ENFERMEDADES DEL CORAZON.

non , debajo de las claviculas 6 en la parte inferior_ deldc‘??“}m}gﬁ t?-g
ha sentido alguna vez en la axila, y aun en la region dorsal. £
estos dos centros hay un espacio en que faltan mas 6 menos co
pletamente. A medida que se aproxima la mano al corazon, Qt‘{)sllg,n
icen los latidos del 6rgano, y 4 medida que sc separa, se .de. il aqr;
estos latidos ; pero se perciben otros & medida que se ap_mmm:i‘c
sitio del aneurisma,, sintiéndose que este nuevo choque liene o leS
caractéres y depende de otra causa que el anterior. Este choque Lf
unas veces doble, y otras sencillo; da frccuent?mcnte una.sensa‘
cion de chasquido, y va habitualmente acompafiado ‘de cshe@em—l
miento vibratorio. Al eabo de algun tiexn;m se ve formarse en e,a
mismo punto una elevacion ylun adelgazamiento, y, por ulfimo, un
racion de las paredes del torax. e
peifr[));izg;res enc?afaloideos desarrollados en el mediastino, en el
pulmon 6 en cualquier otro punto del torax, producen, comod mlu~
chos tumores de este género, aunque separados del corazon y de los
grandes vasos, latidos perceptibles & la vista y al' tacto,-y que pu'e~
1Sen inducir 4 error considerdndolos como una hipertrofia del cora-
z0n O COMO Un aneurisma. 15
‘LOII{Igmos visto en el hospital de San Luis, en 4_8-’1-2 , €n la visita de
Felipe Boyer, un hombre que tenia en la a..x:!a‘ 1zquu?r_da un tgfno?
del volamen de la cabeza de un nifio, hemlsfe.rico, sélido, macizo ai
la percusion , que parecia provenir del interior del t‘ora:lc,l y eor:l:_
que se perdian las costillas sin que se pudiera detentnmfu a Gnor_
xion que tenian con el tumor. Esta masa estaba agita'dd por et o
mes latidos perceptibles & la vista y al tacfo. Estos Iai'ldos se fr
mitian en todos sentidos , y parecia que la masa expel‘lmentaba'una'
sensible dilatacion. No podia ser confundido con el coraz?n, ptcm si
se parecia mucho 4 un aneurisma dle la aorla. 'Se dgdabd entre un
aneurisma y un tumor encefalico, porque la piel t_zs'ia,ha recublcrta
de venas muy dilatadas y azuladas. Cuando murio le enfermo, se
encontré una masa encefaloidea de un volumen cons‘lde.rable_, cuyo
punfo de partida era el pulmon derecho, ¥ que habia m'\-‘ad'ldo las
costillas. El centro del tumor estaba constituido por un llqmc'lo‘ro—
sado, y el resto estaba penetrado por numerosos vasos sanguineos.
Mas adelante indicarémos otros fendmenos que se presentaban en
este notable tumor.

V.—DE LOS LATIDOS EPIGASTRICOS.

Se observan algunas veces en el epigastrio latidos ISO'GI‘OH?S con
los del corazon, acompanados de una elevacion y depresion alterna
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tivas, y mas 6 menos pronunciados. Estos latidos son algunas veces
exlremadamente visibles , y otras poco pronunciados; pero la im-
pulsion que los determina es siempre bastante débil para que no se
les sienta sino con dificultad con la mano. Ocupan por lo regular
una gran extension, y algunas veces llegan hasta la punta del co-
razon; otras son mas manifiestos bajo las costillas izquierdas que en
el epigastrio, pudiendo ser pasajeros 6 permanenles.

No se los debe confundir con las pulsaciones abdominales (V. En-
fermedades del abdémen), que se observan en el mismo sitio, y que
dan una sensible impulsion 4 Ia mano, como si fuesen producidas
por un aneurisma, y tienen latidos tumultuosos, en desacuerdo con
los del corazon por lo general. Tambien debe distinguirselos de la
depresion precordial que se manifiesta en la inspiracion de los indi-
viduos, cuya pleura pulmonal esta adherida al pericardio ¢ & la
pleura parietal préxima (Bouillaud). ke

El valor de los latidos epigéstricos estd mal determinado, porque
10 se conocen todas las causas que los producen ; ademas, que en
algunos enfermos se los ve aparecer y cesar sin que se puedan apre-
ciar las causas de estas alternativas. Como quiera que sea, se los
observa particularmente en las mujeres histéricas y en los hipocon-
driacos, en la plenitud gaseosa del estémago, en las adherencias
del pericardio al corazon, en los aneurismas del vértice de este 6r-
gano, y en la dilatacion de sus cavidades derechas; puede presen-
tarse tambien en ciertos derrames abundantes del pericardio y de la
pleura izquierda, y en el descenso del corazon ; pero no puede infe-
rirse de la ausencia de estos fenomenos que no exista alguna de las
lesiones mencionadas.

En las histéricas y los hipocondriacos parece que dependen de los
latidos nerviosos, 6 de la plenitud del estomago por gases; en los
casos de hipertrofia del higado, es un efecto de trasmisio
canica. :

En algunas pericarditis con derrame, hemos observado latidos de
este género, que nos han parecido ser dependientes del descenso
del diafragma; en efecto, nos ha parecido en estos casos que, com-
primiendo con los dedos por debajo de las costillas, sentiamos una
resistencia mas 6 menos fuerte y una fluctuacion oscura.

Los hemos encontrado ciertamente en la dilatacion de las cavi-
dades derechas del corazon. Todos saben que en estos casos la
sangre se estanca en estas cavidades, ¥, acumulandose, forma una
verdadera ingurgitacion, y que los latidos ordinarios no son capaces
de expulsar en totalidad la sangre acumulada de esta manera; se
concibe que las pulsaciones de esta parte del corazon se extiendan
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en cierto radio, y en particular al epigastrio, punto al que corres-
ponde la punta del corazon. Lo que da valor 4 esta opinion es que
estos latidos disminuyen y aun desaparecen cuando la circulacion
se regulariza; asi, cuando los latidos tumultuosos y las-palpitaciones
se calman por el reposo, por la aceion de la digilal, y sobre todo
por las sangrias, cesan los latidos epigastricos, pudiendo creerse
que las cavidades derechas dejan de estar ingurgitadas; se vacian
completamenie ¢ poco menos, y por lo- tanto no puede tener lugar
la trasmision de los latidos a distancia. De aqui los cambios consi-
derables que se manifiestan en este concepto, COmo en muchos
otros, en los enfermos que permanecen largo tiempo en los hos-
pitales.

+Pueden observarse los latidos epigéstricos en los casos de adhe-
rencia del corazon al pericardio? El doctor Sauder , segun refiere
Bouillaud, da el hecho como seguro. Hé aqui lo que dice sobre el
particular: «Se puede reconocer la adherencia del pericardio al co-
razon por la existencia de un movimiento perpéluo, de una fuerte
ondulacion que se nota por debajo del sitio en que habitualmente se
siente el de la punta del corazon... Durante la contraccion simulta-
nea de los ventriculos, se eleva la punta hacia adelante, y eleva,
arrastrandola, la parte inferior del pericardio con el diafragma y
todo lo que esta adherente, produciéndose al mismo tiempo un hun-
dimiento debajo de las costillas izquierdas de la region superior del
vientre: en el momento siguiente se dilatan los ventriculos, la punta
del corazon baja subitamente, y no encontrando libre el espacio,
comunica al pericardio, adherente al diafragma y alas demas parles
enlazadas, el choque, que es sensible al exterior por una pequeiia
elevacion que se marca en el mismo sitio en que se notaba poco an-
tes la concavidad, y que se extiende, por lo tanto, un poco mas
abajo.»

M. Bouillaud, que dice no haber observado apenas la particulari-
dad de que habla M. Sauder, nos parece hoy mas dispuesto 4 reco-
nocer su valor. En cuanto 4 nosotros , los hemos encontrado en mu-
chos casos en que otras circunstancias nos inducieron 4 creer en
adherencias del corazon; pero no hemos visto en la demostracion
anatémica la coincidencia del sintoma con la lesion indicada. En
todo caso, no puede ser sino un fenomeno muy dudoso y sospecho-
50, porque se presenta en gran numero de circunstancias, y porque
ademas los sintomas de adherencia del corazon son incompletos to-
davia. Lo que podria dar alguna importancia 4 este hecho, es el ha-
ber sido sefialado en otra-afeccion en que la adherencia del corazon
al pericardio es un fenomeno habitual. En efecto, pueden encon-
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trarse estos latidos en los aneurismas verdaderos del corazo
sobre todo en los de la punta del érgano; se sabe que con frec .
se ohserv‘a la adhesion del saco aneurisrﬁético al pericardio G
miﬁ;éespir:;r;& e;teres un h_echo que tiene poca importancia por si
afeccio,nes hastgntg i:?ggagﬁ); Ef?;}:(ajafmt:}aci. Wiy s
meno no es patognomdnico, debe al merfos ?ngig?:l? -i:i';sstgiaff [;2_
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dos los demés sintomas, cuya naturaleza pueda confirmar

siciones planteadas. las supo-

§ II.— Signos suministrados por la palpacion,

Al_gl}nos de lqs fenomenos demostrados por la inspeccion puede
percibirse tan-nbien por la palpacion, que no hace en estos ca 5 o
confirmar lo indicado por la vista. o
cof;: perm]ba por !a. plalpacmn el choque 6 la ausencia del choque del

- corazon, la p_erfomcwn de las paredes del toraz, el frote, el estr
mectmrento vibratorio y los movimientos 6 chasquidos wsc,ulares. -

VI.—DEer euoQuE DEL CorazoN,

felﬁinm;(l)]ifissntaf al hablar de la inspeccion, la mayor parte de los
_ rmales y anormales que se verifi
rifican en el cho
en este lugar afiadirémos | ]
: 0s que se obsery inci i

G q rvan principalmente por la
Chonulé).séndmduos gruesos, y en algunas mujeres, no se percibe el
4 li[n&, h_e_saparece en las pericarditis con abundante derrame: en
mgla. cs 1[()1ertroﬁfas_, cua}nflo la punta se coloca detrds de una éos—
£ ; fuan o se dirige I}&Cl& atras y se sumerge entre los pulmones;

as fuertes adherencias de la punta del corazon. :

Aumenta de energi
: gia en las palpitaciones negvi 1
exista desviacion de la punta. : el
Uoﬁﬁil;zr;tea :;r)x;llnen %n ]a.lhipertroﬂa, pero la punta se disloca y las
; ran. En algunos casos es tan vi
: _ olento, que :
o i , que parece el
o ‘g[l;ee ti?lélcn ﬁﬂartll[o ,wgolpea la mano, conmueve y eleva la cabeza
P tlias’ 3; e;} un grado mas avanzado, la violenta sacudida
mite hasta la base del cuello
fii ' Aihas 10:, en cuyo caso no solo
Par; apgz la !Junta, sino. por toda la superficie anterior del corazon.
preciar su fuerza, ha empleado M. Hérissant el esfigmémetro

_ hoy desusado y reemplazado por el estetoscopio. Aplicando la su-

erficie toraci i i
gunialilé?l(,a;;?;; del estetoscopio sobre el silio correspondiente a la
£l . On 3 o [ P 1 3
» 0 en otro lugar de la region precordial, se ve que




