de la aorta.

Los tumorcs glandulares, 6 de cualquiera otra paluraleza,
situados en el mediastino sufriran un movimiento 6 dislocacion
4 consecuencia de las pulsaciones arteriales ; pero es dificil con-
fundir las pulsaciones de esta especie con las de un aneurisma,
pues aquellas son circunseritas y no van acompafniadas de rui-
dos anormales, ni de estremecimiento vibratorio.

La dilatacion de la vena yugular, caracterizada por las
pulsaciones que presenta encima de las claviculas, se diferen-
cia de la dilatacion de la aorta, cuyas pulsaciones son tambien
perceptibles en esta region por la falta de un ruido peculiar,

Por ultimo, los ancurismas de las arterias subclavias o
carbtides olrecerdn los signos del ancurisma en general, pe-
ro circunscritos y limitados & {la region que ocupan estos
Vas0s. .

La dilatacion de la arteria pulmonar es una afeccion muy
poco frecuente ; sin embargo ha ocurrido en algunas ocasiones,
y pudiera tal vez confundirse hasta cierto punto con la dilatacion
de la aorta, O con el aneurisma de este mismo vaso. Lna vez
que observd M. Hope csta lesion , estaba caracterizada por una
impulsion y por cierto estremecimicnto entre la segunda y ter-
cera costillas del lado izquierdo. Percibiase tambien en el mis-
mo sitio un ligero tumor durante el didstole aeterial , y aplican-
do alli el oido se distinguia un ruido sumamente fuerte , supor-
ficial , seco y parecido al de sierra, el eual aparecia exagerado
en el segundo espacio intercostal, y se propagaba hasta por en-
cima de las elaviculas y por toda la region precordial,

No sera facil poniendo.un poco de atencion equivocar esta
enfermedad eon la dilatacion de la aorta ascendente , porque aun
en el caso de hallarse la tiltima en su mas alto grado, no podria
estenderse hasta el segundo espacio intercostal izquierdo, Lo
mismo puede decirse del aneurisma de dicha porcion de la aor-
ta; pues para llegar & la region indicada deberia ser el tumor
muy eongiderable y con toda probabilidad sensible & 13 Ingpeg~
plon , & por Jo menog & 1 perousion, '
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Haciendo una discreta y atenta aplicacion de todo lo que
llevamos dicho, no ofrecerd dificultades el diagnéstico del aneu-
risma de la aorta, ni el de la dilatacion de este tronco arte-
rial. Sin embargo, es muy cierto, como dice M. Bouillaud,
que podrd acontecer muchas veces, hallar en la inspeccion de
los caddveres aneurismas de la aorta, cuya existencia no se ha-
Ya sospechado ;«pero esto dimanara de no haber esplorado el pe«
cho durante Ja vida. De modo que siempre que haya dejado de
conocerse un aneurisma, no serda porque el arte carezca de me-
dios para descubrirle, sino porque no se hayan puesto en
prictica (1).

ARTICULO VIIL.
Olfacton vy qustacion.

Los dos métodos de que vamos & ocuparnos en este artfculo,
Y que tienen por instrumentos, el primero el sentido del olfato,
y el segundo ¢l del gusto, no son susceptibles mas que de una
aplicacion sumamente limitada al diagnéstico de las enfer-
medades.

En el estado fisiologico el aliento no tiene ningun olor; en
el patologico puede ser mas 6 menos [étido. Esta circunstancia
se encuentra en muchas afeceiones gastricas, principalmente en
las que van acompaiiadas de una capa mas 6 menos densa de la
lengua,

Otras veces es 4cido en las alecciones del mismo género, y
especialmente en sugetos linfaticos, cuya lengua presenta una
capa blanquecina ; este estado coincide frecuentemente con la
acidez de la saliva. El aliento es muy [étido en la mayor parte
de las entero-mesenteritis tifoideas , particularmente en sus for-
mas atdxzica y adindmica, en las ulceraciones del pulmon , de
la laringe, de la nariz, de la boca, en la caries de los dientes,
en la salivacion mercurial , ete.

En algunos casos es de mucha importancia saber distinguir
el olor procedente de los pulmones, de los bronquios, ¢ de la
laringe , del que proviene de la boca , 6 de la nariz. Si tapando
4 un enfermerlas narices es [étido el aliento , su origen se halla
en la boca, en los bronquios, 6 en los pulmones: si cerrindole
la boca, el resuello conserva el mismo olor, es prueba de que

(1) Ensayo acerca del diagndstico de los aneurismas de la aorta , por M.
:Bnilﬂlaud, tesis infugural sostenida en Parls, x832, ntmero 146 de lae
LHEH
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la causa no reside en la boca, sino en los pulmones, los bron-
quios 6 la laringe. Cuando la fetidez del aliento se observa solo
hallindose libres las ventanas de la nariz, puede decirse que
procede de dicha cavidad.

Los esputos no exhalan comunmente ningun olor ; pero pue-
den adguirirle algunas veces fétido y en ocasiones hasta repug-
pante. Los esputos muco-purulentos, 6 puralentos fétidos , in-
dican en el mayor nimero de casos escavaciones pulmonares;
sin embargo se han observado tambien en ¢l eurso de una bron-
quilis , especialmente de la que va seguida de una dilatacion con-
siderable de los bronquios. Los esputos serosos 6 sero-purulen-
tos pueden tambien ser hediondos cuando proceden de un em-
piema , en cuyo caso las materias que ofrecen esta fetidez no
son las que se arrojan iomediztamente despues de establecida la
comunicacion entre la pleura y los pulmones, sino las que se
espelen despues de haber penetrado el aire en la cavidad de la
pleura.

En la gangrena del pulmon los esputos exhalan un olor re-
pugnante , caracteristico de esta funesta terminacion.

Algunas veces las dilerentes modificaciones que ofrecen los
esputos en suolor, solo son apreciables para el enfermo y no
para ¢l médico. ;

Las materias evacuadas por vomitos exhalan comunmente
un olor fastidioso , con bastante frecuencia dcido , y en algunos
casos enteramente estercoral. Esta tillima circunstancia existe
solo cn los estrefimientos muy pertinaces, en las hernias es-
tranguladas, ete. '

Ll olor puramente fecal es desagradable y no pernicioso,
como dice M. Landré Beauvais; proviene de la bilis que esta uni-
da 4 las espresadas materias, y se considera como un indicio
de que han sufrido ya la primera alteracion. Los gastronomos,
los literatos, y los que padecen afecciones cronicas de estoma-
go, arrojan [recuentemente una cantidad bastante considera=~
ble de gases de un olor fuerte estercoral 6 sea de hidrdgeno sul-
furado.

Las materias fecales exhalan en algunos casos un olor ab-
solutamente piitrido , semejantes al de los cadaveres v al de la
carne en putrefaccion, cuya fetidez se ohserva en los indivi-
duos que trabajan en anfiteatros de anatomia , es tambien pro-
pia de las fiebres pitridas , ¢ indica un principio de putrefac=-
cion en los intestinos. El régimen modifica considerablemente
el olor de las materias fecales; asi es que, por ejemplo, son
muy [étidas en los sugetos que beben habitualmente mucho
Yino,
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La fetidez de los gases intestinales recuerda algunas veces
el olor de la gangrena ; constituye un signo de muy mal agiiero
en el curso de las enteritis agudas, pues entonces casi siempre
depende de escaras gangrenosas que se forman en el intestino.

En los tisicos las evacuaciones albinas que se presentan ba-
jo la forma de diarrea, tienen muchas veees un olor purulento
dimanado de ulceraciones.

En la disenteria exhalan las mismas materias un olor sui
generis.

. La lienteria, 6 sea aquel estado en que las materias de las
deyecciones no presentan ninguna alteracion ni fetidez , es uno
de los signos mas fatales, pues indica que las [uerzas digestivas
no han obrado sobre ellas. (Landré-Beauvais.)

La orina reciente de un sugeto sano tiene un olor comun 4
todos los humores cuando se acaban de separar del cuerpo ; pe-
ro se disipa pronto , y es reemplazado por el olor urinoso pro-
piamente dicho.

Segun Macquer y Fourcroy la orina espelida inmediatamen-
te despues de comer presenta en las histéricas 6 en los hipo-
condriacos el olor de los alimentos que han fomado. Muchas ve=
ceselolor de la orina depende, aun en el estado normal, de la na-
turaleza de los alimentos , de las bebidas ¢ de los remedios ; asi
es que los esparragos dan 4 dicha escrecion un olor fétido sui
generts, el aceite esencial de trementinaun olor de violeta, etc.

En las enfermedades adquieren las orinas diferentes olores,
sin que pueda hallarse una relacion constante entre estos y la
naturaleza de las afecciones.

Hemos obseryado con bastante {recuencia que las orinas en
Jas fiebres tifoideas exhalan al prineipio un olor de alaji ; al
contrario hicia el fin de la enfermedad 6 en el periodo pitrido
hemos percibido algunas veces un olor amoniacal que coincide
con caracteres alcalinos en dicho liquido, los que sobresalen tam-
bien en algunas afecciones de los érganos urinarios, como son
la cistitis, la nefritis, ete. Para que las cualidades amoniaca-
les de la orina vo ofrezcan ningun género de duda , es mepester
que se presenten inmediatamente despues de verificada Ja es-
pulsion del liquido , y que este se haya recogido en una vasija
particular que no le haya contenido ofras veces.

Segun algunos autores, ¢l olor de la orina en las fiebres ti-
foideas es parecido al de los ratones ; pero en la mayor parte
de casos nos parece que resulta este caracter de circunstancias
Parliculares como son la salida del liquido por rebosamien=
trl: hasta empapar la ropa de la cama, y su descomposicion por
¢l calor,
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Finalmente , una vez hemos hallado que Ja orina exhalaba
un olor de espérragos en un enfermo que no los habia comido
hacia mucho tiempo. Era un anciano 4 quien el doctor Amus-
sat practico en presencia nuesira la operacion de la litotricia
con ¢l éxito propio de este distinguido cirujano. M. Amussat
nos ha dicho haber observado ya varias veces un olor semejan-
te en circunstancias andlogas.

Al hablar de las propiedades de la orina accesibles 4 la vista,
hemos dejado de hacer mencion de una variedad descripta por
M. Lallemand. Esta variedad exhala un olor fétido y nausea-
bundo : es densa, turbia , y cuando se la pasa de una vasija 4
otra, cae una parte fluida parecida 4 un cocimiento espeso de
cebada , permanece adherida al fondo del primer recipiente una
materia albuminosa verde y filamentosa, y por Ultimo se ven
unos globulos duros de un color blanco amarillento , libres y
mezelados con dicho sedimento 4 manera de gotas de pus. Se-
miejante estado de la ovina indica, segun el célebre profesor de
Montpellier, la presencia del esperma en este liquido (1).

M. Douné dice que ha visto muchas veces los mismes rarac-
teres sin la presencia del esperma: y afade que solo hay un
signo incontestable de esta mezcla, y es la existencia de
los zoospermos demostrada por medio del microscopio en la
orina (2).

Las materias segregadas por la vagina en el estado natu-
ral exhalan un olor particular que se semeja algo al de los
harenques , y es de notar que no existe en las nifias hasta la
edad de diez afios con corta diferencia , pues en ellas lereempla=~
za un olor nauseabundo y desagradable.

En las enlermedades el olor de los (lujos vaginales rara vez
sufre modificaciones sensibles , esceptuando los casos de ulcera-
ciones , y principalmente los de cdnceres corrosivos, en los que
no solo son fétidos , sino tambien dafiosos , presentando algunas
veces un verdadero olor de gangrena.

La transpiracion cutdnea cfrece diversos olores en el esta~
do natural ; en el mayor nimero de casos es un poco acida.
En el sarampion, y particularmenteen las viruelas, tiene un
olor particular que se ha comparado al de una materia enmo-
hecida , y con cuyo auxilio se puede muchas veces al entrar en

(1) De las pévdidas semina’es por Lallemand, Bruselas, en casa de Hau-
man , Catteir y comp.

(2) Nuevas ingestigaciones sobre los animalil os a)m-nniriuos , x solre al-
gunas de las causas de la esterilidad en la mujer ; seguidas de observaciones
sobre las pérdidas seminales involuntarias, ) sobre la presencia del esperma
en la orina. Memoria leida i 1a Academa de ciencias por el doctor M. Donné,
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una habitacion conocer dichas dolencias. En las afecciones
eronicas que coinciden con la destruceion de las visceras , el
olor es cadavirico , urinoso en las enfermedades acompaiiadas
de retencion de orinas. En la enagenacion mental efrece; segun
Landre-Beauvais y Donné, un olor especifico que se d|stmf!ue
aunque el enfermo tenga el mayor aseo.

En una mujer que padecia una ficbre tifoidea muy grave y
bastante adclantada hemos observado que la transpiracion ex~
halaba un olor amoniacal tan fuerte , que ofendia a los ojos
cuando incerpordbamos & la enferma para auscultar la parle
posterior del pecho.

Algunas veces el olor de la transpiracion depende del génc-
ro de alimentos de que se hace uso. En los que comen frecuen=
temente ajos v cebollas el sudor ofrece el olor de estas sustan-
cias. En muchos casos es relativo a las cualidades del aire que
se respira; por enya razon un palalranero , como dice Dance,
exhala un olor de caballeriza. Hacemos notar estas particulari-
dades para que puedan evitarse errores de diagndstico , y no se
considere como morboso lo que es compatible con la salud.

El seatido del gusto pocas veces es aplicable al estudio de
los sintomas de las enfermedades. Su uso se limita al exdmen de
1a orina , y aun es poco frecuente , como hemos dicho en nues -
tras generalidades, pensaren emplearle, 4 no presumir anti-
cipadamente quedicho liquido tenga un sabor azucarado. Se pre-
senta este cardcter en una afeceion conocida con el nombre de
diabetes sacarina ; en la que las orinas son generalmente en es=
tremo abundantes, y contienen una cantidad considerable de
azucear, que depositan por evaporacion. Se ha observado gue co-
munmente, 4 medida que se desarrollan las moléculas de azi-
car , desaparecen las de urea ; sin embargo , los esperimentos
de M. Barruel han demostrado que aun en la diabetes mas cla-
ra no deja de contener la orina algunas moléculas de urea. Siem-
pre que la orina contiene poca cantidad de urea, su sabor propio
es poco marcado , y al contrario es [uerte cuando abunda dicho
principio.

ARTICULO IX.
Reactives quimicos (1),
Hasta estos tiltimos tiempos , cuando hemos principiado &

(x) Viase la Quimict de Thenard. Bruselas, libreria de Hayman, Cattoir
¥ compaiiia.
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volver sobre los mismos pasos de los antiguos, y 4 fijar nues-
tra atencion en losliquidos que se habian escapado 4 la inves-
tigacion en la marcha r.'ipida del entendimiento que por todas
partes buscaba alteraciones de los solidos, sin poder con ellas es-
plicarlo todo ; hasta estos tiltimos tiempos , repetimos , no he-
mos sentido vivamente la importancia de la aplicacion de la
quimica al diagnostico de las enfermedades. Sin embargo , esta
ruta apenas se halla trazada: examinaremos rapidamente lo que:
con respecto & la materia se ha adelantado hasta el dia, é in-
dicaremos los medios que se han empleado para obtener algu-
nos resultados, seiialando lo que falte que hacer, para sacar de
ellos todo el [rato posible.

Los liquidos cuyas alteraciones han sido hasta aqui objeto
de invesligaciones  quimicas, se reducen, sobre poco mas 6
menos, & la saliva, la bilis, la orina y la sangre.

El niimero de reactivos que actualmente se usan en la me-
dicina ¢linica, es muy poeo considerable. Estd limitado & tiri-
llas de papel azul de fornasol, y del mismo papel enrojecido de
antemaro por medio de uniicido, y ademas fcidos lquidos, como
son el nitrico, el hidroclorico, el sulltirico, ete. Si un médieo
prictico puede dispensarse de llevar consigo semejante aparato,

el que esté encargado de la instruccion de los alumnos , en una

palabra, un profesor de clinica debe poseer dichos reactivos, y
aplicarlos no solamente por lo que toca al diagndstico para des-
cubrir alguros caracteres ocultos , sino tambien con el objeto
de hacer nuevos ensayos, y averiguar los casos en que con ulis
lidad pueden ampliarse tales medios de investigacion.
Saliva.—La saliva alealina 6 neutra en el estado normal se

~vuelyealgunas veces dcida. Estaacidez espontdnea, es decir,

no escitada por la ingestion de ninguna sustancia capaz de dar-
la semejante propiedad , indica , segun Mr. Donné | la inflama-
cion del estomago, primitiva 6 secundaria, y puede servir para
establecer el diagndstico diferencial de algunas afecciones gds=
tricds. -

Muchas veces hemos visto & M. Bouilland hacer investiga-
ciones sobre este punto , y en el mayor mimero de casos sus
resultados favorecian en gran manera las deducciones de su an-
tigno maestro de clinica.

M. Piorry por su parte ha hecho ensayos semejantes , y ha
publicado en su T'ratado de diagndstico y de semeiologia 4 t. 11,
pig. 28 , seis casos, en los cuales la acidez de la saliva coinci-
dia con afecciones gastricas cuya naturaleza inflamatoria era in-
contestable. Pero este mismo autor cifa por otra parte casos
que no son igualmente {ayorables & Jas opiniones emitidas por

Tomo Ik 1
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M. Donné. Segun M. Bailly la saliva era dcida en una sefiora y
en uno de sus discipulos, y sin embargo ambos gozaban de
una perfecta salud ; el mismo fenémeno se observo tambien en
un sugeto que no tenia mas que und hipertrofia del bazo, en dos
casos de tubérculos pulmonares , y en una pleuresia con derra-
me acompanada de capas amarillas y espesas solre la lengua,
siendo lo mas notable que el papel no se enrojecia cuando se
dejoba caer sobre ¢l la saliva, y si cuando se le ponia en contacto
con el mismo liquido en la boea. En una neumcnia el papel no
se enrojecid al principio, sino hasta despues que se hubieron for-
mado las capas en la lengua , y este fenomeno no tenia lugar
cuando se dejaba caer la saliva sobre el papel: en la neeropsia se
encontraron manchas rojas y arborizaciones en ¢l estomago.

En un caso en que M. Andral habia diagoosticado una gas-
tritis, la saliva era neutra ; en muchos esperimentos pactica-
dos por M. Piorry se present6 dcida en personas que gozaban
de perfecta salud. Resulta pues de tales hechos que si bien la
saliva se yuelve [reenentemente dcida en las inflamaciones del
estomago, esta acidez se hallamuy lejos de ser un signo patog-
noménico de ellas, puesto que se observa tambien con mucha
frecuencia en personas atacadss de dilerentes afecciones, y
aun en las que habitualmente gozan de buena salud.

He aqui cual es la opinion de M. Piorry sobre este particu-
lar. «Parece , segun es de creer por los esperimentos de Mon-
»tegre , que muchas veces la saliva no cs acida en el momento
sen que se segrega; cn efecto, en algunos casos humede-
nciendo el papel de tornasol con la que salia inmediatamente
wde la boca , no ha variado el color del papel , ni tampoco , co-
»mo Jo ha ohservado M. Belouino, euando se le ponia en con-
stacto con el orificio del conducto de Stenon : pero en los mis-
»mos individuos en quienes se habia hecho este esperimento,
vel papel colocado sobre la lengua se volvia de un color rojo
»manifiesto. ; Serian pues las capas las que habrian dado la aci-
»dez 4 la saliva comunicandole la propiedad de volver rojo el
»papel de tornasol? Parece probable esta suposicion , en razon
»de que las capas de la lengua se han considerado como el prin-
weipal de los sintomas lamados géstricos. Pero 4 nuestro modo

_nde verestas capas no son un resultado directo de la gastritis,
»sino que existen muchas veces al mismo tiempo que ella. No
pseria pues de admirar que en dicha enfermedad fuese con fre-
seuencia acida la saliva ; pero esto no probaria que hubiese una
srelacion divecta entre semejante cardcter y la flegmasia gls-
pirica,» :

Hemos insertado este paseje fal como se halla en la obra del
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antor , porque vemos en él un motivo mas para escitar & los
médicos 4 practicar puevas investigaciones sobre la materia,
teniendo presentes en tan importante estudio las consideracio-
nes de M. Piorry.

M. Donné aconseja que sé ponga primero una tira de papel
encarnado sobre la base de la lengna, sie tocar & los labios que
son generalmente dcidos. En el estado normal este papel debe
volver & tomar el color azul. Despues se hace la misma espe-
riencia con papel azul , el cual no cambia de color en el estado
normal , pero se vuelve rojo al memento cuapdo la saliva es
acida. Segun M. Donué no debe haeerse easo de un corto grado
de acidez que desaparezea al cabo de poquisimo tiempo.

Mr. Piorry cree, acaso con razon , que seria mas conve-
niente en este género de investigaciones poner el papel debajo
de la lengua 6 en la membrana mucosa de los carrillos, que es
donde la saliva se acumula en mayor cantidad.

Bilis.—Al tratar de la inspeccion no hemos hecho de ella
ninguna aplicacion eon respecto & la bilis, porque raras veces
puede examinarse este liquido en foda‘su pureza durante la vi-
da: sin embargo, hasta cierto punto se presta & un exdmen fisi=
¢o, 6 por medio de reactivos quimicos cuando forma parte de
los vémitos ¢ de las camaras.

Algunas veees se ha observado durante la vida que la Dbilis
era blanquecina y acuosa como la ha notado M. Andral en los
caddveres; esto se observa principalmente en la eirrosis , en la
atrofia del higado , ete.

Il anélisis quimico de la Dilis en el estado normal no esta
todavia bastante perfeceionado. para que pueda deducirse de €l
cosa alguna sobte la composicion morbifica de la misma, vy so-
bre la naturaleza de las afecciones. No poscemos ¢n el dia mds
que algunos datos insuficientes sobre las alteraciones quimicas
de este liquido: Orfila ha encontrado mas resina que de ordi-
nario en la bilis de individuos muertos de fiebre biliosa grave;
Thenard ha observado la disminucion del mismo pringipio en
la bilis de hizados crasos ; Chevalier ha demostrado la existen-
cia del picromel en la bilis de una mujer tuberculosa ; pero es
muy corto ¢l niimero de semejantes heehos para que se los pue-
da tomar por guias ciertos en ¢l diagnéstico de las enfermeda-
des. Resulta pues que el estudio de la composicion quimica de la
bilis en el estado sano y en las diferentes alecciones, es una
mina tan rica en hechos como en gloria ; sus alteraciones deben
ser muchisimas si se ha de juzgar por algunos casos que citan
Jos autores , en cuyas obras se han dado & conocer con eviden=
cia las propiedades irritantes de este liquido,
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En efecto, hallase demostrado en el dia por la esperiencia
que la bilis de los caddveres de personas que han padecido dife-
rentes enfermedades no ha ejercido siempre una accion seme-
jante en los animales vivos que la han deglutido mezclada con
alimentos. Bn algunos no ha producido ringun mal efecto ; en
otros ha escitado una lijera irrifacion; en otros en fin ha dado
lugar 4 alteraciones muy grayes. Sabido es el ejemplo citado
por Morgagni, quien habiendo tocado la bilis de un cadaver, la vi6
producir en sus dedos el efecto de una quemadura muy intensa.

El predominio e ciertos principios conslituyentes de Ja bi-
lis s causa del desarrollo de los cilculos biliarios , los cuales,
considerados bajo el punte de vista de sii composicion quimiea,
presentan cinco variedades : la primera estd compuesta de una
materia amarilla de'la bilis; la segunda de una maieria resinosa;
la tercera de colesterina ; la cuarta de pieromel , como por pri-
mera vez lo descubrié y demostrd M. Orfila ; la quinta varie-
dad comprende los edlculos de fosfato de cal. :

El color de los edlculos biliares es unas veees blanco, otras
negro , y otras amarillo; algunos presentan al romperse un as-
pecto brillante y semi transparente. Su voltimen varfa, v esta
en razon inversa de su niimero; su forma es tambicen variable, y
merece notarse la de facetas que existe siempre que hay muchos
caleulos 4la vez en las vesiculas.

Los calculos pueden hallarse en las ramificaciones biliares
del higado , en los conductos biliares y en las vesiculas. En es-
te titimo punto suelen permanecer sin dar lugar & ningun acci-
dente ; pero cuando ocupan los conductos biliares ocasionan casi
siempre la ietericia.

Algunas veces puede ser de mucha importancia saber si la
ictericia depende de edleulos, y en tal caso cudl es la naturaleza
de los mismos. Si algunos de ellos son espelidos por medio del
vomito 6 por el ano, como en los ejemplos que hemos citado,
es f4cil estudiar su composicion, valiéndose para ello de los
yeactivos quimicos; jpero qué se ha de hacer cuando no haya
un signo que demuestre la existencia de los calculos en los cana=
les hepéticos, v cuando, por la misma razon , sca imposible ha-
llar una lesion que esplique la causa de la ictericia ?

. Entonces el exdmen quimico de la composicion de la bilis
arrojada por el vomito pudiera tal vez seryirnos de guia: del
mismo modo que el predominio del deido tirico en la orina nos
hace reconocer la naluraleza de la variedad roja de la piedra,
asi tambien el predominio de tal 6 cual principio e la bilis podra
acaso hacernos congeturar la existencia de una variedad de céleus
lo y y prestarnos indicaciones convenientes. '
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Orina. Segun Berzelius, la orina contiene en el estado
normal , SR
P s S, - TR >
e ROR . is s v sl aesters o e o - S0, 40N
Acido lacticolibre, acetato de amo-
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M. Guibourt ha encontrado tambien en la orina gran canti-
dad de sulfato de potasa.

Esta composicion puede sulrir diversas. modificaciones; pe=
ro generalmente no se las estudia sino cuando llegan 4 hacerse
muy sensibles, y cuando producen desérdenes en la economfa.
De este modo se han llegado & conocer las alteraciones de la ori-
na que acompafian 4 las diferentes especies de cilculos de la ve-
jiga que hemos estudiado anteriormente. Todas las demas alte-
raciones que existen, probablemente en piimero considerable,
gon por lo general muy poco apreciadas; liay una, sin embargo,
que de algunos afios & esta parte ha fijado particularmente la aten-
cion de los médicos, y es la presencia de la albiimina , cuya al-
teracion coincide las mas veces , como ya hemos dicho masar-.
riba, con la afeccion granulosade los riflones , deserita primero
por Wels Bright , ¥ estudiada con muy buen éxifo en Francia
por M. Rayer, médico infatigable en sus laudables esfuerzos
por los adelantamientos de la ciencia ; es pues importante cono-
cer semejante variedad.

Algunos procedimientos fisicos, como, por ejemplo, Ja ebu-
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licion , sirven para analizar la orina en tales casos; pero la
quimica nos proporciona por su parte reactivos con los cuales
se obtienen iguales efectos , y que deben ser preferidos, sino
todas , el mayor niimero de veces 4 causa de su mas comoda
aplicacion. El dcido nitrico es el que llena mejor este objeto.
Derramado en la orina que contiene albtimina , no tarda en pro-
ducir un sarro de un color blanco mate mas 6 menos abundan-
te. Sin embargo, Mr. Desir, discipulo distinguido de M. Rayer,
dice, en una obra que -ha escrito sobre la materia (1), que en
cuatro.casos, dos de reumatismo articular agudo, uno de es-
carlatina, y uno de peritonitis , todos sin complicacion albu-
minosa , el dcido nitrico produjo un sarre abundante ; pero este
sarro era soluble con el ealor y con un esceso de acido, fenéme-
no que le distingue del sedimento formado por la albimina.

Por consiguiente el mejor medio para ver si existe albiimina
en la orina es examinarla por medio de calor, y ademas por me-
dio del 4cido nitrico. «Para reconocer la calidad albuminosa de
»la orina , dice M. Desir , despues de haber filtrado el liquido si
»esta turbio, es necesario someterle 4 la accion del calor, y en
»seguida derramar gota & gota el dcido nitrico. Reuniendo estos
»dos medios se conseguird hallar hasta los mas minimos vesti-
»gios de la materia albuminosa de un modo fieil, seguro y pron-
»to si se toman las precauciones indicadas. Podra juzgarse apro-
»ximadamente de la cantidad de alblimina , examinando 4 sim-
»ple vista el codgulo y la masa del liquido, 6 bien comparando
»el peso de uno y otro despues de filtrado: el tltimo. El calor
»tiene ademas la ventaja de dejar la orina sin mezcla alguna , lo
»que puede ser ttil cuando se quiera llevar mas adelante el ana-
»lisis.» .

Siempre que se obtenga sedimento por medio de un procedi-
miento combinado del modo referido , quedara demostrada la
existencia de la albiimina en la orina. En efecto, el moco se di-
suelve con el calor y con los dcidos; y la gelatina, aunque
produce un sedimento lo mismo que la albiimina cuando se trata
por el tannino la orina que la contiene, se disuelve tambien con
el 4cido nitrico, y ademas no puede hallarse en gran cantidad,
combinada con diche liquide , puesto que £5= de esta sustancia
le hacia coagularse cuando sobreviniese el enfriamiento.

La orina puede en algunos casos contener cierta porcion de
amoniaco libre , como se observa & veces en las fichres graves,
en las afecciones de los organos génito-urinarios, ete. M. Gui-
bourt ha hecho observar la gran facilidad con que la urea se trans=

(1) ZLoco citato,




PROPIEDADES QUIMICAS DE LA ORINA, 215

forma en carbonato de ameniaco , pues. que no necesita mas
que de los elementos de un &tomo de agua para reunir los de
esta sal.

Cuando la orina mezelada con pus tiene tambien amoniaco,
toma un aspecto viscoso, como se observa con mucha [recuencia
en las afecciones de los drganos urinarios.

Para reconocer si 4a orina conservia su acidez normal , si es
alcalina 6 si es neutra, se emplean los reactivos de mas [dcil
uso , como el papel azul de tornasol , 6 enrogeeido de antemano
por.medio de un acido.

Antes de deducir consecuencia alguna solire el estado mor-
bifico de 1a orina es necesario hacerse cargo del régimen habi-
tual de las personas & quienes se examina. Porque , en efeeto,
el uso ordinario de los #cidos , de las limonadas , etc., puede
dar 4 la orina caractéres dcidos aun en aquellas afecciones que
12 hacen tomar propiedades alcalinas. Por el contrario la orina,
como observé Berzelius , se vuelve en alto grado alcalina des-
pues de Ja ingestion de gran cantidad de manzanas , CErezas,
grosellas, ete. , frutas que contienca citrato y malato de po-
tasa. ;

En algunos casos la orina contiene cuerpos que ordinaria-
mente no suelen entrar en su composicion, y cuya presencia
puede reconocerse por medio de los reactivos quimicos. Hemos
dado & conocer mas arriba que pueden existir efh este liquido los
acidos purptrico y meldnico. A sustancias estraias debe tam-
bien referirse la coloracion azul del mismo que sobreviene acci-
dentalmente , y. que ha sido observada por MM. Julice, Majou
y Cantu, como fendmeno consccutivo 4 la ingestion de la tin-
ta , y que , segun M. Guibourt, dependia de la existencia del
galato de hierro en la orina. MM. Garnier y Delens , Bracon=
not, Spangenberg , ete. , & quiencs cita M. Piorry, han obser-
vado tambien orinas azules, y atribuyen este color & otros prin-
cipios. ; ]

En la orina de los ictéricos , que es deun color casi anaran-
jado , ha encontrado M. Braconnot una materia amarilla forma=
da por la bilis.

Sangre. La sangre del hombre en el estado normal se com=
poue de fibrina, de albiimina , de una materia animal parficu-
lar , que es-la que da el color al liquido , de sosa libre, de oxido
de hierro y de calcio, de lactato de sosa, fosfato de magpesia
y carhonato de cal y de sosa disueltos en cierta cantidad de
agua. Proust ha encontrado en ella una sustancia hidro-sulfuro=
sa., vestigios de dcido acéticoy de benzoato de sosa- M. Denis
dice que ha hallado osmazono. Ademas se ha encontrado en - la




216 PROPIEDADES QUIMICAS DE LA SANGRE.

sangre dcido carbénico libre, una materia muy semejante al mo-
€0, una materia crasa, azootizada , parecida 4 la sustancia de los
neryios y del celebro, una materia colorante amarilla, seme-
jante 4 la de la bilis y de la orina, y una materia andloga 4 la
urea. MM. Denis y Felix Bourde$ han hallado en Ja sangre ¢o-
lestering, y el 1iltimo ha descubierto tambien un principio par-
ticular que ha llamado serotina.

»Asi pues, como dice M. Andral » ¢l andlisis de la sangre,
»aunque hasta el dia se ha practicado poquisimas veces, ha condu-
»eido , sin embargo, & un resultado notable, & saber : que en di.
»cho liquido se han hallado los elementos de lamayor parte de
»los érganos, y de cierto niimero de liquidos segregados (1).»

Es muy probable que todos los elementos de la sangre pre=
senten anomalias ; sin embargo, la quimica no puede descubrir
mas que algunas de ellas. :

Segun varios autores, la cantidad relativa de albimina y de
fibrina puede variar considerablemente , segun los individues,
Y sobre todo segun sus diversas enfermedades. En efecto » las
investigaciones del doctor Traille Y otras mas modernas de
M. Gendrin demuestran que el suero de la sangre en las infla-

maciones contiene doble cantidad que en el estado normal, Otros
médicos dicen, por el contrario’, que la cantidad relativa de es-
te principio permanece con corta diferencia la misma, cualquie-
Ta que sea el estado de la sangre. Asi es que resulta de los es-
perimentos de M. Denis, que ha hecho el anlisis do la sangre
en sefenfa y cinco individuos enfermos y sanos, de diferente
sexo , edad y constitucion , que la cantidad relativa da Ja albi~
mina apenas varia en los diversos individuos ; que forma ordj-
nariamente cinco 6 seis centésimas de la masa del lignido; que
algunas veces llega hasta 6, 8k » ¥ que la eantidad absoluta
de la misma sustancia aumenta 6 disminuye , segun el aumento
6 disminucion de la masa total de la sangre (2).

M. Denis refiere que en un sugeto que estaba muy mal nu-

trido Ia sangre era muy acuosa ;

; apenas tenia materia coloran-
te , y la albiimina. formaba las seis centésimas de su masa to-

tal. En ofro individuo que estaba bien nutrido , la sangre conte -
nia poca agua y mucha materia colorante, la albttmina » €omo
en el caso precedente , formaba las seis centésimas de la masa;
pero siendo esta mas considerable , debia tambien ser mayor la
cantidad absoluta de aquella.

M. Andres Robin ha intentado comprobar estos esperimen=

(1) Compendio de anat; patolog., tom. 1.
(2)  Indagaciones esperimentales sobre la sangre humana,
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tos. «Habiéndome procurado, dice , el suero de una sangre que

fenia costra, y habia pertenecido 4 un hombre atacado de reu-

matismo articular, tomé de él una determinada cantidad (5 drac-
mas), y otra igual de suero de sangre sin costra procedente de

- una joven que padecia una enteritis tifoidea en el fin del primer

periodo: & cada una de estas dos porciones anadi igual cantidad
de agua destilada ; las puse al fuego en vasijas diferentes hasta
que principiaron & hervir; y cuando ya no se formaban grumos
albuminosos , las filtré. Pesé los filtros que eran absolutamente
iguales, y con ellos la albiimina que habian detenido ; el que
contenia la albtimina procedente del sucro de la Sangre con cos-
tra peso & g dracmas ; el otro no pes6 mas que cuatro, cuyas
cantidades, rebajado el peso de los filkros, quedaron reducidas
la primera & 3 24 dracmas, y la segunda & tres dracmas (1).

Fiste resultado, aunque no espresa totalmente las propor-
ciones admitidas por M. Denis , por lo menos se aproxima &
ellas tanto como se aparta de las establecidas por M. Gendrin.

Nosotros opinamos que es necesario en estas valuaciones
contar con la plasticidad 6 la fuerza de contractilidad del coagu-
lo, la cual,, como hemos dicho Ya, hablando de las alteraciones
fisicas de la sengre, se aumenta en las inflamaciones. En efec-
to, siendo en estas, como en el reumatismo , muy pronunciada
dicha propiedad , las moléculas se atraen con mucha mayor
fuerza , y dan mayor cantidad de suero Yy de albiimina , de mo-
do que entonces el suero puede presentar mas albiimina que el
de la sangre de un tifoideo. Es muy probable que de esta cir-
cunstancia dependa la pequenisima diferencia que sanota enfre
el resultado de los esperimentos de M. Robin y de M. Denis. .

Esto puede esplicar tambien la causa del aumento de visco-
sidad que se observa casi siempre en el suero de la sangre saca~
da en las inflamaciones simples.

Lo que hemos dicho de la albimina es tambien aplicable 3 la
fibrina. Generalmente se cree que la cantidad de esta es mayor
en las inflamaciones; pero los innumerables esperimentos’ de
M. Denis han demostrado que suproporcion relativa perma-
nece siempre la misma con corta diferencia. La cantidad abso-
luta mayor que este autor ha hallado ha sido la de 0, 40,y la
menor de 0, 20; la proporcion media de 0, 27.

Las mismas observaciones hechas con respecto 4 la materia
colorante han conducido 4 M. Denis 4 un resultado enteramente
distinto. La materia colorante esté sujeta como el agua 4 mu-
chas variaciones en la cantidad relativa. Asi es que puede for-

(1) Indagaciones esperimentales sobre la sangre humana,
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mar de seis 4 veinte y dos centésimas de la masa de sangre; Yy
se halla en relacion inversa con el acna , que varia tambien de
setenta & ochenta y seis centésimas. Cuanto mayor sea la canti-
dad de esta, menor serd la de materia colorante , y vice-versd.

Cuando se duplica la masa de la sangre, la cantidad ce la
materia colorante se cuadriplica. Ademas , M. Denis ha obser-
vado que & las proporciones de la maleria colorante no corres=
ponden exactamente las del 6xido de hierro, de modo que cuan=
do aquella crece mucho, esté el oxido dehierro en su maximum,
que eselde 0, 20, y cuando disminuye mucho estd en su mi-
nimum , 4 saber, 0, 09. Cuanto mas marcados sean los carac=
téres de constitucion fuerte y temperamento sanguineo del in-
dividuo, mayor cantidad de materia colorante contendra su
sangre.

De lo que precede podemos deducir que la inflamacion no
aumenta la proporcion de albtimina ni de fibrina en la san«
gre. Si la masa de sangre ¢S considerable , grande sera tam-
bien la cantidad de estos dos elementos, Y dicho liquido esta-
ra, como se dice vulgarmente , mas rico y predispuesto a las in=
flamaciones , constituyendo la plétora 6 la polyhemia. El es-
tado que consiste en el predominio del suero constituye la
anemic.

La sangre que conticne mucha materia colorante , tambien
predispone mas a las inflamaciones que la que contiene menos.

Si Ja sangre presenta geperalmente en las inflamaciones un
codgnlo mas yoluminoso que en otras circunstancias , esto no
depende del aumento de la cantidad relativa de la fibrina , sino
del de su cautidad absoluta que dispone 4 las inflamaciones.
Para que pueda juzgarse de la cantidad de fibrina por el volu-
men del coagulo, es preciso que este éea al mismo tiempo den-
$0 , y que tenga una fuerza contractil , 0 sea plasticidad de sus
moléeulas bastante notable. Sin estas cualidades el volumen del
coagulo podria depender de cierta cantidad de suero que exis-

ticse entre las moléculas de la fibrina.

Los diferentes principios que se hallan en disolucion en el
suero de la sapgre pueden esperimentar varias modificaciones
en las enfermedades ; modificaciones cuyo conocimiento es tan=
to mas importante, cuanto que su naturaleza influye en la te-
rapéatica. En efecto’, estd demostrado por los esperimentos

* de M. Masuyer , que en los gotosos la sangre contiene una es-
cesiva cantidad de dcido vrico, Y por lo menos es muy pro-
bable que la misma lesion el ‘liquido sanguineo favorezeca la
formacion de ciertas especies de célculos urinarios. La materia
colorante de la bilis puede fambien hallarse en la sangre en pro=
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porciones demasiado grandes. MM. Orfila, Clarion , Lassaigne
v Leeami la han encontrado en los ictéricos ; y M. Chevreuil
Ja ha subdividido en prineipio colorante amarillo naranjado , y
principio colorante azul. Sin embargo, es dificil determinar si
este elemerito resulta de la reabsoreion de la bilis segregada , 6
tinicamente de la acumulacion de los elementos de dicho liguido
en la sangre.

Pueden producirse gases en la sangre por circunstancias ac-
cidentales. Hipocrates admitia ya apoplegias gaseosas ; Mor-
gaeni, v despues los modernos , han recopilado un gran nii-
mero de observaciones de este género. Algunos autores han:
querido atribuir la existencia de los gases en la sangre 4 su
introduceion por los pulmones ; nosotros no negamos la posibi-
lidad de este hecho ; concedemos tambien la de aquellos en los
cuales se ha observado que el aire se introdueia por las abertu=
ras de las venas superficiales ; pero ereemos que en el mayor
niimero de casos, sobre todo cuando hay signos que indican
una afeceion general, la exislencia del aire en la sangre depen-
de de un principio de- descomposicion de este liquido durante la
vida. Tal es la causa & que nosotres atribuimos el enfisema de
los 6rganos internos , que algunas veces hemos tenido ocasion
de observar en personas que habian sucumbido & consecuen-
cia de entero-mesenteritis filoideas, de metro-peritonitis. puer-
perales, de flebitis , ete., y euya autopsia se hizo en un tiempo
frio y algunas horas despues de la muerte.

Tasta aqui con corta diferencia cuanto ha sido posible des-
cubrir por medio de la quimica. Falta que hacer todavia muclio
mas que lo que ha llegddo & conseguirse.

Ademas de las alteraciones que acsbamos de deseribir , la
gangre puede presentar otras, 0 al menos es imposible no ad-
mitirlas, cuando se examinan los efectos que dicho liquido pro~
duce algunas veces en la economia 6 en los animales en cuyas
venas se inyecta.

Mr. Gendrin en su obra sobre las fiebres refiere el easo
de un desollador & quien asistié en una calentura pitrida con

‘erupcion de piistulas gangrenosas. Inyectose en el tegido celu-

lar de la ingle de un gato una onza de sangre sacada de una
vena de este enfermo, y se observaron sucesivamente en dicho
animal copiosos vOmitos de bilis, al principio amarilla y des-
pues verdosa, disnea, pulso pequeiio , frecuente é irregular,
lengua seca y parda , postracion cada yez mayor y por inter-
valos, y al finalizarse estos, algunos movimientos convulsivos.
La muerte sobrevino & las seis horas y cincuenta minutos des-
pues de la inyeccion.
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La sangre de personas atacadas de viruelas , inyectada por
el mismo médico en las venas de algunos animales, ha dado
lugar 4 sintomas muy graves y rapidamenfe mortales.

En algunos casos se ha visto alterarse la natoraleza Intima
de la sangre 4 consecuencia de una marcha forzada , dando ori-
gen 4 sintomas peligrosos. Duhamel refiere un caso de esla
especie. Matose & un buey smuy trabajado en una posada de
Pithiviers : el carnicero , el posadero y dos mujeres que se es-
puisieron & un contacto mayor 6 menor con la sangre del ani-
mal, todos presentaron los sintomas de la gangrena en las par-
tes que habian sufrido dicho contacio , y aun 4 algunos de ellos
les costo la vida.

No dejan de hallarse ejemplos del mismo género en la es-
pecie humana. Nosotros hemos visto muchas veces enfermos
que , fatigados & consecuencia de carreras violentas, presenta-
ban un movimiento febril mas 6 menos manifiesto, acompanado
de postracion y de vomitos.

A estos hechos podriamos afiadir tambien las diferentes al-
teraciones de la sangre , obtenidas por Dupuytren , MM. Du-
puy , Mayer y otros por medio de la seccion de los nervios
neumo-gdstricos , ete. M. Dupuy , entre olros, dice haber visto
enteramente disuelta la sangre de un caballo @ quien habia cor-
tado los nervios neumo-gstricos; y afirma que inyectando
esta sangre en la vena yugular de otro caballo le produjo una
afeccion gangrenosa.

Dificil nos es concebir tantas alteraciones de la sangre sin
que mas 6 menos varie tambien su composicien ; pero la qui-
mica nada nos dice sobre este punto. Sin embargo , todavia
puede esperarse que alguna vez llegue 4 ilustrarnos acerca de
Jos resultados que se han obtenido por medio de la simple in-
duccion ; porque ya que se ha principiado.@ eonocer la impor-
tancia de las lesiones de los liquidos en las diferentes afeccio~
nes , acaso con la marcha cortinuamente progresiva de la qui-
mica, y con su aplicacion cada vez mayor 4 la medicina , se
logrard determinar proximamente su naturaleza , y esclarecer
muchos puntos importantes de la ciencia. « El porvenir de la
nfisiologia y de la ciencia médica , dice M. Donué, estd ligado
weon el estudio de la quimica orgdnica y con el andlisis cle-
»mental de los productos morbificos. » (Investigaciones sobre
las propiedades quémicas de las secreciones) (1)-

(r) Veéanse tambien las Zecciones de Magendic, publicadas en casa de
Hauman , Calloir ¥ compaitia.
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ARTICULO X.
Exrdmen de los enfermos.

“Despues de haber analizado los diversos métodos por cuyo
medio encontramos los signos que nos conducen al diagndstico
de las enfermedades , debemos , para completar el cuadro me-
todolbgico , hablar aqui del interrogatorio de los enfermos.

Todos los sintomas que hemos estudiado sucesivamente en
Jos diferentes aparatos pueden reconocerse: por medio de uno
de nuestros sentidos , ya aplicado inmediatamente , va auxilia-
do de algunos instrumentos, 6 ya empleado despues de ha-
llarse descubierto 4 beneficio de procedimientos parficulares el
objeto de la observaeion , inapreciable hasta entonces. Con el
método que esponemos en este articulo vamos todavia mas le=
jos ; penetramos hasta el centro de los 6rganos , hasta el fon-
do de las cavidades, y mas alla de los limites accesibles al
microseépio y 4 la quimica; por ¢l venimos en conocimiento
de las sensaciones de los enfermos, y adquirimos una idea de su
estado moral y de su intelizencia.

En muchisimos casos podria bastar para ¢l diagndstico de una
enlermedad , poner en prictica todos los métodos [sicos y qui-
micos de que hemos hablado , y despues proporcionarse al-
gunas luces acerca de las sensaciones que esperimenta el en-
fermo en su estado actual. Pero el interrogatorio proporciona
aun mayores ventajas.

No llega ¢l médico al lecho de los enfermos para hallar
siempre un nuevo caso que no se parezca & ninguno de los que
ha visto ; tampoco llega sin haber adgquiridode antemano cier--
tos conocimientos Ledricos , y sobre todo sin haber estudiado
la patologia general,, y aun la especial que le han dado una
idea de cada enfermedad , de su forma, de su curso y de su na-
turaleza. Con todos estos econocimientos , las respuestas de los
enfermos  las preguntas que el médico les haga sobre la in-
vasion, el eurso y los sintomas de sus enfermedades pueden
muchas veces hacerle reconocer la imégen de la afeccion, que
ya por sus estudios tedricos conocia, y facilitar de este modo
su diagndslico.

El conocimiento del estado anterior y de todas las cireuns-
tancias de la enfermedad, si bien no siempre es indispensable,
es por lo menos muy importante, porque unas yeces apoya la
exactitud del diagnostico , fundado en los sintomas del estado
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presente, asi como en otros casos puede modificarle 6 destruirle.

Ademas , el interrogatorio tiene muchas veces por objeto,
no solamente adquirir las luces necesarias para reconocer la
enfermedad , sino tambien ilustrar por las respuestas de los
enfermos algunos puntos de patologia que todavia estan en con-
troversia, como por ejemplo la importaneia de ciertas influen-
cias externas 6 internas en la produccion de las enfermedades
anteriores, y el valor de tal & eual especie de método curati-
vo , ete., ete. Fdcil es conocer, por lo que acabamos de decir,
que el interrogatorio es un método en estremo importante ; las
respuestas del enfermo pueden ya colocar al médico en posicion
de formar el diagndstico, ¥ segun el drgano que aquel le ma-
nifiesta que esta afectado, le hacen insislir en el examen de
ciertas funciones y parar en cllas mas particularmente la aten-
cion al hacer aplicacion de los métodos de que hemos hablado,
sin que por otra parte tal indicio le dispense de examinar los
demas 6rganos. Ademas , como va dicho, se adquiere por me-
dio del interrogatorio conocimiento de las sensaciones que son
peculiares & cada enlermo ; sensaciones que es imposible reco-
nocer, sin que ellos las revelen , y que pueden con frecuencia

_constitoir por si solas una enfermedad.

« Por no poder adquirir este conocimiento el veterinario se
nqueda frecuentemente , como dice M. Bouillaud , en una ig-
»norancia completa sobre ¢ierfos puntos que le interesa mucho
psaber : ¢l médico mismo se vé algunas veces privado de tan
»(til antorcha en los casos , por ejemplo, en que los enfermos
»han caido en delirio, 6 cuando han perdido el oido 6 el uso de
»la palabra, y no saben eseribir (1).»

« El arte de interrogar tiene sus reglas, dice el ilustrado
»profesor que acabamos de citar, tiene sus preceptes como
»otro cualquiera, y lo que hemos dicho de la eultura de la edu-
ncacion de los sentidos ¥ del espiritn de observacion, es plena-
smente aplicable & la nueva facultad de cuyo éjercicio tratamos
nahora. Hay mas , aqui se presentan errores desconocidos en
nel método precedente de observacion, y por decirlo asi, de
»instruceion. En efecto , los enfermos pueden hacer declara-
neiones inexaetas, desnudas de verdad, y no siempre e$ posible
srectificar sus errores, y poner de manifiesto sus mentiras ¢
gus [raudes.» .

Pero no hay que ercer que sea un arte de poca importan-

(v)  Consideraciones sobre la filosofia médica y sobre las gencralidades de
la clinica médica , precedidas de un resimen filosdfico de lo Pf‘fﬂcﬂuﬂf&f pros
grosos de la medicina, e, ete. Por J, Pouillaud,
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cia el de interrogar 4 los enfermos : exige un verdadero apren~
dizage. ; Qué costumbre y cudnta atencion es necesario tener,
dice M. Louis, en el eximen de los enfermos, para no omilir
nada esencial ; para dirigir las preguntas de. modo que no va-
yan en ellas envueltas las respuestas ; para distinguir las con-
testaciones que proyienen del cansancio 6 del fastidio de las
que dadas con atencion deben considerarse como espresion de
heehos positives ! ¥

Y aun prescindiendo de lo dicho, ;cudntos errores puede
concebir el médico si, como dice Beuillaud, « no estd profun-.
»damente versado en el arte de interrogar, y si el enfermo
stiene poeo talento , 6 trata de engaiiarle , como suele suceder ?
»Para desempeiiar bien esta parte de su mision no le basta te-
sner mucha costumbre y una aptitud regular ; es necesario ade-
»mas que camine con buena [é y con &nimo desprevenido. Sin
westo podria pasar por alto una circunstancia importante, 6 fi-
‘wjarse en otra de ningun valor , segun estubiesen 0 no acordes
»eon la teoria que hubiese adoptado.»

Para interrogar bicn @ los enfermos es neeesario saber de
memoria la [érmula del interrogzatorio; y el diagnistico sera
tanto mas exacto, cuanto mayor campo deje & la observacion la
formula que se adopte. Aunque & la verdad no es muy dificil
aprender 4 interrogar bien & los enfermos, porque este arle se
adquiere muy f4cilmente con un poco de habito , sin embargo
el interrogatorio no solamente es un escollo para los médicos
jovenes, sino que ademas, como observa M. Rostan , « hay
»pocos practicos aun entre los mas ejercitados que le desem=
»pefien satisfactoriamente. Muchas veces tienen los enfermos
»que sufrir la incoherencia y el desorden de sus preguntas , su
»incertidumbre y su perplegidad ; desproyistos de fundamentos
neiertos se les vé pasar sin motivo de un punto 4 otro que
»ninguna relacion tiene con él. Repiten sin necesidad las mis-
»mas preguntas , por lo general ociosas ; confunden los objetos
»mas inconexos, y separan los mas anélogos, y para colmo de
sinfortunio no emcuentran mas que oscuridad , y solo casual-
smente llegan 4 acerlar en el diagndstico. Todas estas desven-
»tajas provieuen de la falta de orden y de método (1). »

La mayor y mas importante indicacion que hay que llenar
en el interrogatorio de los enfermos, es no omitir el exdmen
de un solo organo, 6 por lo menos investigar el estado de to-
das las [unciones.

La mayor parte de las teorias que se han propuesto para

(1) Gurso de Medicina Clinica , por Leon Rostang
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interrogar & los enfermos llenan cumplidamente esta condicion,
pero no todas con izual ventaja. Por consiguiente no pueden
tener el mismo valor, y es necesario por punto general adop-
tar alguna de ellas con preferencia & Jas demas.

Hasta que se principio & conoeer bien la importancia del
diagnéstico , no se aplicaron los médicos & perfeccionar las [Gr-
mulas del interrogatorio de los enfermaos. '

Hubo un tiempo en que nos parecia escelente la formula
propuesta por M. Rostan. Segun este ilustrado profesor el ob-
Jeto que el médico se propone al examinar un enfermo, es lle-
gar a conocer con la mayor prontitud y seguridad que sea posi-
ble cual es la enfermedad , y cuales sus indicaciones curativas.»
Por esta razon aconseja que se dirija en primer logar al enfer~
mo la siguiente pregunta: jddnde le duele ¢ V.7 y preseribe,
para evitar toda equivocacion que se liaga 4 los enfermos po-
ner Ja mano en el parage dolorido.

Ya que el médico sabe cual es el brgano enfermo debe pre-
guntar : ; cudnto tiempo hace que se siente V. enfermo? por-
que hay enfermedades agudas y eronieas, y segun la duracion
de la que se exmina se podrd juzgar 4 qué 6rgano pertenece, y
ocuparse de é] esclusivamente dejando el otro & un lado.

Cuoando se sabe ya cual es la funcion en que existe el mal,
se debe , segun M. Rostan , proseguir el examen hasta que se
tenga idea de todos los fendmenos-morbificos que aquella puede
presentar. Concluido este examen, se hace ¢l de todas las fun-
ciones sucesivamenfe una despues de otra, poniendo el mismo -
cuidado y atencion que para la funcion que ha parecido ser el
principal asiento de la enfermedad. Despues propene que se
dirijan las preguntas a las circunstancias anteriores que hayan
podido obrar como causas, 6 que sean capaces de suministrar
algunos datos ttiles para el método curativo.

La simple lectura de esta breve esposicion de la férmola
propuesta por Mr. Rostan basta para conocer que en muchos
casos puede convenir para el diagnostico de las enfermedades.
Pero por otra parte cualquiera que lea lo que hemos espuesto
acerca del fin con que se hace el interrogatorio, y sobre los li-
mites hasta donde llega este método , reconocera [acilmente con
nosotros los-defectos de dicha férmula. No creemos con Mr.
Rostan que lo que principalmente debe proponerse el observador
al examinar & los enfermos, sea llegar con la mayor prontitud
y seguridad posible & conocer la enfermedad: nos propone=
mos, es verdad, obtener este conocimiento con el mayor grade
asequible de eerteza , pero jamas sacrificamos la seguridad 4 la
prontitud. Cuanto mayor sea la estension que se dé 4 la obser-
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vacion, tanto mayor motivo habra para creer seguro el diag-
nodstico ; ahora bien , la vista solo de la constitucion del enfer-
mo , de su semblante, de su esterior , pueden ya hacer sospe-
char al médico la existencia de una aleccion mas biew que de
otra, y determinarle 4 fijar sobre ella especialmente la aten-
cion. ;Y cuinto no se aclararin estas sospechas , cuin prepa-
rado no se hallara el diagnéstico futuro, si 4 semejantes indi-
cios afiaden los enfermos otros relativos & su profesion , v so-
bre todo & la invasion de la enfermedad, 4 su curso , sinto-
mas, etc. ? jCudntas veces, en vista de tales noticias conocerd
el médico la enfermedad que tiene que combatir , en términos
que pueda ya en el examen del estado actual fijarse mas espe-
cialmente en las funciones donde ha sospechado existe la lesion,
y sancionada esta conjetura, corroborar mas y mas el diagnos-
tico , que se ird enriqueciendo 4 cada paso con nuevas indica-
ciones !

Por eso preferimos nosotros notar en primer lugar el estado
esterior del enfermo, y al mismo tiempo algunas civcunstan-
cias que pueden ser titiles para dar mas seguridad al diagnosti-
co que ha de proceder del interrogatorio; remontarnos despues

" & los antecedentes, y no pasar al examen del estado actual hasfa

despues de habernos ilustrado lo bastante acerca de fodos estos
punfos. 3

La [6rmula usada ordinariamente por Mr. Bouillaud, y pro-
puesta por él en su filosofia médica, llena cumplidamente ; &
nuestro modo de ver, las condiciones necesarias para el inter-
rogatorio de los enfermos, y facilita mucho el diagnostico. Es-
ta formula, propiamente hablando, se compone de cuatro par-
tes, porque la quinta, 6 el examen cadavérico, no pertencce
va al interrogatorio , y las noticias que por su medio se adquie-
ren denada sirven ya para el caso de que emanan, aunque pue-
den ser ufiles en lo sucesivo para ilustrar el diagnostico de
otros casos semejantes.

En la primera parte se pregunta el nombre, la edad , la pro-
fesion del enfermo , el pueblo de su nacimiento , su domicilio
actual, y el tiempo que hace que habita en ¢l: se esaminan
igualmente su constifucion y temperamento, y se apunfan to-
dos estos caracteres 4 fin de que sirvan como de materiales pa-
ra la observacion, cuyas bases deben , por decirlo asi, ser die-
tadas por el paciente.

El conocimiento del nombre no sirve mas que para distin-
guir en lo sucesivo @ quien perfenece la observacion, y se afia-
de tambien con el mismo objeto nota del mimero de la cama,
del nombre de la sala, y de lafecha de la entrada del enfermo

Tomo 1L 5 15
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en el hospital. Es muy importante saber la edad de los indivi-
duos, porque hay enfermedades que atacan mas parficular-
mente en ciertas épocas de la vida; v asi es que cuando el mé-
dico es llamado para asistir 4 una doncella de 15 afios, 6 8 una
muger de 50 & 50, dirige desde luego su atencion & las funcio-
nes de los Organos genitales, asi como si es llamado para un
nifio imaginaré Ia existencia de fiehres eruptivas, de meningitis
de croup, ete. Otra razon hay para la importancia del conoei~
miento de la edad, y es que esta constituye, como hemos di-
cho ya, un elemento de diagnostico que puede suministrar in-
dicaciones terapéuticas. Es tambien conyeniente saber la pro-
fesion de los enfermos , puesto que algunas de ellas predispo=
nen particularmente 4 ciertas enfermedades , en términos que
su conocimiento puede movernos & sospechar la naturaleza de
la afeceion.

La segunda parte se aplica al estado anterior 4 la visita, v
comprende varias preguntas que es absolutamente indispensa-
ble dirigir 4 todos los enfermos, enalquiera que sea su calego-
ria, y olras menos importantes que s¢ hacen en los hospitales
con ¢l objeto de adquiriv mayor niimero de hechos que sirvan
para ilustrar los diverses puntos de patologia general. La pri-
mera pregunta que debe hacerse en esta parte del interrogato-
rio se dirige & indagar cuando principié la enfermedad ; euyo
conocimiento es importante , porque sin él no es posible saber
Ja duracion y el curso del mal , ni contar con los elementos ne-
cesarios de prondstico y de método curalivo.

No es sin embargo facil adquirir el citado conocimiento aun
en las enfermedades agudas, porque la mayor parte de los pa-
cientes cuentan solo la fecha de sus afecciones desde el mo-
mento en que se ven obligados 4 guardar cama, y no hacen ca-
so de la indispesicion que por algunos dias les ha permitido en-
tregarse & sus ocupaciones ordinarias.

Para convencernos de que los enfermos responden exacla-
mente & dicha pregunta , tenemos nosotros la costumbre de exi-
gir nos manifiesten como se sentian el dio antes de aquel en que,
segun ellos, tuvo principio la enfermedad , y resulta casi siem-
pre que esta ha comenzado antes de lo yque ellos creian.

Cuando uno nos dice: yo estoy enfermo hace cinco dias, le
preguntamos desde luego en que dia de la semana cayé malo;
porque en la respuesta se puede ya muchas veces pereibir el
error de la primera agercion. Asi, supongamos que se hace el
interrogatorio en lunes; para que la enfermedad tuviese cinco
dias de duracion seria necesario hubiese empezado el miéreo-
Jes Uiltimo; sin embargo, & pesar de Ia primera asercion , la
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mayor parte suelen fndicar en su segunda respuesta que fué el
martes el primer dia que se sinlieron malos.

No nos contentamos eon esto ; al contrario, presintiendo
nuevos errores preguniamos al enfermo cual era su estado la
vispera del dia en que prineipié la enfermedad ; ¥ lo hacemos
en estos térmings: ; Se ha entregado V. el bunes d sus. ocupa-
ciones ordingrias ? Respuesta.....— ;¥ ¢l domingo se sentia
V. sin novedad? 8i responde afirmativamente, volyemos & pre-
guntarle ; Se hallaba V. ese dia tan dispuesto al trabajo como
de ordinario? (1) En el caso contrario proseguimos nuestras
preguntas hasta hallar limites bien marcados entre una salud
perfecta en cualquier dia, y el principio de la indisposicion ac~-
tual en el siguiente.

Esta parte del interrogatorio es tan dificil de haeer, sobre
todo entre gente del pueblo y jornaleros de limitados conoci-
mientos , los cuales continnamente habituados al trabajo no
suelen distinguir los dias, que en muchos casos se ve el médico
precisado para hacer sus investigaciones 4 valerse del medio
de indicaries algunas épocas seiialadas, preguntindoles, por
ejemplo, si en tal 6 cual dia festivo se han sentido bien 6 no.

Este 1iltimo medio sera eficaz, particularmente cuando se-
quiera saber el principio de las aleceiones cronicas , COnOCi-
miento dificil de adquirir con exactitud si no se recuerdsn &
los enfermos los acontecimientos politicos 6 los de su vida, po-
niendo siempre su salud ep paralelo con estas circunstanciss.

Conviene ademas pedir & los enfermos noticias sobre su sa-
lud anterior para poder apreciar mejor el estado de su constity-
cion , y tener todos los elementos de observacion posibles. Sino
se hiciera caso de semejante elemento, no podriamos en rigor
comparar y reunir el caso presente con ofros parecidos , por-
[que nos espondriamos & que {ueran desemejantes bajo este pun-
to de viste. Hay mas, si en la historia de su estado anterior 4
la enfermedad actual , dicen los enfermos el nombre de las afec-
ciones que han tenido , no debe el médico contentarse con tales
respuestas , sino hacerlos que describan los sintomas que han
esperimentado: cudntas veces han tomado los -pacientes por
inflamaciones de estémago las fluxiones de pecho ¥ vice versa !

Se puede tambien interrogar al enfermo sobre el estado de
salud de su familia, y despues sobre la causa ocasional de la en-

(r) Hablamos aqui del trabajo porque es Ia oeupacion ovdinarias pero es
muy natural que esta pregunta sufva con frecuencia modificaciones segun la
edad y Ja categoria de los enfermos,
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fermedad presente diciéndole g ;A qué atribuye V. lu enferme-
dad de ahora? 6 aun mas sencillamente para las inteligencias
muy limitadas: ; Qué es lo que le ha puesto a V. malo? Tam=
poco se obtiene siempre con facilidad una respuesta satisfacto-
ria 4 esta pregunta: Ordinariamente los enfermos, cualquiera
que sea su clase , estin imbuidos de ideas tedricas, y tienen &
su modo formado un sistema de patologia : uno airibuye su
enfermedad 4 los nervios, otro 4 la bilis, otro & la sangre, etc.;
pero en estos casos es necesario hacerlos comprender que no
satisfacen el objeto de la pregunta, é indicarles muchas causas
como la fatiga , la carrera, los escesos en el trabajo , en los ali-
mentos & en la venus, etc., preguntindoles cual de ellas les
ha puesto enfermos. De este modo si en dicha enumeracion no
se halla la causa & que atribuye el enfermo su afeccion, se le ha-
ce al menos comprender lo que se le pregunta.

s necesario proceder con mucha prudencia, si se quiere
que en adelante pueda fener cierta importancia €l resumen sa-
cado de las relaciones individuales de los enfermos sobre las
causas de sus afecciones, y por lo mismo jamas deben dirigirse
las preguntas de modo que en ellas mismas vaya envuelta la
respuesta. k :

Inmediatamente despues debe procederse al estudio de los
sintomas que se han presentado desde el principio de la enfer-
medad. Esta parte del interrogatorio es:en estremo importante
para el diagoostico , porque le prepara, como hemos dicho mas
arriba. Nosotros acostumbramos preguntar al paciente : ; Cd-
mo ha principiado lo enfermedad de V? Conviene sobre todo
insistir mucho sobre el sintoma que primero se ha manifes-
tado, y despues de bien seguros sobre este punto, dejar al en-
fermo que cuente por si solo todo lo que ha esperimentado sin
interrumpir su relacion de modo alguno, & menos que sca pa-
ra hacerle esponer con mas claridad algunas ideas, si fuese ne-

" eesario. Luego que ha acabado ¢l enfermo su relacion , que ra-
ras veces es complela, el médico puede ya formar alguna idea
de su dolencia , pero aun le falta completar el cuadro por medio
de preguntas sobre el estado de todas las funciones. Suponga-
mos que el paciente despues de haber {ijado €] principio de la
enfermedad , se contenta con decir que ha esperimentado cefa-
lalgia, laxitud y diarrea, estos tres sintomas indican ya que
la afeccion puede ser la entero-mesenteritis tifoidea ; pero ai el
cuadro de la dolencia , ni el cuadro individual estan completos.
Parece que la digestion estd afectada, pero ignoramos hasta qué
punto, y si las demas funciones se desempefian bien ¢ mal.
Por consiguiente insistimos en primer Jugar sobre Ja diges-
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tion, y preguntamos al enfermo: ; Ha perdido V. el apetito al
principio de su enfermedad ? ; Se le ha aumentado ¢ V. la sed?

Ha notado V. algun sabor particular eén la boca? ;Ha vomi-
tado V'? ;Ha tenido V. ganas de vomitar ? ; Le ha dolido 4 V., -
el estémago? indicindole al mismo tiempo la region epigdstri=
ca. ;Le hadolido d V. elvientre? ; En qué punto? ; Estos do-
lores eran superficiales 6 profundos? j A qué los compara |0
Si ha tenido diarrea desde ¢l principio de la enfermedad. ; Cudn-
tas deposiciones al dia ha hecho V. al principio? ;¥ despues?
 Evacuaba V. con dolores & sin ellos? j Ha sentido V. dolores
en el ano al tiempo de hacer las deposiciones? ; Qué consisten-
cia 5 qué color y qué olor tenian las materias fecales? j Ha ar-
rojado V. gases? ; ¥ lombrices?

Supongamos que nuestras presunciones sobre el sitio y la
naturaleza de l1a enfermedad se hayan confirmado ya con el exa-
men del aparato digestivo ; este conocimiento no debe bastar
para el médico, porque un solo individuo puede tener muchas
enfermedades &4 un mismo tiempo, ¥ no indicar mas que una
coando se le pregunta. «Si el médico se contenta, como dice
muy acertadamente M. Rostan, con el diagndstico de esta pri-
mera afeccion , desconocera completamente, las demas, sujetan-
do tal vez al enfermo al plan curativo mas perjudicial , y sila
muerte llega @ arrebatar 4 este desgraciado, reconocerd, aun-
que demasiado tarde, su funesto errors» Para evitar un incon-
veniente de tanta gravedad deben examinarse todas las fun-
ciones. .

Al interrogar al enfermo sobre las demas funciones es indi-
ferente guardar 6 no su érden fisiologico : principiemos por la
vespiracion: ; Ha tosido V? ; Respira V. libremente como de
ordinario? JHa arrancado V. y qué? j De que color eran los es~
putos? ; Ha arrancado V. facilmente ? i Era la tos dolorosa?
¢ En los intervalos de la _tos no ha sentido V. wingun dolor hd-
cia el costado ? ; De que lado se echa V. mas comunmente ? jEs
esta la posicion habitual de V., ¢ no la ha tomado sino desde
que principid su enfermedad ?

Cirenlacion. ; Siente V. palpitaciones de corazon? jLas
siente V. habitualmente ? ; Las stente V. mas desde que ¢std
enfermo ? ; Ha tenido V. mucha fiebre al principio ? ; En que
consistia esa fiebre? ;Ha durado despues? j Ha sentido L
pulsaciones en la cabeza ? 4 La sangre que le han sacado é V.
(suponiendo que el enfermo haya sido sangrado algun tiempo
antes de la visita) cémo era? j Era negra d roja? J Era espesal?
4 Estaba cubierta de una cosira blanquizca 6 amarillenta , de
qué grueso sobre poco mas ¢ menos?
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Sistema nervioso. ;Le ha dolido @ V. la cabeza? j En qud
paraje ha sentido V. eldolor ? ; Se ha awmentado la sensibilis
dad de V. , 6 se ha disminuido ? ; Ha esperimentado V. aturdi-
mientos , ¢ deshombramientos? ; Ha tenido V. zumbido de oi-
dos? j Ha arrojado V. sangre por las narices? ; Ha sentido V.
algun sabor particular en la boea? ; Se ha debilitado V.? ; Ha
podido V. andar el primer dia de su enfermedad? ; Ha sentido
Vi lawitud? j Ha podido V. servirse de los brazos como de
ordinario ? j La debilitad de V. e¢s general, 4 es mayor en al-
guna parte? j Duerme V. bien ? ; Ha soiado V.7 ;Dequic espe-
cie eran los sueios? ; Ha delirado V.7

Si es una mujer : jHa tenido V. hijos , y cudntos? ; Cudnto
tiempo hace que ha dado V. d luz el dltimo? ; Se vestablecié V.
pronto? ; Queds V. con buena sulud? ; A qué edad comenzd V.
@ tener las reglas 7 ; Los periodos menstruales han sequido des-
pues con reqularidad? ; Las reglas aparecian fdeilmente y sin 4 -
dolor 7 ; Cudnto tiempo hace que las tuvo V. la dltima ves?
§ Esta vez las ha tenido V. en la época ordinaria, y han dura=
do como de costumbre ? ; Es abundante la evacuacion ? ;Dura
mucho ? j Es la sangre voja? ; No ha tenido V. flores blancas
de alqun tiempo d esta parte ! ; Estaba V. habituada d tener-
las? j A qué las atribuye V. 7 ; De qué color era la purgacion?
&La lastimaba & V. ? '

Se pueden dirigir & los individuos de ambos sexos pregune
tas sobre la eonfermedades sifiliticas , si asi se juzga necesario.

Aparato urinario ; Orina V. siempre bien ? ;Siente V. al-
gun dolor al orinar ? ; Deja la orina sedimento? ; De ‘qué color
es ? ) Orina V. muchas veces ;9 en qué cantidad?

Tales son las preguntas que conviene dirigir 4 los enfermos
cuando por su estado anterior se quiere saber el sitio y natura-
leza de la enfermedad.

Si en lugar de la entero-mesenteritis el hidbito esterior y la
actitud del enfermo hacen presamir la existencia de una lesion
orginica del corazon , se insistivd particalarmente en preguntar
acerca del estado de la circulacion , y se procurard reconocer
hasta qué punto pueden asemejorse los sintomas de dicha lesion
& los que presenta el enfermo que se examina: Por tanto, se le
preguntard : !

& Ha sentido V. otras veces dolores en esta region (indicin=
dole el corazon con la mano)? ;Suele V. tener habitualmente
palpitaciones ? ; Se fatiga V. con facilidad? ; Puede V. subir
[dcilmente una escalera? ; No ha tenido V. nunca las piernas
hinchadas, ete. , ete.?

Sin embargo , hay muchas preguntas que no se hallan con-
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signadag en este catlogo, y que mas de una vez habra necesi-
dad de dirigiv & los enfermos , segun lo exija su posicion par-
ticul ar. :

" Concluido este exdmen se puede, en ¢l mayor niimero de
casos , tener ya una . idea de la enfermedad, que deberd muy
pronto ser demostrada por el extmen del estado actual. Pero
antes de entrar en ¢l serd hueno.preguntar & los enfermos: si
han estado sujetos & algun plan curabivo countra la enfermedad
presente , en qué consistia, y qué efectos ha producido. Este
conocimiento es indispensable, porque muchas veces sucede que
& pesar de haberse empleado la mayor atencion en el andlisis de
Jos sintomas , no se ha podido determinar exactamente la en-
fermedad ; y por lo mismo si algun medio terapéutico ha senta-
do bien al enfermo , estd el médico obligado & prescribirsele.

La tercera parte de la formula de M. Bouillaud es el exé-
men del estado actual. Esta parte del interrogatorio es la mas
importante; las demas de que nos hemos ocupado hasta ahora
no pueden hacer mas que facilitarle , pero nunca establecerle de
una manera positiva &incontestable. Hay tambien casos en que
es necesario proceder inmediatamente al eximen del estado ac-
tual, por ejemplo , cuando el enfermo es un sordo-mudo ; cuan-
do padece una afeccion comatosa , 6 cuando es un estranjero cu-
ya lengua no se entiende, y no hay esperanzas de obtener nin=
guna noticia de los que le asisten. Ademas , en todas estas cir-
cunstancias hay siempre necesidad de limitarse & poner en prae-
tica los métodos fisicos 6 quimicos, porque por el interrogato-
rio no puede obtenerse dato alguno, ui sobre el estado actual
ni sobre el anferior.

En primer lugar tenemos nosotros cuidado de notar el habi-
to esterior del enfermo, su actitud , la espresion de su sem-
blante, su color , el aspecto de los ojos, de los labios , ete. , ¥
despues procedemos 4 la esploracion de las funciones que ana-
lizamos una por una , principiando por la que en el exdmen del
estado anterior ha parecido ser el sitio de la enfermedad.

Asi , pues , continuando siempre en el exdmen del enfermo
que hemos elegido anteriormente para ejemplo, notaremos pri=
meroel estado de la lengua, de los dientes; las cualidadesy la can-
tidad de la saliva, ¢l apetito, la sed, la facilidad 6 dificultad en
la deglucion ; recorriende, en uua palabra, todas las funcio-
ries del aparato digestivo. Sucesivamente procederemos al exé-
men de los demas aparabos interrogando al enfermo acerca de
sus funciones , y haciendo aplicacion de los diferentes métodos
que conocemos para saber el yerdadero estado de sus Organos.

Siguiendo el método que dejamos- espuesto , s¢ llega con
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mucha facilidad 4 establecer un diagnéstico seguro, y & cono-
cer no solo la afeccion principal , sino todas sus complicacio-
nes, como tambien las modificaciones particulares que la edad,
la profesion , el sexo, ete. pueden inducir en la terapéutica.

Para que sca mas facil recordar el orden en que deber diri-
girse las preguntas , presentamos el siguiente cuadro, supri-
miendo para no ser prolijos todas aquellas que no son de gran
importancia para el diagndstico.
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ESTADO ANTERIOR A LA ENFERMEDAD.

Edad, profesion , fecha del mal, modo con que se verificd la
invasion.

I Apetito.
Inapetencia.
Sed,
Deglucion.
Por lo relativo al apara- | Vémitos, su naturaleza.
to digestivoese.eresns Néauseas.
Dolores de estdomago.
Dolores de vientre , determinar
su sitio.
Evacuaciones alvinas.
Ascitis.

/Libertad , 6 dificultad en la res-
piracion.
Tosrara 6 frecuente, por acce-
sos 6 por golpes.
Espectoracion , su naturaleza,
su cantidad.
Dolores de costado.
; Decuibitos.
Aparato circulatorio...\ Voz, palabra.
Latidos del corazon.
Fiebre.
Golpeteo en la cabeza.
El estado de la sangre, si ha ha-
bido necesidad de sacarla du-
\ rante la enfermedad.
Edema de las piernas.

|

Cefalalgia.
Inyeccion de los ojos.
Desvanecimientos.
Debilidad de la vista.
Sistema NeErvioso.......{ Zumbido de oidos.
Sordera.
Coriza.
Epistaxis.
Sensibilidad general.

Cuales fueron los sintomas al principio de la enfermedad.
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Debilidad.
Cansancio.
. Paralisis.
Sistema nervioso.......{ Convulsiones.
Delirio.
Insomnio.
Letargo.

cion, eke.

acompana.

\ * leche.

Transpiracion.
Aparato cutdneo...,.....{ Erupciones.
Temperatura.

(Gordura.
Nutricion general.......¢ Enflaquecimiento.
Método curativo empleado.

Cuales fueron los sifntomas al principio de la énfermedad.

ESTADO ACTUAL.

Hibito esterior, postura , espresion del semblante, de los
estado de los labios, color del rostro.

Aumentado.
Disminuido.

ApetitOieeues vovensanieanal gyona
Pervertido. °
Soll. siviidesstss s sivesnyes 10T,

Amargo.

Aparato digestivo.

QOrinas, su cantidad, calidad,
modo de verificarse la excre=

Fecha de la primera menstrua-
cion , regularidad, abundan-
Aparato genito-urinario.y  cia, calidad de la sangre:
racion , estado general que la

du-

Hijos, malos partos, flores blan-
cas, flujos, secrecion de la

ojos,

saborlnnl venRARNRRRRTRRY { PﬂBtDSO ? acido’ boea 'eca’ etc.
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, Su nimero.
Dlentes- daemananaNEREARR S { Su estado-

: Color.
Enclaal........ { Hinchazon.
( Voliimen.

¢ Forma.
Dirececion.

223 ok Color.
ens LT L R LALR L) Barniz.

Sequedad. '
Humedad.
| Libertad en los movimientos.

Abundante 6 escasa.
Sali"alnlnl-ouo-lo--nu {Acida-
Alealina.

Masticacion y deglucion. Faciles 6 penosas.

Aparalo digestivo,

Dolores.
Niuseas.
E IR R IR R RN RN Y] Vémitus-
“6“_‘“3" Materias vomitadas.
Voltimen del estomago.
Estado de las paredes abdomi-
nales.

Tumores epigéstricos.
Voliimen.

Dolores.
Borborigmos.
Ruido de tripas.
Colicos.
Yientre.ceers osnania viraes/ Obstrucciones.
i Diarrea.
Cantidad y calidad delas evacua-
ciones. ’
Almorranas.
Tumores en el trayecto del in-
testino.
Cantidad de gas.
\ Derrame abdominal.
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Voltimen. |
Altura. '
Longitud.

Tumores del higado.

Baz0ussacsns ssesssannances Idem (1).

Higado.osieevosennsiinns

Aparato digest.

Bilissoriqesscsesssssasunves > ICLETICIE,

( Facil.

Frecuente.

Igual.

Insensible. i
Disnea.
Ortopnea.
Tos.

Esputos. | "

Respiracion observada
4 la simple vista......g

{ Resonancia del torax hécia ade-~
lante, en los dos lados y hicia
‘atras, considerdndola ya ais-
lada , ya comparativamente.

Sonido macizo.

Ruido de olla cascada.

E] sonido macizo que se observa
detras del espinazo jperma-
nece echindose el enfermo bo-
ca abajo ?

Percusion sssesesenssaness

Aparato respiratorio.

, Permeabilidad de las vesfculas
pulmonares.

Proporcion entre los dos ruidos
de la respiracion.

Respiracion pueril. |

Estertores en diferentes puntos .
del pecho que es preciso deter- !
minar bien.

Resonancia de la voz.

\ Auscultacion durante la tos.

Ausuultacion..............<

(x) Por medio de la percusion, de la palpacion y dela depresion se ave-
riguara la existencia de los tumores del bazo y del higado; si su volimen real-
mente se halla aumentado, se debereconocer por la medicion. Si los méto-
dos precedentes hacen sospechar un derrame pleuritico, se deben medir y
comparar los dos semi-perimetros del torax, aplicando ademas la mano sobre
el lado donde s¢ sospeche que existe el derrame para averiguar si hay 6 no
vibraciones.
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Prominencia de¢ la region pre-
cordial.

Movimientos del corazon obsér-
vados 4 la simple vista, y su
estension.

Impulsion del corazon.

Arrallo de gato.

Estension del sonido macizo.

Estabilidad ¢ movilidad del so=-
nido macizo cuando cambia de
postura el enfermo.

Medida de su estension en todos
sentidos.

Auscultacion de los ruidos.

Tic-tac normal , ruidos anorma-
les pertenecientes al corazon 6
al pericardio, al corazon dere-
¢ho 6 izquierdo, 4 los orificios
auriculo-ventriculares ¢ arte=
riales.

Estension en que se oyen los rui-

dos anormales.

Punto en que se oyen mas.

Ritmo.

Regularidad.

Palpitaciones.

{ Pulso {recuente.

—Vivo.

—Grande.

—Fuerte.

— Duro.

—Igual.

—Regular.

—Vibratil. .

Ruido de las cardtidas.

—De las subclavias.

—De la aorta abdominal.

Pulsacion anormal de la aorta,
palpitacion, depresion, per-
cusion y auscultacion del sitio
correspondiente. g

Medida del sonido macizo si hay

\ un tumor.
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Aparato circulatorio.
—

Aparato nervioso.!
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Sensibilidad general y

especialicenseseins creae
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Nodosidades de las arterias.
Temblor vibratil de las arterias.

Distension de las yugulares.

Pulsacion de las yugulares.

Distencion de las venas capilares
del rostro y lividez del mismo.

Estado de las venas de la super~
ficie del cuerpo.

Resistencia a la presion.

Varices.

Infarto edematoso de los miem-
bros inferiores ; medicion de
su volimen.

Flebitis.

La de la vista.

—Del oido.

—Del olfato.

—Del gusto.

—Del tacto.

Estado de las pupilas.
—De los pérpados.

Lucomocion......e.......<

Dolores.

Inteligencia.

Sueiio , insomnio, letargo, co-
ma, efe. '

Motilidad normal.

Cansancio y debilidad general.

Paralisis parcial.

Hemiplegia

Paralisis general.

Convulsiones parciales.

—{Generales.

Espasmos.

Temblores.

Hinchazon de las articulaciones,
dolores en las mismas,

Voz, palabra,
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{  Menstruacion , loquios, lactan-

cia , flores blancas, ete.
8 Tolores de los rifiones. .
B Exdmen de los rifiones por la
£ palpacion y depresion de las
s paredes abdominales, por la
S percusion practicada en las
§< regiones anterior y posterior
5 del vientre y por la medicion,
s Orina, su cantidad, su ecalidad,
£ su color , su sedimento, su aci-
= dez 6 alealinidad , modificacio-
o nes que sufre con el dcido ni=

trico, 6 con el calor ; modo de
\ verificarse su excrecion.

Observando exactamente todas las reglas indicadas en este
cuadro se viene en conocimiento del estado de la economia del
enfermo que se éxamina. Despues de haber pasado por este ca-
mino del diagndstico, se puede llegar & una certeza, muchas
veces matematica , contra la cual clamaran siempre los sibari-
tas de la medicina , que ven en semejante practica una mina ca-
paz de volar algun dia su trono elevado por la proteccion, y sos-
tenido por la intriga y la lisonja.

Pero es preciso confesar, que proceder del modo espuesto
es tomarse un trabajo fastidioso, ingrato, que exige dedi-
car mucho tiempo & cada enfermo, y que pocas veces dé ofra
recompensa que la que un hombre de bien halla en la pureza de
5u conciencia. :

La cuarta parte del interrogatorio consiste en el exdmen que
debe repetirse todos los dias, y en verdad no es menos estensa
que las precedentes ; pues si bien no hay necesidad de ocuparse
del estado pasado, deberdn renovarse casi todas las preguntas
dirigidas en la primera visita.

Es preciso detenerse sobre todo en los dérganos que se han
encontrado principalmente afectos v en todas sus [unciones;
pasando despues & otros aparafos , y en especial a los que con
mas [recuencia nos ofrecen alteraciones que coinciden con la
afeccion principal.

Deben observarse tambien muy especialmente en este exdmen
los productos de las evacuaciones que la vispera se hayan creido
necesarias. Asi es que debe observarse atentamente la sangre
sacada por medio de la sangria, por las ventosas y sanguijue-
las; porque efectivamente , segun dejamos espuesto, en muchos
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casos la sangre presenta alteraciones que mas de una vez pue-
den servir de guia al médico en el diagnostico. De la misma ma-
nera deben reconocerse las evacuaciones alvinas, las orinas,
los vomitos , etc. Es visto pues que esie exdmen , que debe re-
petirse todos los dias en el curso de una enfermedad , tiene la
misma estension y aun mayor bajo ciertos aspectos que el del
estado del enfermo en la primera visita, ;de qué se trata en
efecto cuando se interroga todos los dias al paciente , sino de
averiguar su estado, y formar el diagnostico de cada dia? Unica-
mente al fin de la enfermedad, en la convalecencia , cuando to-
das las funciones prometen yolver muy pronto a4 su érden nor-
mal, escuando se puede prescindir del exdmen de todos los
aparatos, y limitarse 4 la investigacion de los tejidos principal-
mente daiiades , porque puede un érgano no hallarse bastante
alectado para escitar desordenes en otras funciones, y estarlo
suficientemente para produeir en lo sucesivo alteraciones muy
graves.

Enfermedades fingidas. Despues de haber acabado el exil-
men del estado actual , se adquiere , como ya hemos dicho, co-
nocimiento del de la economia entera. Sucede sin embargo al-
gunas veces , que & pesar del aserto y de los quejidos de los en-
fermos , no se les halla afeccion alguna , y entonces puede te=
ner lugar una de dos cosas : 6 los individuos sometidos al exi-
men cstin realmente enfermos , pero sus afecciones son de tal
naturaleza que no se manifiestan & nuestros sentidos , en cuyo
caso es menester ereerlos ; 6 bien , y eslo mas comun , fingen
las enfermedades. Siempre que alguno aparente una enfermedad
de las que tienen signos [isicos, la ficcion-se decubrira facilmen-
te. Los impostores lo saben muy bien , su ingenio les aconseja
la prudencia, Y rara yez suponen padecer una neumonia ¢ una
pleuresia. Pero no sucede lo mismo con las alecciones cuyos
principales sintomas consisten en las sensaciones de los enfer-
mos. Sin embargo , con alguna circunspeccion podra siempre
distinguirse 1a ficeion de la verdad.

« El médico dotado de sagacidad, dice M. Rostan , posee un
gran nimero de medios para reconocer el engaiio. Despues. de
haberse asegurado de la posibilidad de fingir la enfermedad que
observa , y el grado de facilidad de esta ficcion , convendra que
examine si existen motivos bastante poderosos para determinar
al individuo de quien se sospecha & forjar tal impostura. Con-
vendra tener en cuenta su grado de inteligencia , examinar si
su edad , su sexo, su estado esterior , su constitucion, su gé-
nero de vida concuerdan con la enfermedad de que se queja.
Pero sobre todo , en el arte con que el médico dirige sus pre-
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guntas, es donde halla medios de reconocer la verdad ; porque
es raro que el sugeto conozca tan bien los sintomas de su su-
puesta enfermedad , que no se crgaiie en las respuestas. Se
tiene cuidado de inferrogarle capeiosamente ; se le habla de ag=
cidentes que no son propios de su mal ; y si realmente le finge,
es casi impesible que no incurra en respuestas contradictorias,
que no declare unos sintomas que no podrian existir, que no ol-
vide una vez los que manifieste otra, ete, Se le hace relerir las
causas de su afeccion , las circunstancias anteriores y el electo
producido por les remedios empleados , que es donde mas con-
fundido se verd , conservando siempre una vigilancia activa y
rigorosa. Pero lo que segun nosotros suministra mas luces, es
el exdmen de las funciones que no estin sometidas al imperio de
la voluntad. En las enfermedades que deben tener influjo sobre
la circulacion ( que son las mas) el estado del pulso podri ayu-
darnes singularmente & reconocer la supercleria.

Ir apuntando & cada pregunta las respuestas del enfermo, y
el estado de todos sus Organos y de todas sus funciones duran-
te el curso de la enfermedad , constifuye Jo que se lama redac-
tar la observacion.

Observaciones. Las observaciones son uo precioso manan-
tial , del que tomamos con mucha frecuencia las luces que pue-
den esclarecer el diagnostico de enfermedades que nuevamente
se presentan ; mas para confiar en sus resultados es menester
que scan completas, y que abracen todos los pormenores de
todas las funciones de la economia ; con cuyo objeto deben ser
necesariamente estensas y espuestas con elaridad.

« Para que una observacion esté bien hecha es menester que
sca una exacta y fiel representacion, una especie de retrato
del individuo en los diferentes periodos de la enfermedad sen-
cilla 6 complicada que ha padecido.»

« Pero el médico no solamente es pintor , es tambien his-
toriador, y debe por consiguiente recordar todos los aconteci-
mientos , todas las circunstancias que han modificado la situa-
cion del enfermo antes de la enfermedad, y en sus diversos
_periodos , circunstancias muy numerosas sobre las cuales nos
estenderemos mas tratando de las causas de la curacion , ete.»
(Bouillaud , filosofia médica.) Se debe en una palabra imitar al
pintor que , como dice Sydenham , conserva en su cuadro las
manchas y los borrones del original. Sin embargo , no es nece-
sario recargar las observaciones con cosas initiles y acceso=
rias, que no pertenezcan & la enfermedad , asi como tampoco
un botanico al deseribir una planta tendrd necesidad de apre-
ciar en su deseripeion lag picaduras de los gusanos en las hojas.

Tomo II, 16
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Unicamente de observaciones bien circunstanciadas pueden
deducirse consecuencias exactas ; las que hacian los antiguos
en pocas pinceladas no presentan casi ninguna ventaja para los
verdaderos amigos del progreso. Estas observaciones fan pon-
deradas y tan breves, lo son hasta tal punto, dice M. Louis,
que regularmente es imposible saber si el sugeto padecia la en-
fermedad que se supone , y en ningun caso se pucde asegurar si
la afeccion era simple 6 complicada ; de manera que en realidad,
como hemos dicho mas arriba, tales observaciones no pueden ser
de ninguna utilidad. Hay sin embargo médicos que contentos
con ellas , tienen aversion & los hechos bien especificados en
medicina ; pero incurren en la contradiceion de no vituperar al
fisico que en sus esperimentos toma razon exacta del estado del
bar6metro, del termdmetro, del higrometro , etc. , cosas todas
en apariencia minuciosas , ¥ que sin embargo se aprecian para
sacar conclusiones exactas , deduciendo consecuencias rigorosas
de los hechos observados (1).

Anatomia patoldgica. La observacion no seria completa
sino se la afiadiera una quinta parte admitida en la [ormula de
M. Bouillaud , 4 saber : la descripeion de las lesiones anatomi-
eas halladas en los enfermos que han sucumbido. Puede decirse
que los hechos de esta forma adicionados son los que sirven al
médico de mas solido apoyo, y le conducen con mas seguridad
al diagnostico del sitio de las enfermedades.

Hay una multitud de afecciones cuya naturaleza jamis se
hubiera podido reconocer positivamente sin la anatomia pato-
Jogica. Los sintomas de la apoplegia indican bien que es una
enfermedad del gelebro, y lo mismo sucede respecto al reblan-
decimiento de este organo. ; Como se sabe que los primeros
dependen de una hemorragia y los segundos de un reblandeci-
miento ¢ de una inflamacion del celebro, sin el auxilio de la
anatomia patologica? (Louis , loco citado.)

Otras veces puede existir la afeceion sin presentarse por se-
fiales positivas ; pero sin embargo aun suele ser [faeil formar
su diagndstico por induccion , tomando por base las leyes es-
tablecidas en la anatomia patologica. Asi es que podemos diag-
posticar los tubéreulos pulmonares , aun cuando no presenten
sefiales positivas en un enfermo atacado de una peritonitis cro-
nica desde el principio. Iistd demostrado en efecto por las mul-
tiplicadas obseryaciones de M. Louis, que la peritonitis primi-
tivamente cronica que sobreviene & un individuo de mas de
quince anos , es constantemente fuberculosa ; por otra parte se

(1) Memorias de la sociedad da Gbservacion , tomo primera,
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halla tambien probado por el mismo médico que pasada dicha
edad de quince afios no se encuentran tubérculos 6 granulacio-
nes grises semi-transparentes en un 6rgano , sin que las haya,
y ordinariamente en un estado mas avanzado, en los pul-
mones.

Las alteraciones de los sélidos y de los liquidos deben
describirse, si es posible, por el mismo 6rden que ha presi-
dido a la deseripcion de los sintomas.

Segun dejamos espuesto el interrogatorio de los enfermos
nos hace descubrir diferentes sintomas que nos seria imposible
apreciar por medio de los demas métodos de esploracion, y
que se refieren & las sensaciones , 4 la inteligencia , ete. Pase-
mos ahora & revisarlos sucesivamente , teniendo cuidado de de-
terminar su valor en cl diagndstico.

Dolor. El primero de dichos sintomas debe contarse el
dolor , porque fija las mas veces eon especialidad fa aten-
cion del enfermo y la del médico sobre los drganos en que re-
side.

El dolor es una lesion de sensibilidad ; y eomo no hay duda
que los nervios solos estan encargados de esta funcion , indica
por consiguiente una lesion del sistema nervioso. Ademas la
sensibilidad pertenece tinicamente & una especie particular de
nervios que tracn su origen de la parte posterior de la médula:
luego siempre que se observe el dolor en una afeceion cual-
queria , su presencia manifestard que ¢l dérgano danado recibe
nervios del sistema celeliro-espinal (puesto que el gangliénico
es insensible) y particularmente de la parte posterior de la
médula.

El delor consiste, como se erce generalmente, en el au-
mento de sensibilidad, y puede ser primitivo 6§ esencial , por
decirlo asi, como se observa en las neuralgias, 6 bien consecu-
tivo, cuando proviene de la inflamacion de un Organo que se
halla provisto de nervios de la sensibilidad , 6 que estd inme-
diato & otros que los tienen.

Asi solamente se puede esplicar la aparicion del dolor en las
inflamaciones de tegidos privados de nervios en el estado nor-
mal, tales como la pleura , el periténco , los vasos, el higado,
el bazo , ete.

-Es imposible sostener hoy la opinion que concedia en las
inflamaciones sensibilidad & las partes insensibles. Seria pre-
ciso admitir la posibilidad de la creacion de nervios, que desa-
pareciesen despues de curada la inflamacion, y esto dificilmente
e conseguiria en el estado actual de la ciencia.

En fin, el dolor indica para nosotros en todos los casos una
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lesion de la sensibilidad. Siempre que un dérgano esperimenta
dolor , es prueba de la exaltacion de dicha funcion en sus fila-
mentos nerviosos 6 en los que l¢ rodean; y por esta razon cons-
tituye el dolor un signo precioso que llama la atencion del mé-
dico sobre el estado de la region en que se presenta (1).

El que es consecutivo 4 la inflamacion se aumenta ¢n gene-
ral por la presion; pero esta, lejos de ejercer influencia alguna
sobre el que proviene de un desérden simple y directo dela
inervacion, le alivia algunas veces. :

El dolor puede tener diferentes caracteres ; unas veces es
pungitivo, otras dislacerante, lancinante , cte. Se ha querido
durante largo tiempo reservar el tiltimo earacter & las aleccio-
nes cancerosas, de modo que la cefalea lancinante, unida & al-
gunas otras alteraciones de la inervacion celebral, indicaba el
céncer del celebro ; el vomito crénico, acompaiiado de dolo-
res lacinantes en el epigistrio, se consideraba como siguo del
céncer del estémago , ete.

Pero si bien es cierto que este cardcter acompaiia muchas
veces 4 los escirros y 4 los cinceres esteriores, estd muy dis-
tante de poderse mirar como signo patognomdnico de dichas
afecciones. Examinemos por ejemplo las del estomago, y vere-
mos que en muchos ejemplos citados por autores agenos de
toda prevencion, existen dolores lancinantes en simples gastri-
tis, y otras veces se han descubierto en la autopsia cdnceres en
individuos que jamis se habian quejado de dolor. En restimen,
los dolores lancinantes , lo mismo que los vomitos de malerias
negras, no sirven ya de cardcter patognoménico del cincer del
estomago , y no se puede tener certeza de la existencia de esta
lesion mientras no se encuentre bastante desarrollada para for-
mar un tumor én el epigdsirio, que pueda reconocerse por los
métodos fisicos. Sin esto, la reanion delos otros dos signos, uni-
da al color de paja amarilla, no induce mas que una probabilidad
del edncer , porque pertenece alguna vez & la gastritis cronica.

Neuwralgia, Se da este nombre 4 la alteracion de la sensibi-
lidad que se manifiesta por una exaltacion de la misma , limi-
tada siempre 4 los troncos nerviosos, pues aunque recorra sus
ramificaciones , nunca invade Jas partes inmediatas.

(¢) Léase sobre este pinio una memoria muy interesante ttulada Breves
veflexiones divigidas @ probar que el dolor no debe ser colocado entre los sip-
tomas esenciales de la inflamacion , v que este fendmeno es up signo especial
de la irvitacion de la clase de nervivs, dquienes se ha dado el nombra de sen-
sitivos por M. Bouillaud. Véase ¢/ diario semanal, afio 6., tomo 4, , ni-
mero 34,
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La neuralgia se distingue de la neuritis , en que en esta el
dolor es continuo, se exaspera con los movimientos ¢ con la
presion , y al mismo tiempo se observan signos de inflamacion
en los nervios. En las neuralgias, por el contrario, el dolor
nunca es continuo , sino intermitente.

Las peuralgias se observan por lo comun en los cordones
nerviosos, y son de muchas especies: 1.° Newralgia frontal 6
supra-orbitaria que ocupa todas las ramificaciones del nervio
orbito-frontal. Cuando esta limitada & una mitad del craneo se
la da el nombre de hemicranea , aleccion conocida yulgarmente
con el nombre de jagueca. Sin embargo, M. Piorry llama tam-
bien jaqueeca @ una neuralgia particular , que naciendo de los [i-
lamentos nerviosos del iris sube despues hasta los troncos de la
frente, de la cara, etc. , y que otros autores han descrito con el
nombre de iralgia 6 monoftalmalgia. Principia ordinariamente
por desvanecimientos, a los cuales siguen dolores de cabeza , y
muchas veces vomitos y hormigueo en los miembros. Al princi-
‘pio se siente en el ojo distension, y muchas veces ve el enfermo
una nube en medio de cada obgeto. Esta nube se va estendien-
do poco & poco ; al cabo de uno O dos minutos aparece al rede=
dor de ella un arco de circulo luminoso, de color en algunos in-
‘dividuos , y palido en otros, dispuesto en forma de ondas, y
agitado por una oscilacion continua (1).

Por lo visto es facil conocer’ que en lo que se llama jaque-
ca (2) el sitio primitivo de la afeccion no siempre es el mismo.

9.° Neuralgia sub-orbitaria que ocupa las ramificaciones
pertenecientes al nervio de este nombre.

3.° Neuralgia mazxilar que ocupa la rama maxilar inferior
del nervio trifacial , y se propaga 4 los dientes , y algunas veces
por las anastomosis & la megilla, 4 la lengua , a los labios y 4 la
barba.

h.* Neuralgiade la cuerda del timpano. M. Itard ha des-
crito esta afeccion , que tiene todos los caractéres de las neural-
gias, y consiste en un dolor que sigue las divisiones de la cuer-
da del timpano.

5.° Neuralgia cervical. Esta neuralgia es poco comun. Bos-
quillon la ha observado en dos casos & consecuencia de pica-
duras de las ramas anteriores, de los nervios cervicales en

(1) Véasela memoria de M. Piorry sobre la jagueca, Se hallard al fin de
la pbra, titulada Def pror:wiimr'emu operatorio , efe.

(a) Véase el notable lrabajo sobre la jagueca de nuestro colega y amigo ol
Dr. M, Julio Pelletan,
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el acto de una sangria, M. Jolly la ha visto una vez despues de
una aplicacion de sanguijuelas.

6.° Nouralgia tordeica ¢ intercostal. Esta variedad, des-
crita primero por Siebold , y despues por Gorvisart, ocupa el
nervio intercostal que separa la costilla oclava de la novena,
desde su origen en el raquis hasta el esternon. Es mas (recuen-
te en el lado izquierdo, y en las mujeres.

7.°  Neuralgia cervico-braguial. ista variedad ha sido des=
crita por el profesor Felei (de Catana), El enfermo en quien la
observé esperimentaba , eomo & cosa de una pulgada al rededor
de la tltima vértebra cervieal y de la primera dorsal ; una sen=
sacion semejante a la que producivia un clavo que se sacase con
fuerza d lo largo de la vena basilica , sensacion que se comuni=
caba 4 toda la longitud del miisculo triceps ; y se estendia tam=
bien algunas veces 4 todas las divisiones de los nervios braquia-
les cutineos interno y esterno.

8.° Neuralgia lumbar descrita con el nombre de newralgia
ileo=escrotal. Ocupa ordinariamente una ¢ muchas ramas lum=
bares , y siguiendo su trayecto, se estiende i lo largo de los va-
cios , de la cresta, de los ileos, del gran trocanter, 6 sobre la
ingle , ¢l cordon espermiético , el eserofo , ete.

9.° Neuralgia escapular ¢ deltoidiana.|Ocupa el trayecto del
nervio supra-escapular , v se estiende muchas veces desde el
dngulo inférior del omoplato hasta la edra posterior de este hue-
s0, y algunas veces hagta los dedos pulgar ¢ indice.

10. Neuralgia ciébito-digital. Es una de las mas [recuentes,
y se estiende desde el nivel del oleeranon a lo largo de los bordes
cubitales del ante-brazo , del dedo pequefio y del anular.

11. Neuralpia crural anterior & femoro-pretibial , ischias
antica. Se estiende desde el arco crural hasta las rodillas, y al-
gunas veces hasta la cara dorsal del pie, siguiendo las divisio-
nes del nervio tibio-cutdneo,

12.  Newralgia femoro poplitea & ischéas postica. El dolor
se estiende desde la escotadura isquiatica , y algunas veces des-
de el origen de los nervios asi denominados, y sigue su traycc=
to hasta los pies.

13. Newralgia plantar. En esta especie el dolor se limita 4
la poreion del nervio popliteo que se distribuye por la planta
del pie , eon el nembre de nervio plantar.

En todas estas neuralgias se observan caractéres comunes,
tales como el dolor que sigue tan exacta y esclusivamente las
ramificaciones de un nervio, que muchas veces se suelen ver
enfermos que describen el trayecto de dichas ramificaciones tan
bien ¢omo un analomico. Ademas todas |as citadas especies se




NEURALGIAS. kT

reproducen por accesos mas 6 menos regulares, ¥ tienen una
marcha intermitente & remitente. Esta tiltima es mas frecuente
que la primera en la cidtica.

Durante los accesos , las partes afectas son un centro de {lu=
xion , pueden ponerse rojas , hinchadas , y dar lugar 4 algunas
secreciones si tienen disposicion para ello. Asi es que en la he-
micrdnea y en la nearalgia sub-orbitaria se ven frecuentemente
enfermos que derraman muchas ligrimas. En todas estas espe-
cies de neuralgias, por fuerte que sea el dolor no escita comun-
mente fiebre; lacual si sobreviene alguna vez, desaparece al pun-
to que termina el acceso. Otras neuralgias ocupan los centros
nerviosos. En efecto , la cefalalgia puramente neryiosa ¢ infer-
mitente , que tiene en una palabra todos los caractéres de las
neuralgias , puede considerarse como una cerebralgia, M. Jolly
describe bajo el nombre de myetalgia (1) una afeccien caracteri-
zada , no solo por un dolor mas 6 menos vive en una porcion
del cordon raquidiano , sino tambien por desordenes de la sen-
sibilidad y de la locomocion en las partes. que reciben nervios
de la porcion afectada de la médula, :

Hallanse ademas neuralgias de los filetes nerviosos , O de las
estremidades nerviosas , las que han sido descritas por M. Jo-
lly. M. Piorry las ha admitido tambicn. En cllas pueden estar
afectos todos los filetes nerviosos, y ofrecer un dolor que se re-
produzca mas 6 menos periodicamente como en las neuralgias
de los nervios mayores. Las hay de muchas especies, Los do-
lores vagos que ocupan diferentes regiones del cuerpo, cuyo
asiento parece hallarse en los miisenlos, ¥ que se conocen ge-
neralmente con el nombre de dofores rewmdticos , pertenecen a
osta clase. Necesario es tambien referir 4 la misma los dolores
contusivos propios de la invasion de las fiebres , y los que su-
ceden 4 la repercusion de la lranspiracion en las variaciones
termométricas y barométricas. s muy probable que en todos
los casos que se acaban de mencionar exista una neuralgia de
los filetes nerviosos que se distribuyen en los mitisculos.

Del mismo modo ereemos que deben comprenderse en dicha
especie de neuralgias dos afecciones , una de las cuales llamada
torticolis parece residir en los filetes nerviosos de los miisculos
del cuello, ¢ impide el movimiento de rotacion de la cabeza, y
la otra conocida con el nombre de lumbago estd caracterizada
por dolores muy yivos en los lomos , y muchas veces no per-
mite efectuar la progresion, la flexion y la estension del tronco.

Lo mismo puede decirse de los dolores ostedcopos. Al parecer

(x) Diceionario de medicina y ciritgia prdcticas, tom, XII.
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constituyen tambien una peuralgia de los filetes nerviosos que
se ramiflican en la membrana medular. Su curso es poco mas 6
menos periddico come el de las neuralgias en general. P

Los filetes nerviosos de las membranas mucosas pueden pre-
sentar la misma forma de padecimientos , como se observa al-
gunas veces en la mucosa de la nariz, en las conjuntivas, y en
la de los bronquios. M. Jolly ha conocido & un sugeto que pade-
cia frecuentemente por espacio de muchos dias un coriza inter-
mitente , acompanado durante algunas horas de estornudos, es-
crecien mucosa , y cefalalgia sub-{rontal.

Obsérvanse igualmente neuralgias de la vegiga, de la ure-
fra, ete. Actualmente estoy asistiendo, en compaiiia de un
comprofesor y cirujano de los mas distinguides, M. Amat, a
un enfermo qoe padecia estrecheces de la uretra , y que 4 con-
secuencia de los esfuerzos que ha sido necesario hacer para in-
introducirle una algalia en la vegiga , se ha visto acometido de
una orchitis, presentandose al mismo tiempo todos los dias un
acceso de fiebre intermitente , caracterizado simplemente por ¢l
calor , y seguido de una transpiracion abundante.

Dos veces se ha manifestado la fiebre con dolores en la ure-
tra , el testiculo y la vegiga; y en una ocasion fueron tan inten-
805 , Y se estendian por dichos drganos y en direceion 4 los ri-
Tiones con tal violencia, que el enfermo se revoleaba en la cama,
Y estaba en un continuo grito. A pesar de faltar el frio, conoci-
mos el cardcter de la enfermedad , que era una fiebre intermi-
tente, complicada con neuralgia de los érganos génito-urisarios.
Despues de haber mitigado momenténeamente los dolores, le
prescribimos ocho granos de quinina en dos Javativas, Y no
volvieron a aparecer ni aquellos, ni la fiebre.

Creemos que es necesario considerar entre las neuralgias la
constriccion del eséfugo que se observa en las histéricas.

La piel suele ofrecer tambien un dolor en diversos puntos de
su circunferencia , y en una estension mas 6 menos circunseri-
ta, que algunas veces depende de una causa conocida, aunque no
proporcionada con el efecto, como, por ejemplo, la erisipela, la
zona , la aplicacion de un vegigatorio , etc, , y otras se declara
sin causa manifiesta.

Los organos parenquimatoses que reciben nervios de la mé=
dula espinal padecen en ocasiones dolores mas 6 menos vivos
que no pueden referirse mas que 4 irritaciones nerviosas. Asi es
que existen hepatalgias , 6 edlicos caracterizados , por un dolor
muy vive en el higado, acompanado algunas veces de ictericia
sin que la aberfura del cadaver, praclicada cuando sucumben los
enfermos & conseeuencia de otra afeccion accidental que ha go-
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brevenido simultineamente 6 poco tiempo despues , indique la
menor lesion orgdnica , capaz de esplicar la coloracion ictérica.
(Andral.) En estos casos se admite eomo causa el des6rden de la
inervacion que influye en el higado, como lo hace en las glin=-
dulas lagrimales escitando la secrecion de las ligrimas , ete.

Los edlicos nefriticos ; nefralyius son escitados frecuente-
mente por el cdleulo; pero otras veces pueden aparecer espon-
tineamente, sobre todo en individuos de temperamento nervio-
so, iraseible , y que padecen alguna aleccion de las vias urina~
rias ; pertenecen tambien & la clase de neuralgias , asi eomo cier-
tos dolores del titero que guardan periodicidad , y existen. sin
ninguna lesion aparente , 4 los que se ha dado ¢l nombre de Ais-
teralgia.

En otros casos los sintomas de las neuralgias se manifiestan
en el tubo digestivo, en el estomago y los intestinos ; y consti-
tuyen lo que se llama en el primer caso gastralgia, y en el se=
gundo enteralgia.

Gastralgia. Esta afeccion, como todas las Jdemas neural-
gias , se observa especialmentie en individuos de temperamento
neryioso, de vida sedenfaria, mal alimentados, que hacen un
uso casi esclusivo de sustancias vegetales, y en particular de
las dcidas, laxantes, efe. Las hemorragias copiosas, los lujos
por las partes genitales ocasionan tambien con bastante [recuen-
cia la gastralgia.

Seria suficiente dar una rdpida ojeada & este cuadro etiolo-
gico , para conocer la diferencia que existe entre la afeccion de
que nos csfamos ocupando y la gastritis , cuyas causas son en-
teramente opuestas ; pero la comparacion de los sintomas hara
mas evidente dicha diferencia.

En la gastralgia el dolor es vivo, agudo, dilacerante , mu-
chas veces disminuye & la presion , es menos intenso despues
de tomar alimento ; la lengua estéd limpia , estendida ; el apetito
frecuentemente exagerado 6 depravado ; se desean alimentos
acidos, condimentados , bebidas aleohdlicas; hay un sabor me-
tilico , bostezos frecuentes, vomitos mucosos, poea sed , es-
tredimiento ; en algunos casos latidos fuertes en el epigdstrio,
no isocronos cen los del pulso; calor natural de la piel; fisono-
mia poco alterada , demacracion poco sensible, cardcler irasci-
ble, timido , ete.

En la gastritis, al contrario, los sintomas son : dolor obtu-
50, poco considerable, conlinuo , que se aumenta & la presion;
lengua casi siempre encendida, retrsida, saburrosa; apetito
muchas veces nulo, casi punca depravado; aversion 4 las be«
bidas aleohdlicas , sed intensa, calor de la pivl, ete,
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Hemos dicho que los dolores son generalmente vivos cn la
gastralgia ; pero ofrecen diversos caractéres que consisten en
gensaciones de tirantez , de dislaceracion , de torsion, de ca-
lor, cte. Acontece tambien frecuentemente que en vez de dis-
minuir , se exasperan por la presion. Segun M. Jolly , el apara-
to digestivo recibe su prineipio de aceion y de vida de muchos
érdenes de nervios que presiden & los diferentes actos fisiolo-
gicos y patolégicos que le son propios; asi es que ademas de la
influencia celebral y ganglionica recibe la de un érden interme-
dio entre las dos , & saber : la de los nervios neumo-géstricos y
diafragmaticos. Por esta triple combinacion de elementos ner-
viosos se puede , segun M. Jolly , esplicar el triple caracter que
pueden afectar los sintomas de la gastralgia: 1.° con 0 sin dolor;
9,° con 6 sin espasmo; 3.° eon 6 sin perversion de la sensibili-
dad. En efecto, dicha afeccion suele manifestarse, ya por do-
lores vivos y dislacerantes del estomago , ya por calambres y
vomitos, ya por numerosas anomalias de Ja sensibilidad gastri-
ca , designadas con los nombres de anorexia , antipatic , buli-
mia , pica, malacia , pirosis , ete.

Enteralgias.  Todo lo que hemos dicho de la gastralgia,
comparada con la gastritis, es aplicable & la enteralgia puesta
cn paralelo con la enteritis.

La enteralgia ofrece igualmente diferentes formas: ya de~
pende del aumento de sensibilidad, y se manifiesta por dolores
vivos que producen & los enfermos la sensacion de punzadas,
distorsiones , quemaduras , ete, 6 ya consiste simplemente en el
aumento de contractilidad de los intestinos , en cuya consecuen-
cia estos Organos se hallan agitados continunamente por un mo-
vimiento vermicular muy marcado , dando mérgen & la disloca-
cion de gases Y & los borborigmos; al mismo tiempo en el ma-
yor ntimero de casos hay estrefimiento.

La intensidad de los dolores intestinales puede ser tal, que
algunas veces se hagan insoportables ; los enfermos se revuel-
can , se echan sobre el vientre, y estan en un continuo quejido.

Semejante exaltacion de lasensibilidad sucle observarse en elcd-
lico saturnino. La fuerza de los dolores puede tambien ocasionar
vomitos , lo que constituye, segun espresion de los antiguos, el
ilous. Pero las numerosas y atentas observaciones de los moder-
nos han demostrado que es muy poco {recuente el dleus pura-
mente nervioso ; pues las mas veces existe una causa orgénica
& mecénica que le da origen , dificultando el curso de las mate~
rias fecales.

En vez de residir la neuralgia en los filetes gastricos del oc-

tavo par , puede ocupar los pulmonares , ¥ producir la constric-
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cion de los bronquios y la dispnea; estado que constituye proba-
blemente los accesos de asma nervioso , sin ninguna lesion or-
ganica del pulmon , del corazon , ni de los grandes vasos.

Finalmente, el dolor neurédlgico puede limitarse & las partes
que reciben filetes del nervio diafragmético. En efecto, la neu-
ralgia diafragmdticade M. Jolly se halla caracterizada por dolo-
res mas 6 menos vivos, con constriccion en el epigéstrio venel
dorso, acompaiados muchas veces de hipo, de eructos y vémitos.

En vez de ser resultado de un desorden primitivo Y esencial
de la sensibilidad , pnede depender ¢l dolor de la irritacion de la
sustancia nerviosa @ consecuencia de la inflamacion del tegido
adyacente. Ficil es inferir por lo que acaba de decirse, que la
inflamacion de los 6rganos que contienen nervios debe ir acom-
paiiada de dolores, y que sera insensible cuando ocupe partes
privadas de ellos. : -

Cefalalgia. La cefalalgia de la meningitis es por lo comun
muy viva, porque la sustancia nerviosa del eelebro se escita en
ella considerablemente ; es mas intensa en la inflamacion de la
aragnoides y de la pia-madre que en la de la dura madre, en ra-
zon de que las dos primeras membranas se hallan en relacion
mas inmediata con el celebro.

El dolor de cabeza que se prolonga por veinte ¥ cnatro 6
cuarenta y ocho horas y vaacompaiiado de movimiento febril y
estrefiimiento , debe, principalmente si el enfermo es un niiio,
hacer sospechar un prineipio de meningitis.

No se puede formar el diagndstico de una inflamacion de la
meninges con arreglo & la intensidad de la cefalalgia ; porque la
pura y esencialmente nerviosa , como se observa muchas veces
en la clorosis, es frecuentemente mas intensa que la de la me=
ningitis. Sin embargo, es preciso confesar que de todas las afce-
ciones agudas febriles acompafiadas de cefalalgia , la meningitis
es la que ocasiona un dolor mas intenso , oblizando 4 los enfer-
mos & llevarse muchas veces la mano al sitio doloride, y & dar
gritos hidrencefdlices. '

Tampoco puede servir el sitio del dolor para determinar la
naluraleza de la enfermedad. En la mayor parte de aleceiones,
por diversas que sean, se presenta la cefalalgia en la frente,
sin que el sitio de la inflamacion de las meninges modifique de
ningun modo esta localizacion.

Puede tambien el dolor ocupar eualquier punto del raquis, y
ser consecuencia de la inflamacion de la médula 6 de sus mem=
branas. En la meningitis raquidiana es siempre mas fuerte y
superficial ; se exaspera por la presion, v en muchos ¢asos no
pueden Jos enfermos adoptar el dectbito dorsal,




252 REUMATISMO Y GOTA.

Algunas veces se ha visto coineidir la invasion de las he=-
morragias de la médula espinal con dolores mas 6 menos
vivos.

Rewnatismo y gota. Ademas de las neuralgias de los tron-
cos merviosos pueden tambien los miembros padecer dolores
en olras circunstancias. Asies que en el reumatismo articular
agudo el dolor es vivo por lo comun , Y ocupa casi siempre mu-
chas artieulaciones 4 la vez , en las que se presenta acompaiiado
de tumefaceion y rubicundez mas 6 menos sensibles, y de un
movimiento febril manifiesto. En el estado sub-agudo 6 croni-
co el reumatismo articular se limita casi 4 la_exaltacion de la
sensibilidad. En la gota padecen especialmente las articulacio=
nes pequeiias , v sobre todo las del dedo gordo, presentindose
igualmente en ellas rubicundez ¢ hinchazon ; el dolor es mas
vivo que en el reumatisino: el primer paroxismo se mani-
fiesta ordinariamente por lanoche, y no termina hasta las vein-
te y cuatro horas despues , para ser seguido la noche inmediata
de un segundo paroxismo menos intenso, y asi sucesivamente por
espacio de tres 6 cuatro dias; este intervalo de tiempo compuesto
de tres 6 cuatro paroxismos es conocido con el nombre de acceso.
Terminado un acceso, comienza otro por medio de un paroxismo
de la misma intensidad que el primero. Dos 6 tresaccesos (que se
suceden del modo que hemos dicho , constituyen un ataque de
gota. Los ataques se reproducen en diferentes épocas ; una vez
al afio, 6 en el transcurso de muchos ; despues si la afeccion es
ya antigua , se hacen mas [recuentes , aunque menos dolorosos;
sin embargo , ponen  los desgraciados enfermos en la imposibi-
lidad de servirse de sus miembros. En algunos casos, aunque
muy rara vez , alecta la gota primitivamente las grandes articu-
laciones ; en otros invade tambien las de las estremidades supe-
riores, & pesar de manifestarse con preferencia en las inferio-
res. Cuando la gota es inveterada, cada paroxismo termina por
una exudacion de materia viscosa en el tegido celular-subcutineo
y en la articulacion. Esta materia, que s¢ compone en gran parte
de urato de cal , se transforma en concreciones tofaceas que de-
forman las articulaciones , y dan lugar algunas veces  ulceracios
nes consecutivas. A semejantes caractéres distintivos de la go-
ta y del reumatismo podemos afiadir con respecto 4 la primera,
la predisposicion hereditaria ; un vicio interno de la sangre, a
saber , la sobreanimalizacion de este liquido ; su poca frecuencia
en la juventud; la preferencia con que se maniliesta en los hom~
bres , y el poco influjo del frio hiimedo en su produccion.

Ademas del reumatismo suelen los miembros padecer dolo-
res , principalmente al nivel de las articulaciones , en las para=
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lisis de diferentes especies, y tal vez de un modo particular en
las paralisis saturninas.

No deja de ser [recuente observar dolores puramente ner=-
viosos al rededor de las articulaciones en las mujeres histéricas.
Estos dolores mas de una vez han inducido & error aun & préac-
ticos bastante hdbiles que los han considerado como reumaticos;
sin embargo, se limitan 4 la piel y al tejido celular, y no se
exasperan por la presion,

Todos los puatos de la piel, cuando estin inflamados , sti-
fren un dolor mas 6 menos vivo , comunmente pmporcmnado
 la intensidad de la inflamacion. Asi es que el dolor es poco
intenso en las fiebres eruptivas exantemiticas; es mas vivo en
las viruelas, y aun mas en la erisipela particularmente en la
erisipela ﬂeomonosa.

En los casos de flebitis hay un dolor vivo 4 lo largo de las
venas , marcado por uny cuerda bastante resislente al dedo que
sigue la dircecion de la vena , y acompainado muchas veces de-
rubicundez y tension de las partes inmediatas.

Los miembros estin dolorides en el infarto inflamatorio co-
nocido con el nombre de phlegmasia alba dolens que se distin-
gue por la uniformidad de la hinchazon, por ¢l edema unido al
calor y la fiebre. Pasemos ahora al tubo digestivo.

Duelen en muchos casos los dientes & consecuencia de una in=
flamacion de sumembrana interna que se desarrolla algunas ve-
ces conservindose la integridad de aquellos , y sucede las mas
4 las caries de los mismos. El menor contacto con el aire 6 con
un liquido frio exaspera considerablemente el dolor de la odon-
talgia. Al percutir los dientes se hace el chogue mas sensible en
el punto que padece; sin embargo, es [dcil equivocarse en es-
ta esploracion a causa de la gran simpalia que tienen entre sf
todos los dientes, y que se esplica por las numerosas anastomo-
sisnerviosas. Las encias, la Jengua y las megillas estin algu-
nas veces doloridas , lo que indica easi siempre su inllamacion;
si el dolor es acerbo, y se exaspera mucho por lijeros irritan-
tes, el aguardiente, el vinagre, ete. , puede decirse casi in«
faliblemente que existen ulceraciones. Las mismas refllexiones
son tambien aplicables d los dolores que se sienten 4 veees en
la-parte posterior de la garganta. Eun la inflamacion de las amig-
dalas la hinchazon de estos 6rganos que constituyen los limites
del istmo de las fauces, contribuye mucho a hacer penosa la
deglucion , en tanto mayor grado, cuanto menor es el volimen
del cuerpo que se deglute, Puede tambien sentirse en uno de los
puntos intermedios, entre la garganta y el estomago durante la
deglucion , un dolor que pertenece al esofago. Cuando es fijo ¥
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ge manifiesta siempre 4 un mismo nivel , particularmente al pa-
sar los alimentos , indica la esofagitis. Algunas veces reside en
la parte inferior del -es6fago, en el cardias ; se hace sensible
siempre que se introducen alimentos en el estomago , y vd
acompaifiado en algunos casos de vomitos que se presentan poco
despues de la ingestion de las sustancias nutritivas : cstos sin-
tomas indican , segun Pinel , ¢l edneer del cardias.

El dolor correspondiente 4 la laringe prueba muchas veces
una laringitis ; pero es raro que la voz no sufra al mismo tiecm-
po alguna modificacion. En muchos casos no se presenta dicho,
dolor sino durante la deglucion , v los enfermos le refieren @ la
garganta; sin embargo, la palpacion de la laringe hace descu-
Lirir su verdadere origen.

(Jon vespeeto @ los dolores que ocasiona la gastritis , hemos
Lsbimto ya snficientemente de ellos al hacer el paralelo de di-
«ha sfeceion con la gastralgia. Lo mismo puede decirse con cor-
ta difercnicia de los dolores de los intestinos; pero acerca de es-
tos aun lenemos que hacer algunas lijeras advertencias. Los
dolores intestinales presentan diferentes grados : son leves los
gue preceden comunmente & la evacuacion de las materias feca.
les, en particular 4 la escitada por una lijera iuflamacion de los
intestinos , y entonees ordinariamente se llaman ¢dlicos ; pue-
den tambien ser ocasionados por una acumulacion eonsiderable
de gases. Los resultados de la presion en los dolores intestinales
son tan variables que es imposible deducir por ellos conseeuen-
cias ciertas acerca del sitio y naturaleza de la afeccion. En una
timpanitis 0 dilatacion de los inteslinos por gases, una leve
presion suele producir tan vivo dolor que pudiera hacer sospe-
char una peritonitis. Las afecciones del ttero , y especialmente
su infarto, y la presencia de codgulos en su cavidad despues
de parto , son tambien causas de colicos. Pero es facil distin-
guir los dos casos : en los eolicos de los intestinos el dolor re-
corre toda su estension, desde el ciego hasta la parte inferior
del colon , y no se observa mas alli de los limites del intestino
grueso. La inflamacion del intestino delgado, comolo han obser-
vado ya MM. Petit y Serres, y despucs MM. Broussais y Boui-
Jlaud,” y como nosotros hemos tenido ocasion de comprobarlo
muchas veces, es por lo comun poco dolorosa , y no escita do-
lor sino cuando se haee una presion bastante fuerte ; al con-
trario la colitis , le manifiesta por medio de una leve presion.

Las paredes abdominales pueden presentarse doloridas cn
toda su estension , y el dolor ser tan intenso que se haga inso-
portable ¢l peso de la ropa , de las cataplasmas, etc. Esta in-
tensidad de Jos dolores unida al cardcter de ser muy superficia=’
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les y estensos, indica la peritonitis y el reumatismo de las pa-
redes del vientre. En las peritonitis se observan ordinariamen-
te al mismo tiempo vomitos y una fiebre muy mareada ; en el
reumalismo apenas es perceptible la ficbre , no existen vomitos
6 son muy raros ; ademas hay un cardeter propio de esta ulti-
ma afeccion, yes queel tronco se inclina lijeramente hacia
delante por efecto de los dolores , siendo imposible al enfermo
enderezarse. Cuando la peritonitis pasa al estado cronico dis=»
minuye la intensidad de los dolores.

Un doloreillo de las paredes abdominales superficial y pri-
mitivamente cronico es casi siempre indicio de la aleceion tuber-
culosa del peritoneo que precede con frecuencia a los signos sen-
sibles de los tubéreunlos de los pulmones. Cuando dicha sensibi-
lidad sobreviene en el curso de una aleccion tuberculosa, prucba
tambien la misma lesion.

Algunas veces en medio de la mayor tranquilidad aparecen
repentinamente en Ja tisis tubereulosa 6 en la entero-mesente-
ritis tifoidea dolores sumamente vivos y superficiales, y enton-
ces indican una peritonitis ocasionada frecuentemente por la
rotura de los intestinos ulcerados.

Lo mismo puede acontecer despues de la rotara de los in=
testinos producida por las materias fecales , y 4 conseeuencia de
la abertura de diferentes tumores del higado , principalmente de
los que contienen bilis, hidatides, pus, ete. Todas estas mate-
rias derramadas en la cavidad del periténeo ocasionan Ja in-
flamacion de dicha membrana,

Las afecciones del higado van acompafiadas algunas veces
de dolor. Para poder afirmar que corresponde al higado es ne=
cesario que se presente en un punto ocupado por este drgano,
¥ que estén sanos todos los tejidos que se hallan en la misma
region. El dolor en las afecciones del higado ofrece dilerentes
grados de intensidad , desde una simple pesadez que se observa
particularmente en el aumento de volimen del organo, hasta
el punto de ser lancinante y dislacerante. En la hepatitis aguda
es bastante vivo, sobre todo si la inflamacion ocupa la cara
conyexa; entonces se manifiesta en el hipocondrio derecho , se
aumenta & la presion , y en algunos casos va acompaiiado de
pulsaciones , especialmente cuando se forma un abceso. En las
aleceiones erénicas hay por lo general cierta sensibilidad en to-
da la estension de la circunferencia diafragmatica, pero rara vez
un verdadero dolor ; con [recuencia se suele observar tambien
(particularmente en los ancianos), al hacer la inspeccion cada-
vérica , una afeccion antigua del higado, sin que Jos enfermog

s¢ hayan quejado de ella dyrante Ja vida,
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Dolores estremadamente intensos recorren algunas veces la
region del higado, y su desaparicion vé seguida de la espulsion
de calculos biliarios. Tales dolores constituyen una variedad de
edlico hepitico , y dependen probablemente del trinsito de lus
caleulos por los canales biliares.

En vez de presentarse en la region del higado, puede el do-
Jor en las afeceiones de este Grgano ocupar un punto mas 6 me-
nos distante. El hombro derecho es , segun algunos autores, ¢l
sitio mas [recuente de dicha sensacion simpitica. No obstantr,
M. Andral dice que rara yez ha observado semejante pas ticula-
vidad ; M. Piorry no la ha hallado mas que cuafro vices en
treinta y ocho afecciones dilerentes del higado.

No siempre es general ¢l dolor en las afecciones del Ligado;
en algunos casos puede ser pareial ; y entonces ocupa [rinci-
palmente el epigastrio , donde se descubre por medio de 'a per-
cusion el 16bulo izquierdo del rgano segregador de la bilis.

Las enfermedades del bazo pocas veees ofrecen un dolor vi-
0 ; por lo comun no se observa este sino en las que son con=
secuencia de causas traumaticas. En las fiebres intermitentes se
halla algunas veces dolor en una estension bastante considerable
de la region del bozo , poténdose que se hace mas cricunserito
despues del uso del sullato de quinina. Eo el mayer vtmero de
casos, en vez de un verdadero dolor, sicnien los enfermos
tinicamente pesadez , & no ser , como sucede cuando progresa la
afeceion , que el peritoneo adyacente se halle al mismo tiempo
inflamado. .

De todas las afecciones agudas de los drganos respirstorios
solo la pleuresia, propiamente hablando, va acompafiada de do-
Jores. In la bronquitis aguda no sienten los enfermos mas que
un calor interno y cierta opresion ; lo mismo se observaen la
crénica. Algunas veces acontece cuando el catarro produce la
obstruccion o estrechez de un bronquio , que los enfermos indi-
can perfectamente el sitio alecto por Ja sensacion del obstaculo.

La neumonia sola no ofrece dolor, y si muchas veces suce-
de lo contrario , es porque casi siempre la acompaiia la inflama-
cion de la pleura.

Fl dolor en la pleuresia es pungitivo, y se conoce ordinaria- -

mente con ¢l nombre de dolor de costado. En el mayor- nimero
de casos se siente por la parte inferior y un poco esterna de la
tetilla; es menos frecuente observarle entre las dos escpulas,
por debajo de las claviculas , ete. Muy rara vez deja de ser cir-
cunscrito. Hay pleuresias latentes ¢ indolentes, Y son aquellas
en que la inflamacion se limita & la hoja pulmonar de la pleu=-
ra. Kl dolor de la pleuresia se distiogue del reumitico de las
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paredes. tordcicas, conocido bajo el nombre de plesrodinia, en
que este 1ltimo ocupa mayor estension » 88 presenta tanto so-
bre las costillas como en los espacios intercostales , Y no va
acompaiiado de fiebre ; al paso que en la pleuresia hay un mo-
vimiento febril maniliesto.

En el curso de los tubéreulos pulmonares sienten muehas
veces los enfermos dolores en diferentes puntos del pecho , de-
bidos al desarrollo de pleuresias pareiales intercurrentes. Un do-
lor pleuritico intenso que sobreviene repentinamente en la tisis
tuberculosa, y se presenta acompaiiado de una gran disnea , in~
dica en el mayor niimero de casos la rotura de una caverna en
la cavidad de la pleura.

En la angina de pecho el dolor es sumamente vivo en la re-
gion precordial, y se manifiesta la primera vez en medio de la
salud mas completa en apariencia. Este dolor acompaiiado de
una sensacion de constriceion en el pecho se calma con I (uie~
tud, y se reproduce al cabo de cierto tiempo ; siendo los ata-
ques mas intensos y {recuentes cuanlo mas antigna la enferme-
dad. La constriceion del pecho es 4 veces tan dolorosa que les
parece  los enfermos que les arrancan la carne & pedazos : par-
te desde la region precordial , y se propaga al brazo izquierdo v
aun hasta las estremidades de los dedos ; algunas veces se co—
tiende hasta el ombligo; otras ataca & las dos estremidades su-
periores. Tambien se observa en algunos casos que sube desde
la region precordial & la cara, a la mandibula inferior , 4 los oj=
dos , ete. Finalmente, hay ocasiones que en vez de segair una
marcha ascendente, comicnza en los diferentes puntos que
acabamos de indicar, y se concentra en la region precordial. En
medio de estos desérdenes de la sensibilidad , la respiracion ‘se
electua libremente , no hay fiebre , y es raro que se presenten
palpitaciones. Al dolor sucede un ligero entorpecimiento , ¥ en
los intervalos de calma los enfermos se hallan bien, d'no ser
que los accesos sean muy intensos, pues entonces conservan
un temblor general. La angina de pecho tiene casi siempre un
resultado [unesto.

Entre las aleceiones del corazon solo la periearditis va acom-
poilada algunas veees de dolor, Y especialmente , como lo ha
observado M. Bouillaud, cusndo estd inflamada la hoja pa-
rietal.,

Las lesiones orginicas del mismo corazon no ofrecen mas
dolor que el que producen las frecuentes pulsaciones de dicho
drgano cuando se halla hipertrofiado.

Las afecciones de-Jos rifiones, aun las mas intensas, no van
algunas veces acompaiipdasde pingun delor. Otras al contrario

Tomo 1L 17
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se manifiestan por un dolor en los lomos y puntos correspon-
dientes & la region que ocupan. Se pueden confundir con bas-
tante facilidad los dolores pertenecientes 4 los 6rganos segrega-
dores de la orina, con los que se presentan en los lomos cn un
gran nimero de enfermedades. Pero se distinguirdn de los do-
Jores musculares de la misma region, primero porque el de los
rifiones no se aumenta al comprimir las masas de los miisculos
Jumbares; al contrario se escita al deprimir profundamente la
pared anterior del abdomen en ¢l punto correspondiente a di-
chos drganos.

El dolor renal propiamente dicho no se exaspera por los
movimientos de flexion y estension del espinazo , eoino se ob-
serva cuando pertenece & los misculos sacrolumbares, ni du-
rante la flexion del muslo sobre la pelvis, como cuando hay una
rotura 6 una distension del misculo psoas, ete. ; por el contra-
rio las violentas sacudidas de todo el cuerpo son las que mas
particularmente le exacerban. '

Por tiltimo debemos afiadir que en el mayor niimero de ea-
808 existen al mismo tiempo otros signes del padecimiento de
los riftones , con cuyo auxilio serd imposible desconocerle : las
orinas en especial los suministran bastante positivos.

Los dolores correspondientes & los rifiones son ovdinaria=
mente profundes y obtusos ; algunas veces sin embargo son vi-
vos y dislacerantes. Tienen este ultimo cardcfer particularmen-
te en la nefritis calenlosa que da lugar & la formacion de arenas
de superficie desigual y éspera. En cicrtos casos se suelen ver
enfermos en quienes ¢l dolor sigue perfectamentela direccion
de los ureteres cuando Jas arenas descienden 4 la vegiga. Es no-
table que el volumen de los eélculos no influya en la produceion
de los dolores , puesto que muchas veces se han visto distendi-
dos los ureteres por cileulos voluminosos , sin que los enfer=-
mios se quejasen de ningun dolor , al paso gue en otras ocasio-
nes pequeiias arenas de superficie designal los haeen padecer
atrozmente. Tistos dolores constituyen lo que se llama edlico
nefritico. Siempre que se presentan en un enfermo que espele
arenillas con las orinas , se puede decir que padece caleulos re-
nales.

La vejiza no ofrece ningun dolor en el estado natural , pero

- es sumamente ieritsble. Cualquiera puede convencerse de ello,
reflexionando acerca de los dolores que ocasiona la eyeccion
de la orina, cuando se halla dilatada la vejiga & conseeuencia de
haberse detenido mucho tiempo el liquido en su cavidad.

En la distension de la vejiza perciben los enfermos una sen~
sacion que espresa perfectamente dicho estado patologico ; un
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dolor gravalivo enla pelyis, y al mismo tiempo cierto conato
d orinar.

En el catarro vesical se esperimenta continuamente una sen-
sacion penosa de contraceion y ¢ncogimiento » ¥ la sensibilidad
se halla aumentada en términos que la vejiga no puede soportar '
la mas corta canlidad de oripa.

En una cistitis simple @ ocasionada por un edleato, los do-
lores son aun mas fuertes; y vn el filtimo caso se exasperan
principalmente por los movimientoside la progresion, y aun mas
por los del egereicio en carruage.

Todos estos dolores se aumentan cuando se comprime la re-
gion hipogdstrica. Los signos que al mismo liempo se deducen
de las orinag servirin para distinguirlos de los dolores perfo~-
necienfes al ttero.

Algunas veces no aparceen los dolores sino despues de ha-
ber orinado : entonces perciben los enfermos una especie de
constriceion desagradable; por lo comun les es dificil tolepar
mucho tiempo el contacto de la orina con la vejiga ; v al punto
que sienten la necesidad de espelerla, no pueden resistirla, obli-
gados por una sensacion molesta gue esperimentan hdeia el
cuello de la vejiza , semejante & la que produciria el contacio
de la arena. KEstos sintomas pertepecen & la inflamacion del
cuello de la vejiga, y se abservan frecuentemente hicia la ter-
minagion de las blenorragias en el hombre. ‘

Los dolores del tifero no son muy inkensos; se manifiestan
ordinariamente cn los lomos 0 en los yéfones , como se diee
vulgarmente ; se propagan hécia el hipogastrio, v ticnen mu-
chas yeees un earicler espulsivo, como se observa bien osten -
siblemente durante el parto, y en un grado mas débil en los
periodos menstruales , antes de ellos, 6 despiies en algunes mu-
Jeres cuando hay coigulos detenidos en la eavidad uterina, En
todas estas circunstancias los dolores sen intermitentes, van
acompanados de una sensacion de peso hacia el recto, y mani-
fiestan gencralmente cierta tendencia & propagarse 4 los ner-
vio§ lumbares , crurales y cidticos.

Lo mismo se observa tambien en las dilerentes afecelones
del titero , tales como diversas cspecies de infartos de su eue~
llo , tleeras, ete. -

Los dolores propios de las alecciones del titero se eseitan
por el tacto y la presion hipogdstrica ; ordinariamente son mas
intensos en la inflamacion del tegido uterino. Sin embargo,
esteé solo cardcter no puede fampoto seryirnbs de gula en el
diagnostico. B¢ observa algunas veces que lesiones poco con-
siderables del titero producen dolores tan vivos que no se puede
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toear por encima del empeine sin que la enferma grite estraor-
dinariamente , y en muchos casos basta tocar la piel inmediata
para que resulte el mismo efecto.

Segun lo que acabamos de manifestar , es espuesto confun=
dir diehos dolores con los de la peritonitis. No obstante, en los
dolores histeropiticos hay desproporeion entre su infensidad vy
los demas sintomas ; asi es que el rostre no esta descompuesto,
y la fiebre es poco sensible, si existe. Fuera de esto ¢l tacto
puede ilustrar mucho acerca del verdadero sitio del dolor.

Las sfeceiones del titero o se limitan & producic dolores en
las regiones indicadas, sino en otros muchoes puntos. En elec-
to, se los observa [recuentemente en los pezones, en el vér-
tice de la eabeza , en los dientes, ete. Todos estos dolores al-
ternan con los del Gtero, eircunstancia que debe tenerse pre-
sente para poder determinar su verdadera naturaleza. W

Con esto terminames lo que teniamos que decir acerca del
dolor, vy pasamos al'eximen de otras sensaciones reveladas por
la interrogacion.

Anesthesia. En vez de estar aumentada la sensibilidad,
puede hallarse disminuida 6 completamente abolida en partes
mas & menos estensas. Algunas veces esta lesion eoincide en los
miembros con la paralisis de la locomocion, otras existe sola, y
se le di ¢l nombre de anesthesia.

La anesthiesia en algunos casos no ocupa mas que up espa-
cio de poca estension. Asi sucedit ¢n dos heehos citados por
M. Andral en su eliniea médica; uno de los euales era de notar
porque aparecian en la piel muchos puntos insensibles de ia es-
tension de un duro poco mas 6 menos cada uno, y en cuyos es-
pacios se podia pellizear al enfermo sin que sintiese el menor
dolor ; pero adviértase que estas aboliciones parciales de la sen-
sibilidad no existian constantemente. El otro enfermo citado por
ol mismo autor ofrecia una insensibilidad completa en la piel
del lado izquierdo del rostro, del erdneo, del cuello y de la
nuca , desde la linea media hasta cl nivel del hombro; partes
que dos meses antes habian padecido una erisipela. En el mis-
mo lade , ¢l oido, la vista, el olfato y el gusto habian dejado
casi completamente de ejercer sus funciones.

Somos deudores & M. Thimothy O’ Brien , médico irlandés,
de una escelente tesis acerca del objeto que nos ocupa. Este
autor refiere catorce observaciones que comprenden ejemplos
de anesthesia de diferente estensiom ; una de ellas pertenece &
Galeno ; ¢l eafermp & que alude perdio la sensibilidad en tres
dedos & consecuencia de una caida sobre la_parte superior del
dorso. Lamothe cita un caso de anesthesia de las estremidades
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superior ¢ inferior del mismo lado , con motivo de ima coz de’
caballo recibida en la cabeza: la anesthesia Cra muy marca-
da en las estremidades de los dedos ; al tocar el enfermo los ob-
jetos, le parceia siempre que habia un cuerpo interpuesto entre
ellos y sumano. Fernando refiere a observacion de un enfermo
eaquéetico que perdio la sensibilidad sin ningusa causa apre-
ciable en todas las partes, & escepcion de la cabeza ; al cabo de
veintiun dias de tratamiento por medio de los purgantes quedé
curado. En otros hechos consignados por diferentes autores se

-hallan ejemplos de anesthesia , Ocasionada por una caida sobre

el hombro correspondiente ; de anesthesia que invadid sucesi-
mente diferentes partes del euerpo , Y cuya causa presumible
fue una caida de caballo ; de anesthesia de los miembros su-
periores ¢ inferiores producida por un enfriamiento repentino;
de insensibilidad completa de las manos y los pies despues de
una erupeion de flictenas en estas partes ocasionada probable-
mente por una insolacion ; de anesthesia sin péedida de movi-
miento en un lado , coincidiendo con paralisis del otro sin lesion
de sensibilidad , despues de una caida sobre el dorso ; de in-
sensibilidad de la piel de todo el cuerpo , precedida de una es-
pecie de embotamiento de Jos sentidos Y de atagues epiléplicos
debidos & un gran susto ; de anesthesia Jdel lado izquicrdo , &
consecuencia de una caida sobre el hombro Y la cadera del lado
derecho, cuya afeccion se estendia Jateralmente desde el borde
esterno del miiseulo dorsal largo , hasta la linea blanca, y de ar-
riba abajo , desde el borde de las primeras costillas falsas hasta
el pliegue de la ingle por delante ¥ la milad del mésculo gran-
de gliiteo por detras; de anesthesia de toda la superficie de la
piel con afonia sin causa aparente , y de anesthesia en fin que
ocupaba los diferentes puntos comprendidos en las dos mitades
del euerpo, y era efecto de disgustos.

* En todas estas observaciones, la movilidad estaba intacta,
& escepeion de un caso en que habia paralisis de los movimien-
tos de un lado, y anesthesia del otro. La sensibilidad se hallaba
como hemos diclio mas 6 menos estinguida en todas las partes
afectadas. He aqui como se espresaba bajo este aspeeto uno de
los enfermos, cuya observacion cita M. (' Brien : « La falta de
sensibilidad se ha aumentado gradualmente , y se ha estendido
4 las manos y & los brazos ; lapiel de la frente y de la cabeza
estd tambien insensible ; no tengo sensibilidad mas que en la
boca ; es decir, que no puedo distinguir si lo que toco est4 frio
6 caliente , dspero 6 suave, En general desempeio mis funcip=
nes ordinarias; en cuanto 4 mis pies'y manos no puedo espre -
saros lo que me hacen sulrir; si tengo [rio, que le suelo tener,
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los siento torpes y rigidos ; sime acomete un xeumatismo , 6
me guemo PoT aproximarme mucho al fuego , como me sucede
con (recuencia sin percibirlo, me parece que tengo los pies
comprimidos en un calzado estreelio , ete.»

Ta otro caso relerido por M. O’ Bricn, ¢l enfermo habia
sufrido la ablacion de un hiueso del motatarso sin esperimentar
¢l mas leve dolor (1]

Siendo citujano deejéreito durante la- guerra de los polacos
contra logrusos en 4831, asistia un oficial de mi regimienio
(4.0 de linea) que habiendo reeibido un balazo debajo de la axila,
padecia una paralisis casi completa de la scusibilidad en el
brazo d¢l mismo lado; la locomoeion habia quedado intacta,
pero se podia pinchar , quemar y morder el brazo sin que sin=
tiese el menor doler,

La anesthesia cutinea puede coincidir con la pérdida de uno
& de muelios sentidos. M. de Ifermont cita la obseryacion de un
hombre que & consecuencia de escesos de $oda especie 5 fue
acometido de sordera, despues de amaurosis, y tltimamenie
su piel quedo cuteramente insensible, & escepeion de un espa-
cio muy redueido sobre la mejilla.

La pérdida de sensibilidad de un miembro no trae cn pos
de si su atrofia; al contrario muchas veces aumenta su pubri=
cion. La anesthesia no impide el dessrrollo de la inflamacion,
ni la cicatrizacion de las heridas.

En algunos ¢asos se encuentran en los enfermos que ofrecen
sintomas de anesthesia , ciertas lesiones delos nervios ; del ce-
Jebro 6 de la médula; pero estas lesiones no se diferencian por
sus coracteres de las gue dan origen i los desordenes de la loco-
mocion 6 de la inteligencia. Enla mayor parle de ¢asos, como
en todas lag alecciones neryiosas, la naturaleza muerfa nada
nos diee para esplicar el fendmeno que nos ocupa.

Por la induccion de los hechos fisiologicos y clinicos se pue=
de supouer que en esta aleccion haya nna disminucionde la irri=
tabilidad de las diferentes porciones del sistema nervioso. s de
mucho interés para la terapéutica determinar el sitio de la afec-
cion, y se conseguird facilmente Juego que se sepa cudles son las
partes insensibles, ¥ endles las que suministran nervios.

La sensibilidad especial de la vista, del eido, de la len-
gua , ete. , puede igualmente hallarse disminuida 6 enteramente
abolida. El organo de la vision puede estar algunas yeces com=
pletamente paralitico, ya en un lado , ya en los dos. Las alec~

(1) Dela anesthesia o de la perdida de l sensibilidad . por. Thimothy
©' Brien, Tesis sostenida en Paris, nimero de 1a tesis 347, afio 2834,
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ciones que en ¢l mayor niimero de casos producen semejante
resultado , son las hemorragias celebrales ; siendo de notar que
en ocasiones se maniliesta la ceguera algun tiempo antes de la
invasion de la hemorragia. En efecto , M. Andral cita muchos
casos de este género, entre otros el de un cerrajero que habien-
do sentido aturdimiento por espacio de ocho dias perdid la vis=
ta, y cayd repentinamente paraiitico del lado derecho y sin co-
‘nocimiento. Poco despues recobrd sus sentidos , vy subsistio la
hemiplegia; pero cosa notable , algun tiempo despues de su ata-
que comenzo 4 ver, Bl mismo autor aduce ofro ejemplo de un
enfermo, quien durante el mes que precedid 4 su ataque de
apoplegia, perdio la vista tres veces, no subsistiendo la cegue-
ra en cada una de cllas mas que cuarenta y ocho d sesenta
horas.

Luego que sobreviene la hemorragia celebral la vista puede
quedar intacta & perderse , ya ¢n los dos ojos cuando la he-
morragia es estremadamente estensa , ya en uno solo que pue-
de ser el opuesto & la lesion del celebro, 6 el correspundiente
@ la misma.

Al obseryar la pérdida de la vista en un enfermo acometido
de hemorragia celebral , es dificil determinar el sitio de la disla=
ceracion de la sustancia del eelebro. M, Serres cree que no se
pierde la vista sino cuando la hemorragia reside en los talamos
opticos-al nivel de la comisura ; pero M. Andral y otros médi-
cos han citado hechos de hemorragias del cerebelo que han oca-
sionado la amaurosis.

La audicion puede hallarse torpe o completamente abolida, &
consecuencia de diferentes lesiones del oido esterno y del inter-
no que no deben osuparnes.ahora ; tnicamente diremos dos pa-
labras acerca de dichas alteraciones cuando sobrevienen en el
curso de las enlermedades. Lidmase dysecia la torpeza del oido,
Yy cofosis la sordera completa. Ambasa dos se observan algu-
nas veces er el curso de las fiebres graves. Antiguamente se
consideraban como fendmenos erilicos; pero si hemos de juz-
gar por algunos casos que nosofros hemos observado , preciso
es decir que vemos en tal opinion una idea emitida aventurada-
mente por sostener ciertas preocupaciones.

Se ha observado tambien la sordera en los infartos gastri-
cos con presencia de lombrices en el estomago , y aun M. Itard
la ba hallade sin ninguna causa apreciable en individuos muy
linfaticos. :

La sordera es en todas estas enfermedades , ya el resulla-
do de un desérden nervioso acaecido en el nervio agistico 6 en
la porcion del celebro de donde toma origen, ya consecuencia
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de unainflamacion desarrollada secundariamente en el oido.
Efectivamente, en dos 6 tres casos en que hemos observado la
sordera en la entero-mesenteritis tifoidea , habia al mismo
tiempo un flujo purulento por el oido; y entonces ino debia con=
siderarse este fendmeno como una nueva prueha de la ley
cstablecida por M. Louis, de que siempte que el movimiento
febril subsiste mucho tiempo, se desarrollan inflamaciones se-
cundarias en diferentes puntos de la economia?

El gusto puede igualmente , aunque con menos (recuencia,
estar disminuido , 6 tambien abolido, y lo mismo debe decirse
del olfato. Estos dos sintomas se observan algunas veces en las
afecciones celebrales profundas; pero en el mayor nimero de
casos dependen de lesiones mas directas de la cavidad nasal 6
bucal.

En vez de hallarse aumentada 6 disminunida la sensibilidad
general , puede estar pervertida. En electo, hay sugetos que
siénten algunos dias 6 algunos meses antes de un ataque de he-
morragia celebral, y principalmente de reblandecimiento del
celebro, hormigueos en los dos lades , 6 tinicamente en el que
mas adelante ha de presentar la paralisis. Otras veces, y en las
mismas circunstancias , sienten los enfermos un [rio glacial en
las estremidades de los dedos de las manos y pies. -

En las fichres intermitentes esperimentan los enfermos un
frio general ; en el histerismo perciben muchas veces una sen-
sacion glacial hécia el vértice de la cabeza , y en la misma afec-
c'on suele notarse tambien la sensacion de una bola que parece
subir desde el hipogastrio hasta el cuello donde produce una es-
pecie de sofocacion. Por este signo empiezan frecuentemente los
aceesos hisléricos.

Zn las epilepsias sienten 4 menudo los enfermos en el mo-
mento en que va & comenzar el ataque , 6 algun tiempo antes,
una sensacion de [rio 6 de calor quemante en cualquier punto
del cuerpo , que se les estiende hasta Ja cabeza en el momento
de perder el conocimiento, Esto es lo que se llama aure epi-
léptica.

La vista puede turbarse en términos que los pacientes yean
los objetos rodeados de un eirculo rojo, lo cual sucede princi-
palmente en la meningilis y en las fiebres eruptivas. Otras ve-
ces les parece ver motas negras delante desi; y este fenémeno
se presenta especialmente en la debilidad del nervio dptico, a
¢ nsecuencia de escesos yenéreos, en sugetos anémices. Kn otros

easos esperimentan ofuscaciones, las que se observan siempre que
hay una congestion algo considerableen el celebro;y por con-
siguiente se encuentran en ¢l principio de la mayor parte de las
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enlermedades agudas , y con particularidad ¢n la entero-mesen-
teritis tifoidea, en las iebres eruptivas, ete.

Lo mismo puede decirse del zumbido de otdos.

Los desordenes que acaban de citarse son pasajeros, é indu-
een 4 creer que deben ser poco durables las lesiones que les
corresponden. ;

Ademas de las sensaciones inherentes & los cinco sentidos, -
hay ofras internas que se reproducen periddicamente y consti-
tuyen vecesidades. Asies que hay necesidad de comer, de he-
ber , de defecar , de respirar, de orinar , de eohabitar , efe.

Todas estas necesidades suelen presentar modificaciones que
constituyen algunas veces por si solas indisposiciones , y que
ofras pueden servir de guia para ¢l diagnostico de las enferme-
dades. ;

Apetito. Esraro que el apetito esté aumentado en las enfer-
medades ; sin embargo, sucede algunas veces, aun encasos de
gastritis crénica, que los enfermos suelen sentir un hambre
voraz & todas horas ; pero este deseo de comer se satisface co-
munmente luego que los pacientes loman un poco de alimento.

En las alecciones agudas febriles se pierde el apetito gene-
ralmente ; de modo que la anorexia no es mas propia del padeci-
miento del estomago , que del de eualquiera otro drgano.

En la gastritis aguda es tan intensa la avorexia que inspira
alzunas veees 4 los enfermos aversion 4 los alimentos. En la
gastritis crénica no se pierde el apetito completamente; sin em-
bargo, aunque es frecuente que los enfermos anhelen eomer mu-
¢ho , proviene mas bien de su razon que de upa verdadera ne-
cesidad ; despues de haber tomado una corta cantidad de ali-
mento , se ven precisados 4 detenerse, y pareciéndoles que su
estomago estd lleno, no se atreven & comer mas, aunque sien=
tan , como ellos dicen , tener necesidad. «Asi se manifiesta por
diversas sensaciones esa especie de lucha que se establece entre
el instinto de conservacion que impele al hombre 4 reparar sus
pérdidas por la asimilacion de nuevos materiales nutritivos, y el
estomago que rehusa admitir los alimentos, cuya digestion no
podria efectuar.» (Andral, Clinica médica.)

M. Piorry ha observado que se conserva el apetito con bas=~
tante frecuencia en las afecciones carcinomatosas que no ocupan
mas que la region pilorica.

Dehemos tambien & este médico laborioso una observacion
muy justa que hemos tenido ocasion de comprobar muchas ve-
ces , & saber: que las capas que cubren la lengua destruyen en
muchos casos la sensacion del hambre, y que entonces basta
desprenderlas para despertar dicha sensacion.
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Luego que la afeccion aguda disminuye de intension vuelve
4 presentarse el apetito; pero el plan curalivo influye mucho en
semejante reaparicion. Los evacuantes en general , y las san=
grias en particular cuando se repiten con cortos intervalos, des-
truyen enteramente la sensacion del hambre; de menera, como
dice M. Piorry , que si el médico se guiase entonces por el ape-
tito de los enfermos para prescribirles el alimento , les dejaria
muchas yeces morir por inanicion. Nos ha sucedido mas de
una vez que concediendo un poco de calde y de vino élos en-
fermos que han padecido afecciones graves, y que han sido san-
grados abundantemente , hemos dispertado en cllos la sensacion
del hambre , y generalmente hemos logrado muy bucnos efec-
tos. La dieta sumamente prolongada no conviene para la reso-
lucion de las enfermedades ; al contrario, nada contribuye mas
4 tan favorable resultado que conceder una corta cantidad de ali-
mentos sanos y féciles de dijerir , despues de haber empleado
los evacuantes. Por medio de este proceder evitamos siempre
esos infartos pasivos del pulmon gue suceden frecuentemente a
la nenmonia , v hacemos la convalecencia menos larga.

El apetito puede estar tambien pervertido en las enferme-
dades. En efecto, las cloroticas apetecen muchas veces las sus-
tancias menos nutritivas y menos salubres, como tierra, car-
hon , ereta, escrementos, ete. Los mismos desordencs se ob-
servan en algunos casos al prineipio de la prefiez 6 durante la
menstruacion.

Sed. La sed esta gencralmente aumentada en las afecciones
febriles , constituyendo la polidipsia- Por lo comun es tanto
mas intensa cuanfo mas abundante la orina ¢ la transpiracion
cutdnea. La misma relacion se observa aun en el estado de sa-
lud en los sugetos de un temperamento nervioso y sumamente
activos.

Por lo que acabamos de decir se infiere que el estado de la
sed no puede servir Je signo diagndstico. Sin embargo no debe
creerse tampoco (ue- sean indiferentes al médico sus diversas
alteraciones; pues sino ofrecen grande interés como signo po-
sitivo , pueden ilustrar mucho el diagndstico como signo nega-
gativo. Asi que, si un enfermo presenta dolor en el epigastrio
y vomitos , casi no hay ejemplo de que estos dos sintomas sean
debidos & una gastritis , si al mismo tiempo no hay sed.

En la gastritis cronica es tan viva algunas veces la sed,
que beben los enfermos enormes cantidades de liquido, hasta el
punto de dar origen en algunos casos 4 la diabetes. M. Dezei-
meris ha citado muchos ejemplos de este género, y M. Andral
vefiere en su Clfnice médica uno muy notable, en el que vié



ASMA, 267

desaparecer todos los signos de la diabetes luego que consiguio
curar la inflamacion gastrica con sanguijuclas y emolientes.

La necesidad de defecar no se siente ordinariamente mas
que una vez cada veinticuatro horas en el estado de salud ; &
pesar de que en algunos cagos , como hemos dicho ya anterior=-
mente, presenta variaciones notables. En' las enfermedades
puede ser mas [recuente ; en la diarrea hacen los enfermos mu-
chas evacuaciones al dia , v en la disenteria las repiten en algu-
nos easos hasta 200 veces, y sienten un continuo conate & de~
fecar. Se da ¢l nombre de fenesmos & una contraccion espulsiva
del intestino, que permanece sin material alguno que la pro-
duzea.

Asima. La necesidad de respirar sobreviene igualmente de
un modo intermitente como todas las demas sensaciones and-
logas , con la diferencia de que es mas frecuente. En el estado
normal se efectuan poco mas 6 menos diez v ocho inspiracio=
nes por miouto, nimero que puede sumentar considerahle-
mente , como ya dejamos manifestado. Cuando no eseede mu=
cho la frecuencia de la respiracion & la del estado fisiologico , ¥
el sire penetra libremente en los pulmones , sienten los enfer=
mos un bienestar que es reemplazado en circunstancias opues-
tas por uaa anhelacion, una sensacion de [atiga v sofocacion
que se¢ manifiesta particularmente al andar con alguna veloei=
dad , 6 al subir escaleras. Esta fatiga constituye la disnea, ¥ en
mas alto grado Ia ortopnea. Finalmente, la dificultad de la res-
piracion puede ser tan notableque sicntan los enfvrmos una ne-
cesidad imperiosa de respirar aire fresco; y entontes se deno-
mina asma , alcecion considerada antiguamente eamo esvneinl,
y que, en virtud de las conocimientos modernos de anatomfa
patologica, se ha atribuido despues en el mayor niimero de ca-
s0s & lesiones organicas del corazon y de los grandes vasos, y
al enfisema pulmonar. Pero si estas dos lesiones pueden dar
razon , al menos en ciertos casos , de los sintomas del asma ; en
otras muchas circunstancias existe el mismo desorden de la res~
piracion sin lesion orgénica capaz de esplicarle [isicamente, ¥
entonces os necesario considerar esa viva necesidad de inspirar
aire freseo como resultado del mismo desdrden nervioso gue en
olros nervios destinados 4 diferentes sensaciones produce efee-
tos andlogos. En nuestro contepto los accesos de asma son, con
respecto 4 la respiracion , lo que la ninfomania en el ditero y la
bulimia 6 polydypsia en el estomago; alteraciones todas funcio-
nales que pueden presentarse aisladamente, y depender del
desorden nervioso primitivo ; pero que en el mayor ntimero de
casos suceden 4 lesiones orgénicas del Uifero , del estomago, ete,
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El asma tiene grande analogia con ofras afecciones nerviosas
por su marcha intermitente , y por su invasion bajo la forma
de accesos. Estos se manifiestan ordinariamente por la tar-
de, por la noche, 6 en las primeras horas del dia. Los en-
fermos dispicrtan bruscamente cop una sensacion de opre-
sion , corren hacia la ventana buscando aire fresco, vy le aspi-
ran con todas sus fuerzas. Las respiracion es precipitada, an-
helosa , entrecortada ; la inspiracion y la espiracion ruidosas,
acompaiadas de un silbido que proviene de la estrechez de las
vias aéreas ; la palabra dificil, breve ; la fisonomia espresa el
terror , esta palida , retraida en el asma puramente nervioso;
al contrario, se presenta livida , vultuosa en las alecciones or-
génicas del corazon y en el enfisema. Finalmente,, despues de
un espacio de tiempo que varia desde algunos minutos hasta al-
gunas horas, calman'dichos desordencs ; la respiracion se hace
cada vez con mas libertad; los enfermos espectoran cierta can~
tidad de moco compacto vermicular que ofrece la impresion
de lus anillos bronquiales , y & la anterior agitacion sucede
el suefio. La orina (luye tambien en gran cantidad, y pre-
senfa un sedimento copioso. Comunmente los accesos repi-
ten muchos dias seguidos, y por tiltimo desaparecen en totali-
dad. Los ataques se reproducen con irregularidad, ya despucs
de un intervalo de muchos meses, ya de muchos aiios, ete.

Cuando el asma es simple no ofrece la misma gravedad que
la angina de pecho.

Es propio de todas las edades. Lo que M. Guersent llama
laringitis stridulosa ¢ falso croup se asemeja en gran parte al
asma, y ha sido tambien descrito por Millar bajo el nombre de
asma aguda de los nifios, y admitido como tal por muchos mé-
dicos. ]

La evacuacion de la orina va precedida igualmente de una
scnsacion que indica la necesidad de espeler este liguido , ¥y se
reproduce ordinariamente muchas veces al dia. Pero las diferen-
tes circunstancias del régimen , tales como la ingestion de bebi-
das alcohélicas, diurélicas, ete. , influyen en la frecuencia de
dicha evacuacion.

En las enfermedades puele sentirse la citada necesidad mas
6 menos [recuentemente que en el estado normal, -

En las cistitis orinan los enfermos muy amenudo; la sensibi-
lidad de la vegiga es tal que se esperimenta necesidad de oripar
al punto que se acumula en su cavidad una corta cantidad de li-
quido ;' de manera que se observan entonces verdaderos tenes-

mos, sintomas que son muy notables y {recuentes cuando la ve~-
* giga se halla dilatada por la orina.
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En las afecciones celebrales comatosas, y en las lesiones
profundas de la médula espinal, la sensibilidad de la vegiga
participa de la paralisis de las demas partes, y la membrana
mucosa tolera ¢l contacto de la orina sin sentir la necesidad de
su evacuacion, en Lérminos que llega a dilatarse, v el liquido
sale por rebosamiento. :

Delirio.  El celebro, 6rgano esclusivo de las facultades in-
telectuales, se halla constantemente en relacion con todes los
demas 6rganos de la economia por medio de comunicaciones
nerviosas , y otras menos rapidas, yasculares.

Por consiguiente las alecciones de diferentes drganos pueden
perturbar las f{acultades intelectuales , como si el mismo cele=
bro esluviese enfermo.

Se ha dado el nombre general de delirio & un desérden de
las facultades intelectuales que indica siempre su separacion del
estado normal. El delivio puede ofrecer formas muy variadas,
ser agudo y acompaiiado de fiebre y de afecciones de diferentes
érganos , O consistiv en un estravio de la razon en la mayor
parte de casos , cronico, apirético , compatible con el natural
ejercicio de las unciones de la nutricion. A la primera variedad
se ha dado casi esclusivamente el nombre de delirio ; la otra
pertenece & la vasta clase de enagenaciones mentales.

Las escitaciones directas del eelebro ocasionan. muy pronto
el delirio ; en efeclo , se observa este fendmeno al principio de
la inflamacion de las meninges y del encélalo. El delirio en se-
mejantes enfermedades abre casi la escena sintomalolégiea,
unido con otres desérdenes de las funciones celebrales, tales
como cefalalgia, saltos de tendones, convulsiones , vomi=
tos, cte.

Otras veces tambien sobreviene el delirio con rapidez, y aun
algunas aparcce repentinamente en medio de una salud perfecta,
Y Bin que, como en el caso precedente , la fichre , la ceflalalgia,
el vomito, ele., indiquen un trabajo morboso, preexistente en
el celebro. Esta forma se observa cuando una sustancia narco-
tica , narcdtico-acre , 6 cualquiera otra que obre enérgicamen=
te sobre el celebro, le ha sido transmitida en cantidad bastante
considerable por la via de la circulacion. Asi es que el alcohol,
el estramonio, las hojas y lores de beleiio., las hojas de zuma-
que, el opio, la cicuta, las materias piitridas, ete. , producen
delirio cuando se introducen en la sangre en cantidad bastantc
notable. y

Por tltimo , cuando padecen Grganos mas 6 menos distantes
del celebro, pueden escitarle simpaticamente en términos de
ocasionar el delirio.
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Es muy importante en la préctica saber distinguir estas tres
especies de delirio.

El delirio de la meningitis se manifiesta ordinariamente des-
de el prineipio de la enfermedad , y va acompaiiado de otros
sintomas , cuyo conjunto hard ficil el diagnostico.

No sera tan asequible cuando se presente el delirio en el curso
de una enfermedad, como, por ejemplo, en una entero-mesenteri-
tis tifoidea, una neumonia, ete. {Cuén dificil es estonees saber si
el delirio es debido & una inflamacion de Ja meninges, 6.4 unaes-
citacion simpatica ! ; No se ven tambien sobrevenircon bastante
frecuencia en el eurso de estas dos afecciones todos los sinto-
mas de la meningitis, sin que hallemos al hacer la autopsia el
menor vestigio de tal enlermedad ? Aforlunadamente este error
de diagnodstico no puede tener consecuencias muy graves, pors
que ¢n ambos casos es preciso obrar como si hubiese meningi-
tis , en atencion & que la escitacion febril del celebro indica ge-
neralmente el uso de los evacuantes y debilitantes.

Los sintomas de la meningitis , y en particular el delirio, se
presentan tan amenndo en ¢l curso de la entero-mesenteritis ti-
foidea, que [recuentemente en tales casos se ve el médico per-
plejo al formar su diagnostico ; sin embargo , el exdmen del tu-
bo digestive hecho atentamenle , asi como das noticias suminis-
tradas por los asistentes, bastardn casi siempre para ilustrar
esta cuestion.

Ya resulte el delirio de una escitacion directa del celebro, ya
de su- escitacion simpatica , nada ofrece de nolable para poder
determinar la naturaleza de la enfermedad. Es susceptible de
tantas modificaciones, como el mismo pensamiento ; por cuya
razon es imposible deseribir todos sus sintomas. La fisonomia
de los enfermos delirantes ofrece en general cierta escitacion;
estd mas 6 menos animada ; los ojos se presentan brillantes , in-
yeetados , espresando furor algunas veces ; otras cerrados, sin
poder soportar la luz. El delirio suele consistir en un desvario
continuo, gritos, visjones, vociferaciones , risas, ete. Al mis-
mo tiempo las sensaciones no estan siempre completamente
embotadas ; hay enfermos que piden de beber, otros se descu-
bren & abrigan cuando sienfen calor 6 [rio.

El delirio no empieza con toda la intensidad que luego ofrece
ordinariamente ; se perciben al principio algunas seiiales de es-
¢itacion celebral , eomo la viveza de las miradas, la brevedad
de las respuestas, la agitacion, los movimientos desusados de
las cejas, ete. _ :

Es de muclio interds saber distinguir ¢l delirio propiamente
dicho de la locura. En csta iltima, y particularmente en Jama-
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nia, existe tambien un delirio que versa sobre diferentes obge-
tos , pero casi nunca va acompaiiado de fiebre, 6 si la hay, des=
aparece despues de algun tiempo , subsistiendo el delirio. Ade-
mas en el verdadero delirio se encuentran muchas veces al-
gunas alteraciones del tubo digestivo, del aparato respiratorio,
urinario, ete., lo que no se observa en la mania , 4 no scr acei-
dentalmente. ,

Hay delirios debidos & la accion de causas especiales que
conservan constantemente un caracter particular, por el que es
ficil conocer su naturaleza, eomo sucede en especial con el de-
liviwm tremens , y el delirio nervioso de Dupuytren. Estas dos
especies de delirio se observan en los sugetos que abusan de
bebidas aleahdlicas, 6 en los que han sufrido mucho durante
operaciones dolorosas , principalmente en aquellos cuya imagi=
nacion se ha afectado vivamente , 6 que han ahogado ¢l dolor.
Su invasion es repentina ; cuando procede del abuso de bebidas
aleoholicas comicnza ordinariamente en medio de una orgia;
versa sobre las ocupaciones habituales de los enfermos ; s tran-
quilo 6 [urioso ; pero no les impide nunca conocer a las perso-~
nas con quicnes les unen lazos de amistad , y respondeér exacta-
mente d sus preguntas; sin embargo, vuelve 4 manilestarse
inmediatamente que se deja de llamarles atencion. Algunas ve-
ces los enfermos, en vez de hablar e¢n su tono acostum-
brado , dan gritos , vociferaciones, y se hace necesario suje-
tarlos. :

Ademas de los desordenes de la inteligencia se observa en
el delirium tremens un temblor mas 6 menos maniliesto de las
estremidades , y principalmente de las tordcicas. La mandibula
se mueve tambien algunas veces de un modo convulsivo, ¥
puede llegar & manifestarse espuma en los labios. Con todo es-
te aparato de sintomas coincide la falta de fiebre ; el pulso, en
vez de presenlarse acelerado, es muchas veces lento, y hay
casi siempre estrefimiento.

Enagenacion mental. La locura ¢ enagenacion mental con=-
siste en una perturbacion de las [acultades intelectuales , y se
presenta bajo diferentes formas.

Los actos de las facultades intelectuales consisten en deter=
minaciones , cuya proecedencia no es siempre la misma : en el
hombre se notan dos bien distintas: una da origen 4 las deter=
minaciones bruscas, violentas, irreflexivas, involuntarias que
son las instintivas; otra & las determinaciones consentidas, di-
rigidas por la voluntad, ete., que son las voluntarias.

El celebro es el origen de estas Gltimas; sin él no hay refle-
xion , comparagion , juicio , volicion, ete. , de lo cual es faeil
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persuadirse por los esperimentos hechos en los animales y la ob-
servacion de los monstruos.

El que reflexione que la médula oblongada y la espinal son
la primera palanca destinada & producir todos los actos de la lo=
comobilidad , 1a sensibilidad , ete. , coneebird bastante {icilmen-
te la produccion de las determinaciones voluntarias por la ac-
cion del celebro sobre esta palanca (1). '

Por otra parte las determinaciones instintivas pueden exis-
tir muy bien sin celebro. Se han visto gallinas y tortugas diri-
girse @ buscar el alimento, aun despues de haberles separado el
celebro. Los [elos anencéfalos ejecutan movimientos con sus
miembros, y chupan les cuerpos introducidos entre sus labios.
Descendiendo en la escala de los seres se ven disminuir las de-
terminaciones voluntarias en la misma proporeion que el desar-
vollo ¢elebral y los didmetros del erdneo ; mientras que las ins-
tintivas subsisten en todo su vigor.

Tados estos hechos prueban que dichos géneros de determi-

naciones no deben confundirse , sino separarse en dos gropos.
El origen de las determinaciones instintivas parece existir en
el sistema ganglionario , pues resultan de la accion de este siste-
ma sobre la médula espinal.

Finalmente, es necesario distinguir tambien ¢l automatismo
del instinto. En estetiltimo cada determinacion, aunque invo=
luntaria , tiene un obgeto que por lo coman es ¢l de la conser-
vacion. Lo contrario sucede en el automatismo , ¢l cual es facil
de observar en todas las enfermedades en que se hallan alecta-
dos profundamente los centros nerviosos. :

Divididas asi las facultades intelectuales , nos sera muy fa-
cil esplicar los desordenes que se presentan en la locura.

Las determinaciones veluntarias pueden perturbarse, ya en
gencral, ya en especial, conservindose las instintivas en su es-
tado normal, en cuyo easo ticnen lugar la manda y la monoma-
nfa; pueden tambien hallarse completamente abolidas, quedan-
do solo integras las facultades instintivas , y entonces resulta un
estado que se lama idiotismo ¢ imbecilidad ; finalmente , en
ocasiones no subsisten sino los movirhicntos aulomdticos, cons-
tituyendo el tllimo grado de la demencia.

La mania, la monomanfa, la demencia v el idiotismo son
las cuatro clases principales de locura que admilimos con
M. Foville. Las alteraciones funcionales que corresponden &
cada una de estas divisiones pueden existir solas, 6 complicarse
con desordenes de la sensibilidad 6 de la locomocion , cuyas

(r) Patologia general, de M, Tederico Dubois, t, 2., p, 202,
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complicaciones en los sintomas inducen & suponer que las hay
tambien en las lesiones anatémicas,

La primera clase de enagenacion mental comprende los
desordenes intelectuales, morales y alectivos, sin ninguna
complieacion de la sensibilidad ni de la locomocion.

Manta. La mania vi precedida algunas veces de cierlos
prodromos , tales como el cambio repentino de los hébitos 6
de Ja moralidad del sugeto, acompaiiado de estrefiimiento, de
pérdida del apetito, de demacracion, cte. Los maniacos mu-
dan frecucntemente de caricter desde el principio de su enfer-
medad ; de joviales que eran se vuelyen tristes , melancolicos,
Y vice versa. En algunos cases se presenta fiebre desde que em-
pieza la afeccion ; hay pérdida del apetito , pero poco despues
cesan estos fendmenos, y no queda mas que el desérden de la
inteligencia. M. Georget ha distinguido tres variedades en los
sintomas de la mania. Enla primera comprende los enagena-
dos cuya inteligencia esta exaltada, como en los sugetos que
han bebido una cantidad considerable de vino de Champagne;
hablan mucho , se espresan con volubilidad, pero con notable

-exactitud y precision. En la segunda se observan esos sinto-

mas que se han calificado con el nombre de locura decidora , y
se vé frecuentemente que los enlermos dejan de hablar cuando
no se les llama la atencion. En la tercera variedad estén inclui-
dos los maniacos que tienen ideas rapidas , incoherentes , vio-
lentas , espresadas con gritos , amenazas , efe.

La mania es muchas veces intermitente, y los lucidos in-
tervalos ofrecen una duracion que puede variar desde algunos
dias hasta un afio y mas ; termina por resolucion , por ¢l estado
eronico 6 la demencia. La memoria es generalmente débil en
los maniacos ; estdn casi reducidas 4 lo presente. s

Monomanta. La monomania consiste en un delirio parcial
que se circunscribe 4 un solo objeto 6 & un corto niimero de
ellos, Los monomaniacos suelen fener exageradas Jas mismas
ideas que les eran habituales en el estado de salud.

Segun la naturaleza de los ohjetos que ocupan la imagina-
cion de los monomaniacos , se ha dividido esta forma de Ia lo-
cura en tristimanta 6 lypemania y en amenomania, 6 en mania
triste y alegre; cuyas divisiones comprenden diversas varieda-
des, tales como la monomanfa hipocondriaca, melancélica , re«
ligiosa , ambiciosa , eritica , ete. Diremos dos palabras de cada
una de ellas. .

La hipocondrfa consiste primitivamente en un estrayio de
la razon y del juicio, que hace ver a ciertes sugetos una enfer-
medad donde no existe , 0 les abulta considerablemente las mas

Toxo II. 18
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leves indisposiciones. Las funciones del tubo digestivo son las
que estin mas al alcance de la observacion de las personas es-
traiias 4 la medicina ; de donde resulta que por lo comun los
hipocondriacos refieren su enfermedad al aparato digestivo, y
principalmente al estbmago. Tambien de aqui ha debido prove-
nir el nombre de hipocondria que se ha dado & la dolencia , su-
poniendo que procedia del tubo digestivo ; opinion adoptada no
solamente por los antiguos, sino por algunos de los antores mas
modernos , como M. Villermay. Sin embargo , es un hecho de-
mostrado en la actualidad, que si los supuestos érganos enfer-
mos , y los digestivos en particular , presentan algunas altera-
ciones graves , han sido siempre precedidas del desérden inte-
lectual. Perturbando incesantemente las funciones por el conti-
nuo examen de las evacuaciones, por la mala cleecion de los ali-
mentos , v especialmente por el use mal dirigido de diferentes
especies de drogas irritantes para corregir la dispepsia , la gas-
tralgia, la obstruceion del higado y otras afecciones imagina-
das, resulta que al cabo de cierto tiempo llegan 4 crearse los
pacientes esas mismas alteraciones, 0 otras semejantes.

Los desordenes de la digestion no son los tinicos que ocu-
pan la mente de los mounomaniacos; hay tambien monomanias
neumo-cardiacas , encefdlicas , en las que los enfermos se
ereen alectados de los pulmones , del corazon , ete.

Olros ereen deteriorarse de diaen dia ; se quejan de debili-
dad general , postracion , sensacionies vagas y dolorosas, abati«
miento del dnimo , ete.; en el mayor niimero de casos dan un
origen muy remoto & sus males ; ya los suponen hereditarios,
pretendiendo descender de padres enfermizos , ya los atribuyen
4 la masturbacion , & que se han entregado en una época mas &
menos distante , ya & la sifilis , aunque en ningun tiempo ha-
yan presentado sintomos de ella , ete.

La monomania nostdlgica constituye otra variedad de la

_hipocondria ; se desarrolla bajo la influencia de la espatriacion;
el desterrade tiene siempre viva en su memoria la idea de su
patria ; no le distrae ninguna especie de placeres ; vive solo de
recuerdos ; todo euanto, le rodea es despreciable en eompara-
cion de su pais natal ; tristes presentimientos le persuaden de
que vive en medio de la destruccion ; mira con la mayor indife-
rencia todo lo que es estraiio 4 su patria , y semejante estado
moral es causa de diversas alecciones.

Finalmente la monomanta hidrofébica constituye la titima

variedad de la hipocondrfa. Pos hermanos fueron mordidos a
un mismo tiempo por un perro rabioso ; uno de ellos parte a
América, y no vuelye & su pais natal , sino despucs de una au=
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sencia de veinte afios; recibe entonces la noticia de que su her-
mano habia muerto con sefiales de rébia ; se afecta su esplrita,
¥y muere poco tiempo despues presentando los sintomas de 12
hidrofobia (1).

La monomania melancélica , que se confunde muchas veces
con la hipocondria , tiene un caricter fundamental que la dis-
tingue de esta. Los hipocondriacos desean curarse, y ponen en
practica los medios oportunos » l paso que los melancolicos no
tienen ninguna (6 en el poder del arte. M. Rousseau fue hipo-
condriaco en su juventud , y despues yendo 4 Montpellier con
el objeto de curarse de un pretendido pélipo del corazon , Se
hizo melancdlico, y se espresaba en los términos siguientes:
« En el momento en que escribo ; enlermo y casi sexagenario,
abrumado de dolores de toda especie , me siento con mas vigor
Yy energia para sulrirlos , que en la flor de mi edad v en el seno
de la felicidad mas completa.» En otro lugar escribia: « He ad-
quirido una enfermedad mucho mas cruel....... ¢l capricho de
curarme , ete.n

Por dltimo, deben referirse 4 la monomania erética dos
alecciones caracterizadas por un deseo ardiente de los placeres
venéreos, y conocidas con el nombre de ninfomania en las mu-
jeres, y de satiriasis en los hombres. La pasion dominante que
constituye el objeto especial de estas enfermedades es tan vio-
lenta , que se han visto hombres que no han respetado 4 las
mujeres en medio del dia ; y doncellas que se han entregado su-
cesivamente & muchos hombres, Vi acompaiiada de una fiebre
particular ; los ojos estdn inyectados, el rostro encendido , el
miembro continuamente en ereccion; y en las mujeres flaye
machas veces por la vulva cierta cantidad de moco. Los en-
fermos tienen conversaciones obscenas , y hacen movimientos
Y ademanes que incitan & la sensualidad.” Semejante enferme.
dad en los hombres como en las mujeres es ocasionada fre-
cuentemente por la irritacion de los érganos genitales ; pero en
el mayor niimero de casos resulta de un desérden directo en
las ideas.

El priapismo se dilerencia de la satiriasis en que, en el pri=
mero , las erecciones permanentes no van acompanadas de de-
§e0s venéreos, sino en razon de creer los enfermos que por el
coito pueden hacer desaparecer dichas erecciones.

Desde los tiempos de M. Gall se ha pretendido localizar las
dos referidas afecciones en el cerebelo, y M. Chaulfard, médico

(1) M. Dubis cita otros ¢asos andlogos en su interesante obra sobre Js A-
pocondria y ol histerisme,
i
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de Avignon , ha citado un ejemplo curioso que apoya esta opi=
nion: un hombre pacifico de buenas costumbres, y de cincuenta
y tres afios de edad, presentd todos los sintomas de una satiria-
sis manifiesta, & consecuencia de una caida que di6 en Su mis-
ma habitacion , hiriéndose enla nuca con una de las esquinas de
la cama.

En cuanto al priapismo cudl es su relacion con las afec-
ciones del cerebelo? Ya hemos tratado esta cuestion en otro
lugar. (Véase , desordencs de la locomocion.)

La monomania alegre 6 la amenomania tiene siempre mas
tendencia 4 terminar por la curacion que la tristimania. .

Demencia. V.a demencia no es mas, €omo diee M. Foville,
que la falta de la inteligencia que sobreviene gradualmente des-
pues de la mania y ia monomania , 6 rapidamente ¥ de un modo
primitivo. Hay en efecto una forma que se considera como
primitiva , porque no v precédida de los sintomas de la mania,
ni de la monomania. Sin embargo, la anuncian casi siempre al-
gunos desérdenes de la inervacion, Y no es comun observarla
Sino & consecuencia de los progresos de la edad , en los epilép-
ticos, los ébrios, los que se masturban , y los que acaban de
padecer {legmasias encefalicas.

La demencia no se presenta siempre en ¢l mismo grado. «La
memoria en los dementes es en algun modo un libro , sirvién=-
donos de la espresion metaférica de Locke, que conservd &n ca-
racteres indelebles los sucesos que han hecho mas impresion en
€l esplritu cuando era susceptible de afecciones normales ; ¥
sobre e] que nada ha podido escribir la mano del tiempo.» (Du-
bois d’Amiens , patol. gen.) Estos enfermos no son capaces de
fijar la atencion , lloran con facilidad , etc.; pero hay otros de-
mentes que carecen de memoria , y en los que solo se obser=
van determinaciones instintivas: finalmente , cuando lo son en
ultimo grado viven casi autométicamente ; es necesario alimen-
tarlos y limpiarlos. La demencia primitiva es, segun algunos
autores, susceptible de curacion.

Tdiotismo. El idiotismo es la incapacidad intelectual congé-
nita. En los idiotas, como en los demeutes, pueden distinguirse
tres grados. En el primero 6 menos notable se conserva algo
de inteligencia constituyendo lo que algunos médicos han dis-
tinguido con el nombre de imbeeilidad.

La segunda clase de enagenacion mental comprende los
desordenes de la inteligencia unidos & los de percepeion. En-
tonces aparecen nuevos sintomas : 4 consecuencia de la altera-
cion de los organos destinados & recibir las impresiones , 0 sin
ella, como sucede en el mayor nimero de casos, perciben los
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enfermos falsas sensaciones; les parece, y en ocasiones aun es-
tando ciegos, ver tal 0 cual objeto ; creen en otros casos oir una
voz que les impele al crimen, al suicidio, etc. Semejantes aluci-
naciones se observan asi en los maniacos como en los mono-
maniacos. Tambien en la demencia, aun cuando la debilidad
general haya embotado las sensaciones verdaderas 6 falsas, ha
blan solos los enlermos, y se entretienen contestando en tono
bajo & las voces que ereen oir.

En la tercera clase de enagenacion estan incluidos los des-
oOrdenes de la inteligencia complicados con los de la locomow=
cion. Cuando existe esta complicacion, debe ser muy conside-
rable la lesion celebral, 6 al menos el desérden de la inerva-
cion, y asi es que todos los locos paraliticos suelen ser demen-
fes. « El delirio de estos enfermos , andlogo 4 un desvario se-
nil, dice M. Foville , activado algunas veces por la fiehre, es
siempre notable por la incoherencia y la sucesion desordenada
de las ideas ; constituye desde el principio hasta el fin un verda-
dero ensueiio, pero nunca he ohservado en élla firme convic-
cion, la tenacidad, las sutilezas de los monomaniacos, ni la vio=
lencia, la actividad, la rdpida sucesion de ideas de Jos ma-
niacos.n»

Pérdida de la palabra. Por tltimo, preguntando 4 los en-
fermos se aprecian los diferentes caracteres pertenecientes 4 su
Yoz, y se averigua si padecen mudez.

La pérdida de la palabra suele sobrevenir 4 consecuencia de
hemorragias celebrales, del reblandecimiento y otras alecciones
del celebro. Puede ser completa 6 incompleta. Hemos visto una
joven de veintidos & veinticinco aios, que repentinamente quedé
paralitica de un solo lado del cuerpo, y al mismo tiempo perdio
la facultad de hablar; no podia contestar & las preguntas que se
le hacian mas que con ¢l monosilabo s; y sin embargo era fa-
cil notar que comprendia todo cuanto se la decia ; pero 4 pesar
de sus esfuerzos no la era posible pronunciar otra palabra, Al-
gunecs hay que pronuncian un corfo niimero de voces. Hemos
observado hace un aiio en la interesante clinica de M. Boui-
llaud & un enfermo que de tiempo en tiempo padecia accesos
epileptiformes , sin alteracion de la locomocion ni de la inteli-
gencia , el cual desde su primer acceso perdia el uso de la pala-
bra, y no podia pronunciar mas que algunas silabas. Cuando se
le preguntaba el eolor de un objeto cualquiera, lo decia con bas-
tante [acilidad, pero no podia articular el nombre del misma
objeto, si bien daba muestras de saberle ; se rascaba la caheza
para recordarle sin poder conseguirlo ; y cuando se le decia mas
nifestaba su satisfaccion , afirmando que era él, y repitiéndole,
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En cuanto 4 la mayor facilidad que tienen muchos de esfos
enfermos para pronunciar los adjetivos con preferencia & los
sustantivos, no se puede saber positivamente de qué depende,
Algunos ereen que procede de que estan separadas en el cele-
bro la facultad de los adjetivos y la de los sustantivos ; ¢ pero
no pudiera tambien atribuirse 4 que siendo en muy corto nii-
mero los adjetivos sean mas faciles de retener en la memoria?
Lo cierto es que slgunas veees coincide la pérdida de la palabra
con la libertad de los movimientos de la lengua, y parece de-
pender de la lesion de la facultad que dirize en el celebro la ci-
tada funcion. En otros casos la pérdida de la palabra parece
pertenecer tinicamente 8 la paralisis de la lengua.

Es bien sabido que M. (all ha colocado la facultad de ha-
blar en los lobulos anteriores del celebro, y M. Bouillaud por
su parte ha visto muchos casos en los que coincidia la’ pérdida
de dicha facultad con la lesion de los citados l6bules , euyo re-
sultado clinico hubiera confirmado completamente las opinio-
nes del autor de la frenologfa , si otros médicos no hubieran
hecho observaciones que les son desfavorables. En efecto,
M. Andral ha presentado una relacion de treinta y siete casos
relativos & hemorragias 1 otras lesiones , en las que residia la
alteracion en uno de los 16bulos anteriores , 6 en ambos; y de
cuyo nimero hubo pérdida de ia palabra en veintiuno, y perma-
nencia de la misma en diez y seis; por consiguiente creemos
que es este un punto sobre el cual no ha fallado aun la espe-
riencia.

Afonia. La voz sufre diferentes modificaciones; puede ser
menos clara que en el estado natural, como se observa aun
en la laringitis mas leve. Si esta afeccion es mas intensa, la
ronquera se hace mas considerable hasta el punto de extingnirse
Ja voz casi completamente, y entonces sobreviene la afonia,
como acontece en el edema de la glotis. La afonia puede mani-
festarse , aunque muy rara vez , de un modo repentino , 4 con-
secuencia de hemorragias celebrales.

En algunos casos se ha observado que sobreviene la afonia
(probablemente por el mismo mecanismo , 4 saber : por la pa-
ralisis de los musculos interiores de la laringe ), bajo la influen-
cia de las emanaciones de plomo. (Trousseau , Tanquerel Des-
planches.)

A veces se presenta la afonia en el curso de una afeccion
aguda ; lo cual no se observa mas que en la entero-mesenteri-
tis tifoidea , y depende de la inflamacion consecutiva de la la-
ringe.

La afonfa que se presenta en el curso de una bronquitis erd-



AFONIA. 979

nica , indica casi siempre la presencia de tubéreulos en la la-
ringe y en los pulmones.

Finalmente, se ha observado la afonia en los enfermos afec-
tados de aneurisma de la aovta, lo que puede esplicarse hasta
cierto punto por la compresion de los nervios recurrentes del
octavo par.

La voz olrece tambien caracteres particulares en los enfer-
mos que padecen crup ; no estan simplemente roncos, sino
casi completamente afonicos ; el timbre de su voz es algo meta-
lico, y aun tambien el de su respiracion : cada palabra va acom=
paiada , como dice M. Guersent, de un pequefio silbido , y pa-
rece que los pacientes hablan duraate la inspiracion como los
ventrilocuos.

Tales son los principales sintomas que pueden apreciarse
por medio de la interrogacion de los enfermos ; y con ellos he=
mos concluido todo cuanto teniamos que decir acerca del diag-
nostico. -

Haciendo una rigurosa aplicacion de loa métodos referidos
al exdmen de los enfermos , podra el médico no solo conocer las
diferentes lesiones orgénivas y funcionales , sino tambien saber
4 beneficio de la interrogacion , y de las noticias que ¢l mismo
enfermo suministre , cudles scan las modificaciones que impri-
man los caractéres individuales & determinadas aleceiones, y
cuilles las indicaciones @ que den lugar. Yn una palabra, con la
aplicacion de dichos métodos , y solo con ella, se puede llegar 4
formar el diagnéstico , considerandole en ¢l sentido que hemos
indicado al principio de esta obra. ;

Por tltimo, examinando atentamente todos los pormenores
de cada enfermedad en un nimero bastante cousiderable de in-
dividuos ; estudiando el modo de desarrollarse sus diferentes sin-
tomas , su marehia , su duracion y sus causas, es como se puede
conseguir formarse idea del cuadro general, y conocer e¢ntre
numerosas lesiones observadas en un mismo individuo , una so-
la & idéntica naturaleza que exige indicacivnes en gran parte ge-
nerales y comunes. Qui veroaccurate et precedentia et presen-
tia cognoverit accidentia. , alque sic ad curandorum morborum
experientiam via et ratione pervenerit , inveniet et locum affec-
tum et simul ipsam dispositionem, Galenus.

Fin.
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ADVERTENCIA.

Las pdginas que faltan en esta entrega hasta el nii-
mero de 128, y que por ser pocas no se han destinado
al principio de otra obra , se dardn de mas en la entrega

inmediata de la clinica de M. Andral.
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