222 ENFERMEDADES DEL CORAZON.

REGLAS QUE DEBEN SEGUIRSE EN EL EXAMEN DE LAS ENFERMEDABES DEL
CORAZON.

Estas reglas son, unas relativas al enfermo, y otras al médico.

1.0 El enfermo estara tranquilo, echado 6 sentado. Cuando se quiera
explorar el corazon , el tronco se sostendra con almohadas; se evi-
taran las posiciones forzadas que puedan provocar contracciones
en los musculos del pecho; hemos visto 4 los alumnos tomar el mur-
mullo rotatorio de los maseulos pectorales por ruidos anormales del
corazon. Sera muchas veces necesario hacer sentar al enfermo y
acostarle alternativamente de uno y otro lado para determinar alte-
raciones de lugar, etc. En todos los casos se examinara al descubierto
la region precordial. Algunas veces se hard suspender la respiracion
para evitar la confusion de los ruidos de la respiracion con los pro-
pios del corazon.

Algunas veces no puede darse por terminado el exdmen de un en-
fermo sino despues de algunos dias, pudiendo ser fan considerable
la alteracion del corazon queno baste el examen hecho en la pri-
mera visita. Convendra entonces hacer descansar al enfermo y aun
hacerle tomar un poco de digital, ete. Se reservard el diagnostico
hasta que haya podido procederse 4 un examen completo.

En otras ocasiones es necesario que el enfermo haga algun ejer-
cicio que le canse ligeramente antes de observarle, con el objeto de
provocar el desarrollo de los fenomenos anormales que sin esta pre-
caucion no se producirian. Hemos visto un joven, cuyo corazon pa-
recia sano en el reposo, y que despues de un ligero ejercicio ofrecia
un ftriple ruido muy manifiesto.

2.0 El observador, despues del interrogatorio general, se colocara
4 la izquierda del‘enfermo y reconocera de una mirada el estado de
la cara y de su coloracion, el de las piernas (edema, ete.) y el volu-
men del abdémen ; tomara el pulso al mismo tiempo y procedera en
seguida al exanlen del corazon por la inspeccion, la palpacion, la
percusion y la auscultacion; estudiara en seguida en detalle todos
los 6rganos, y comparara los resultados observados con los sumi-
nistrados por el corazon; terminaré, por ultimo, el complemento del
interrogatorio, haciéndole versar sobre todo sobre las enfermedades

exislentes anferiormente, como reumatismo, pleuresias, ete.; y si es -

necesario, inquirira la salud de sus parientes, etc., ete.

En cuanio al examen local, recomendamos seguir el érden meto-
dico que vamos & exponer, porque abrevia las invesligaciones. La
auscultacion del corazon da mejores resultados yendo precedida de
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la inspeccion, de la percusion, etc., que si se practica inmediata-
mente.' Algunas veces se hace el diagnéstico por Ia inspeceion 6 la
p.alpacwu antes que haya intervenido la auscultacion. Hé aqui un
ejemplo: hace poco tiempo que uno de nuestros discipu'los al exa-
minar un enfermo, comenzé sus investigaciones por la ausc’ultacion

encontrandg solamente un ruido de fuelle en el primer tiempo occ;
exten’so y sin caractéres particulares. Le hicimos comenzar de ;;Eevo
el examen inspeccionando y palpando la region precordial anles de
agsculta_r. Procediendo & la palpacion, sinti6 un estremecimiento
vibratorio y latidos distintos de los del corazon en el lado derecho
del torax, que le anunciaban la probable existencia de un aneurisma
de la a‘or'ta, lo que en efecto existia. En este caso la auscultacion no
le hz_lbla indicado nada, mientras que la palpacion le habia puesto en
l’a via de la afeccion existente. En consecuencia aconsejamos un
orden metédico y una investigacion severa y rigurosa. Ry

SINTOMAS Y SIGNOS DE LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON.

Seguirémos la division que hemos adoptado para las enfermeda-
des dt_a! cerebro, es decir, que estudiarémos sucesivamente : el hédbito
ea::&erwr del cuerpo, los sintomas locales, los sintomas Zc;‘c‘mos } los
fénomenos generales de las enfermedades del corazon.

CAPITULO PRIMERO.

DEL HABITO EXTERIOR DEL CUERPO.

Existe, en efecto, en los individuos afectados de enfermedades gra-
ves del corazon,-un estado parlicular, una manera de ser exterior
del. cuerpo, que desde luego llama la atencion del médico sobre una
le’swn dellérgano central de la circulacion; hay, pues, un lipo car-
diaco (facies propria, Corvisart), como hay tipos cerehrz;!es y abdomi-
nales'. Pero es necesario decir que este tipo esta lejos de tener la ge-
ngralldad que Corvisart le atribuia: no se presenta nunca al prin?:i—
pio de las enfermedades agudas, y en cuanto 4 las enfermedades cré-
nicas no le presentan sino algunas solamente. Sin embargo. como
las enfermedades que le presentan forman la gran mayorl?a ’de los

: tasos observados en la practica, no podemos pasar en silencio un

dato tan precioso. A este tipo ha dado M. Beau el nombre de asistolia

Los enf?rmos afectados de lo que M. Bouillaud llama una enfer;
mg(l]a_d crénica orginica, como una hipertrofia, una estrechez de un
orificio, una dilatacion de una de las cavidades derechas, presentan
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ordinariamente el siguiente estado: poca alteracion en el aspecto de
salud exterior, cara generalmente congestionada, de un rojo vivo 6
de un tinte vinoso, labios lividos, dilatacion varicosa de las venillas
de los labios, de la nariz, de las mejillas y de las conjuntivas; en el
grado mas avanzado de estas afecciones, la cara se pone abotagada,
de un tinte amarillento, cirroso ; los parpados, y particularmente el
parpado inferior, estan tumefaclos y semi-lrasparentes; las venas del
cuello estan dilatadas, siempre distendidas y mas flexuosas que de
costumbre: la piel del cuerpo esta amarillenta y de un tinte mate.
Hay edema de las extremidades inferiores: el abdémen esta volumi-
noso. La respiracion es corta, frecuente, anhelante; los enfermos no
pueden subir una escalera a causa de la disnea y de las palpitacio-
nes que experimentan. Algunas veces tienen sincopes, congestiones
cerchrales, espasmos, accesos de asma, hemorragias nasales, pul-
monares & intestinales. El pulso esta casi siempre alterado, siendo 6
demasiado débil, 6 demasiado fuerte, pero nunca en relacion con la
talla del sujeto y el volumen aparente del corazon. Algunas veces
afonia, tos habitual. N

En un grado mas avanzado: dificultad extrema de la respiracion,
ansiedad, agitacion, accesos de asma, imposibilidad de acostarse;
los enfermos pasan el dia y aun la noche en un sillon cerca de una
venlana; algunas veces en su cama con las piernas colgando.

Persistencia de los accidentes; mejoria lenta, recaidas faciles.

Estos caractéres, que sorprenden & primera vista, no dejan de
llamar la atencion sobre una enfermedad del corazon, pero no preci-
san ni su naturaleza, ni su sitio. :

Hay tambien algunos accidentes que, aunque aislados, deben tam-
bien hacer pensar en una enfermedad del corazon; tales son: el ede-
ma de los miembros inferiores, la anasarca, la aseilis, la hipertrofia
del higado, la albuminuria, los fenomenos de cirrosis, una hemor-
ragia cerebral, una apoplejia pulmonar.

Por ultimo, un individuo que presente un reumatismo, una pleu-

resia, una neumonia, aunque no tenga nada del habito exterior de

las enfermedades del corazon, se debera inquirir, sin embargo, su
existencia, porque coinciden con extremada frecuencia, como lo esta-
blece M. Bouillaud; y por ofra parte las complicaciones cardiacas
tienen entonces tan pocos fendmenos exteriores aparentes que es
necesario buscarlos; no se presentan ni se acusan por sintomas cul-

minantes, como la neumonia y la pleuresia se marcan por el dolor,

la viruela por los vémitos y la raquialgia, ete:

CONVEXIDAD DE LA REGION PRECORDIAL.

CAPITULO 1II.
SINTOMAS G SIGNOS LOCALES.

Pueden ser fisicos y funcionales
ARrricuLo I.— SinToMas risicos.

dozilgl;(;i?ezatiza!megle en cuatro clases, fundadas en los méto-
| laqm i};ue (‘en por_lerse en uso en la practica. La con-
e fomfa nlplecordl.al no permite apreciar directamente
los 6r‘ganos’abdominafesasslt;e{oat?tlgr[l]gf'de[ CtOI'aZOﬂ, sl e
e 5 an estos resultados por una vi
7 Iae;;f:‘; lt;,sitgnes,efcmpleando los pmcedipaientos de la au};cultaci:;a
; -» ¥ POr consecuencia no pueden separarse-los,

Estudiarémos, pues, sucesi

: | vamente los signos d ' :
tnspeccion, la palpacion, la pe . e

reusion, y la auscultacion.
§ 1.— Signos deducidos por la inspecoion,

Con a i i
. rezgd; d{e la Inspeceion se reconocen la convezidad de la re-
precordial, su depresion, la separacion de las costillas, el chogue

del corazon, los latidos del epigasirio.
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1881‘.;1 I?:rg;gab;e It)ien' conformado, los dos lados del pecho son igua-
ente simétricos por delante {

v : . : ¥ por detras, no presen-

ndo la region precordial, ninguna alteracion de forma; pefo en el

estado patolégico puede o
elevarse visible
yendo convexidad. mente esta re

c o ;
- ;zanc:tegs:é sjida zle\falcmn que se presenta en las enfermedades del
; uada & la izquierda del ester aci
: : rnon y hicia dentro del
pezon: esta convexidad ests g i
4 formada a la v | i
5 _ . : ez por la proyeccion ade-
. nte de los cartilagos de las costillas, por la disminucion d
fundidad de los ios 1 : et
e 0s espacios Intercostales que se encuentran menos de-
L sly convacos que en el lado opuesto. No creemos que con-
n la paralisis de los musculos intercostales como dice M. Gen-

drin (Maladies d
RACLE‘___H)?‘ ceur, p. 365). En los casos de convexidad simple

glon constitu-




