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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
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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,
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erficie toraci i i
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£l . On 3 o [ P 1 3
» 0 en otro lugar de la region precordial, se ve que
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VII.—Dge LA AUSENCIA DEL CHOQUE DEL CORAZON

] isiblés

Hemos dicho ya que hay oc-asi’ones en que d.ed.e}r;edzms}erlavmam.

; idos del corazon, dejando & veces de percibi o
Lk cuentra normalmente en las mujeres , en los 1(111, oo

grf:;(;ssifilne musculatura muy desarrollada , pero no cucede |

e pgtolggilgg.grasoso del corazon (cor adipe eb-ru'-tum‘,
= e;eil(;ﬁ::(t)om:y c:,]omun. No se manifiesta en este caso ningun

?jng?neno dominante de at.'eccion c-a}"dlaca. il

ieno de notable imporfancia en l.a. pericar e

L SIm‘n' deducir de ¢l todo el posible part’ldo, es ne ik
E:(;rp;:gsziﬁc: eiedesarrollo y la evolucion del fenomeno. Un hom
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bre es afectado de reumatismo, de

corazon se percibe normalmente ¢ poco menos; al dia siguiente son
menos marcados los latidos de la punta, desapareciendo completa-
mente en los siguientes. Se forma combadura y se percibe por la
percusion extensa macidez; en este caso puede suponerse que el pe-
ricardio se ha llenado de liquido y que la extremidad del corazon
esta alejada de la pared toracica. Si se hace sentar al enfermo, re-
aparecen los latidos, aunque ligeros y poco distintos : pero de nuevo
desaparecen cuando vuelve 4 echarse el enfermo. Empleando un tra-
tamiento enérgico reaparecen los latidos, no bien manifiestos y dé-
biles al principio, pero mas claros y fuertes despues: en este caso
no puede haber duda, ha existido y existe un derrame seroso en el
pericardio. Estos mismos fenémenos se reproducen varias veces en
el curso de una pericarditis, conforme el liquido se segrega ¥ se
reabsorbe.

Tgual ausencia del choque, aunque mas persistente
en los derrames crénicos del pericardio.

Las adherencias contraidas con el pericar
pulsion del corazon; si 4 este fenémeno se
cordial y el embotamiento de los r
ricarditis 6 de reumatismo, la exi
es muy probable.

Por ultimo, la ausencia del choque se encuentra tambien en una
lesion en que & primera vista no se la esperaria hallar; tal es la hi-
pertrofia del corazon. Cireunstancias diversas producen este resul-
tado: la plenitud de las cavidades, la extremada estrechez de los
orificios y el volamen exagerado del organo.

En el periodo avanzado de estas afecciones organicas del corazon,
la circulacion no se verifica de un modo regular, el corazon no se
contrae completamente, y los movimientos se traducen tan solo por
una especie de ondulacion en las arterias Y en las venas, siendo
entonces evidente que la contraccion no se verifica por completo,
quedando una parte del flaido estancado en las cavidades, y estando
las contracciones como abortadas, dejan de producirse en la region
precordial 6 se manifiestan tan solo por una simple ondulacion. Una
sangrfa, verificando una deplecion del sistema circulatorio, permite
al corazon contraerse con eficacia, separar el obstéculo formado por
el acamulo de sangre, y el choque se reproduce. Todos los dias se
observan en la clinica casos en que el corazon parece desembara-
zarse , restableciéndose los movimien(os Y pronunciandose el cho-
que; entonces se dice que la circulacion se ha regularizado, y la es-

tancacion cardiaca desaparece. Entre los sinfomas que marcan esta
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pleuresia 6 de neumonia; hoy su

, 5¢ observa

dio se oponen 4 la im-
unen la depresion pre-
uidos ; si hay antecedentes de pe-
stencia de esta especie de lesion
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mejorfa sobresale el restablecimiento del choque de la punta del co-
razon. El diagnéstico se deduce entonces del estado general de dlfl-—
cultad en la circulacion, y sobre todo de que el reposo y l?s sangrias
pfﬁducen la reaparicion del choque contra la pared. toracica.

Cuando un orificio, sobre todo el auriculo-ventricular, dls_mlnuyf?

su diametro, el corazon se contrae medio vacio, 1’a contrac'mon res_t&
como abortada, teniendo apenas sangre que lanzar 4 las arterias; tacil-
menle se concibe que entonces el corazon apenas cho'ca contrarlas
costillas. En este caso, persistiendo la causa, la ausencia del choque
es tambien permanente. Este hecho es tanto mas notable, cuanto que
se encuentra al mismo tiempo un sonido macizo muy notable, es-
tando reemplazados los ruidos por soplos secos. Es!:os casos no pue~
den confundirse con los derrames cronicos del pericardio, porque el
corazon ésta inmediatamente debajo del oido que ausculta la region
rdial. '

pri';s;\d(:s tenido mucho tiempo, en la visita de M. Bouill.zuld (sala
de San Juan de Dios, nam. 8), un hombre en el que fué snfnnpre n.a
solo imposible determinar el sitio de la punta d.e? corazon, sino senfir
con la mano ningun chogue , ningun tic-fac; sin eml?argo , presen-
taba una enorme macidez, y se oia un ruido de gscoi‘ma en el ‘sey.zto.
espacio intercostal y hacia fuera del pezon. Tambien hemos asistido
4 un conserge de la prision de San Lazaro, que _preser}taba tpdos. los
caractéres de una extremada estrechez auriculo-ventricular izquier-
da, y en el que nunca pudimos sentir la p_unia df:l corazon. :

Por ultimo, esta misma ausencia de la impulsion se nota tambien
en las hipertrofias enormes, aunque sin estrechez, .sobre tm}o en los
individuos de pecho estrecho. En estos casos el corazon esta verda-
deramente apretado, con falta de desahogo en el torax y sin poder
ejecutar con libertad ningun movimiento. .

Hemos observado un enfermo que nos presentaba un ejgmplo de
esto (visita de M. Bouillaud, sala de San Juan de Dios, nam. 18).
Este hombre, cochero de 6mnibus, era de elevada estatura, pero del-

" gado, de pecho estrechoy mala eonstiigcion; su Corazon, medldo'por
la extension del sonido macizo producido por la percusion, era cier-
tamente un cor boviwm; sin embargo de no dar sino una débil im-
pulsion, se sentia que el érgano se eleval_Ja, que se dislocaba su ma-
sa, pero latia con dificultad; habia impu!sm_nf pero estaba como abor-
tada, sin ser en ninguna parte franca, visible y marcada como el
estado normal. \

Dirémos, para terminar, que la dilatacion con adelgazamiento, el
reblandecimiento, las disloeaciones del corazox, el enfisema pul-
monar son tambien causas de laausencia del choque.

DEL FROTE.

VII.—Dr LA PERFORACION DE LAS PAREDES TORAGIOAS.

Por la palpacion se encuentran perforaciones de las paredes tora-
cicas y la existencia de tumores pulsatiles que forman hernia por
estas aberturas. Este género de lesiones es casi caracteristico de los
aneurismas de la aorta, pero puede tambien ser producido por los tu-
OTeS CANCerosos.

Los aneurismas de la aorta perforan las costillas, el esternon y
la columna vertebral; dislocan los cartilagos, y se colocan debajo de
la piel. A estas lesiones es 4 las que deben referirse las fracturas de
las costillas atribuidas & la fuerza de los latidos del corazon. Se per-
cibe en estos puntos una seccion en las paredes del torax, una aber-
tura mas 6 menos grande, y en su centro un punto algunas veces
blando, fluctuante, hasta reducible, pero siempre pulsatil, formade
por el centro del tumor distendido por el liquido. Estas perforaciones

*se encuentran principalmente en la parte media 6 superior del es-
ternon, al lado derecho de este hueso, en las regiones claviculares,
bajo las axilas, en uno de los lados de la columna vertebral ; pueden
estar interrumpidas una 6 varias costillas, sintiéndose flotar sus frag-
mentos; las costillas proximas pueden estar mas 6 menos desunidas.

Todos estos fenomenos pueden simularse 4 veces por un céncer,
y hasta los latidos. Hemos citado anteriormente un caso notable de
esle género. Al cabo de algun tiempo se reconoce una verdadera per-
foracion del torax, sintiéndose las extremidades de las costillas frae-
tuvadas, 6, por mejor-decir, destruidas.

[X.— DerL rroOTE.

Algunas veces se siente con la mano un ligero rozamiento 6 ras-
padura, y ofras un verdadero frotamiento en la pericarditis seca,
con falsas membranas mas 6 menos duras, y en las casos de concre.
ciones osiformes de la superficie del corazon. Es importante en los
casos en quela mano percibe la sensacion de frote en la region car-
diaca, asegurarse que este fendmeno no depende de adherencias
pleariticas, que es lo mas frecuente. Para establecer el diagndstico, se
manda que el enfermo suspenda por un momento su respiracion. Si
el frote desaparece, depende de adherencias de la pleura. Esta distin-
cion no siempre se establece con facilidad, porque en algunos casos
de adherencias pleuriticas el movimiento del corazon puede por s;
solo determinar el roce. En la pericarditis con falsas membranas
blandas y recientes, se percibe una sensacion como de separacion
dificil y penosa de la punta del corazon.
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X.— DEL ESTREMEGIMIENTO VIBRATORIO.

El estremecimiento vibra}‘;orio, tilan;}ado Ea}cr:}bf: ;232?;222 I::b;'a‘.i [
i0 io, se asemeja bastante al grunt .
:'?11.114:(1}00&2&:2;:100, que prodtllcen los gatos, de lo que proviene esta de-
ne;]nslt;a(f:é(r)nrc;;neno, que es mucho mas comun de l(()1 quersiac;‘sgéci:ue
descrito por primera vez pin' Cm‘:(ii;t, guz:ds(;egé?maugodébﬂ, b
Caractéres.—Tiene muchos gr . Cuando ¢ el
ia & la vibracion de la cuerda de un v1qhn 6 de cua ql 5
ﬁz]nto de esta especie; en este ca]so est gz{arrllic?ir:cllrgznlz; 3(;1 dt{())s, gur:;il jﬁ
le percibe sino en un punto y con fa extrell fel e
es mas fuerte, se parece al estremecimiento de : go it
ariz aneurismética, 6 al que se pel:clbe eolocando 2 m.an
faringe de un individuo que '};Etl'bla’ ) fro‘tla;nglc‘)agg if;);i;c‘l:airzlz?izczse el:z
extenso y prolongado. Por ultimo, en un e
i | ronron de un gato, del ruido de torno o de la rasp
zii-saag?ﬁniebmza (Bouillaud). Estos 1'uif10s., son fuc‘rtes y‘prolc;ngi:
dos. Son fenémenos mas tactiles que'acushcos, pmq?_iz ft;ogaror L
contrarlos por la auscultacion, y estan entonces sug 1 lnder%e 5
ruidos.de soplo. La rareza de su descrlpC}on puede eplen o er(l; i
se usa con mas frecuencia la auscultacion que la palpacio i
diagnéstico de las enfermedades del corazon. Esta sensacion
toria no se percibe a distancia, como se 0ye el ar}'ullo: . .
El estremecimiento puede ser permanente, continuo o 1qterm1 ente.
Puede serlo general ¢ parcial, y en este ultimo caso tler(lie}sl: rfrla—
ximum en la punta, enla base 6 en toda 19 e;;tenmqn_ e t.max.
Cuando existe al nivel del corazon, acompana a unou otro tiempo
de sus movimientos y algunas veces a ambos a la par. e
Este estremecimiento puede limitarse al torax 6 propagmse a las
arterias, en cuyo caso se le encuentra en el cuello, en las art’(:;jlas
_de los miembros y hasta en las ramas de menor yolumen Epc l;a)-
Para percibirlas en estos vasos es necesario tan solo el tacto algu-
nas veces, pero comprimiéndolas mas, s'e‘menten entonces como S
vibrase debajo del dedo una barrita metdlica.

Casos en que se encuentra el estremecimiento vibratorio.— Valor
diagndstico.

Corvisart atribuyé la causa del estremecimiento vibratorrl_o al frote
producido por la sangre que pasa por un orificio estrecho ¢ irregular,
limitando al orificio aértico el lugar donde se produce habitualmente;

ESTREMECIMIENTO VIBRATORIO. 245
hacia notfar que, en efecto, se prolongaba el estremecimiento 4 las
arterias , llegando & diagnosticar las estrecheces aérticas solamente
por las cualidades del pulso vibratil. La teorfa de Corvisart es muy
cierta, solamente que sus aplicaciones son muy limitadas. Laennec,
que habia estudiado con detencion el estremecimiento vibratorio, le
atribuia en algunos casos al espasmo del corazon 6 de los vasos,
porque decia que se encontraba en individuos que no presentaban
ninguna lesion del corazon. Esta explicacion deshace toda la gran
teoria imaginada por Laennec sobre los soplos y ruidos nerviosos de
los vasos, que creemos no esta fundada sobre los hechos, porgue po-
demos decir que, en nuestra opinion, no se ha encontrado un estre-
mecimiento vibratorio sin una lesion que pueda explicarlo.

Las lesiones que le producen presentan siempre condiciones tales,
que puede haber un frote mas 6 menos extenso de dos cuerpos soli-
dos, 6 un penoso deslizamiento de un liquido por un orificio estre-
cho, 6 por superficies irregulares. Se comprende entonces que el es-
tremecimiento vibralorio se observe en la pericarditis con falsas
membranas, en las estrecheces aérticas y auriculo-ventriculares, en
las endocardilis con irregularidad de las valvulas y de los orificios,
en los ancurismas del corazon y de la aorta, en el lrayecto de las
arterias comprimidas por un tumor, pudiends encontrarse tambien
en las comunicaciones anormales de las cavidades del corazon entre
si. Asimismo se concibe que este fenémeno pueda modificarse, des-
aparecer y reproducirse segun las modificaciones que experimentan
los orificios: sise amplian estos; si destruyen las adherencias, des-
aparece el estremecimiento, hasta que nuevas modificaciones sufri-
das en las aberturas vengan & reproducirle.

El estremecimiento de la periearditis es superficial, general, y se
asemeja a-un frote limitado 4 la region precordial.

Tambien se siente en las estrecheces auriculo-ventriculares, par-
ticularmente en la punta del érgano, dando la sensacion de una co-
lumna de liquido que chocase perpendicularmente con el dedo y ten-
diese & salir del torax. Cuando este fenémeno se produce en una
estrechez con una hipertrofia considerable, se le siente en toda la
extension del érgano, en la del torax y aun en la base del cuello,
pero sin pasar nunca mas adelante; el pulso puede ser extenso 6 re-
traido, pero nunca vibrante.

- En la estrechez adrtica esta limitado 4 la base del corazon , Y se

propaga & las arterias, donde produce una marcada vibracion.

En los aneurismas tiene un sitio diferente del de la region car-
diaca, presentindose al nivel de un segundo centro de latidos, algu-
nas veces de un tumor, de una perforacion del torax, etc.
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El estremecimiento vibratorio es un'fendmeno,lque es utildc(tmlsigsl-—
far, pero muy descuidado, porque esta df?scanq(‘:l_do en'zufi e ;un E;
Como ésta sujeto & variaciones en si cara.ctelj é intensida t, g i
desaparecer, indica siempre una_Iesmn mecamc‘a, en ’.Vél"u B
cual un liquido experimenta obstaculo para pasar un oritcio,
que dos superficies solidas y rugosas frotan entre sl.

XI.— Dr LOS MOVIMIENTOS O CHASQUIDOS VALVULARLS.

De las observaciones recientes de M.Bouillaqd, resulta que, con !a,
mano aplicada sobre la region precordial, se sienfe un dObl.?i mz;_
miento de sistole y diastole del corazon, y el doble chasqul 01t
vular correspondiente. Se concibe que 0}13[}(10 se produzcan ad erla—
ciones en la masa del corazon, de los orificios, ¥ sobre todo de las

. vélvulas, estos movimientos debende v:%riar. : :

Participan de los caractéres de los ruidos cardiacos, y por corfspl
guiente no son semejantes. El primero es sordo, como ahogado; el
segundo mas vivo y claro. bt

tuando existe un engruesamiento 6 estado fungoso de las va'lvu
1as auriculo-ventriculares, como la tension coincide con el primer
movimiento, se comprende que este fendmeno debe modificarse, ha-
 ciéndose mas sordo y ahogado, terminando por desaparecer; en cuyo
caso no se percibira sino el movimienlto cort-esp?nciae_rlte al segun_do
tiempo. Cuando existe, por el contrario, una omﬁcacn?x'n de las mis-

* mas valvulas, el movimiento serd mas retrasado, manifiesto y f,:laro..
Para completar estas indicaciones, Supongamos que estas modifica-
ciones sean mas perceptibles en la punta del corazon que en la base,
‘no habré en este caso lugar 4 dudar que el sitio de la les1pn sea un
orificio auriculo-ventricular. Hé aqui un diagnostico delicado que
solo puede hacerse con ayuda de la palpacion. '

Si Ia lesion ocupa las valvulas sigmoideas, dara los mismos resul-
tados , pero en otro lugar. Engruesamiento, estado fungoso de las
~ vilvulas; segundo tiempo, embotado, ahogado, abortado. Estado cre-
taceo, al confrario ; segundo tiempo mas seco y con marcado cglas—
‘quido. Estos fenomenos se observan exclusivamente en [a base del
organo. ¢ :

Bien interpretados, y comprobados con el auxilio de los demas

caractéres suministrados por los demas medios de exploracion, tie-

nen gran valor.

SGNIDO MACGIZO, RESISTENGIA AL DEDO.

§ I8X.— Signos suministrados por la perousion.

La percusion no suministra mas que un signo, la macidez. Se per-
cibe, sin embargo, al mismo tiempo la resistencia al dedo, cuyos ca-
ractéres varian y pueden ayudar al diagnéstico.

XII.—DEL SONIDO MACIZO Y DE YA RESISTENCIA AL DEDO.

Caractéres.— En el estado normal se percibe por la percusion un
sonido casi macizo mas bien que enteramente macizo en la region
precordial. Su limite inferior esta en la punta del corazon, el supe-
rior 4 dos traveses de dedo por encima de este punto; comienza en
el borde izquierdo del esternon y se extiende 4 dos 6 tres traveses de
dedo hacia afuera y a la izquierda; de modo que es de tres 4 cuatro
centimetros cuadrados por delante y por debajo del pezon.

Cuando se percute, no resulta un sonido absolutamente macizo,
existe siempre un ligero grado de resonancia, y ademas, la resisten-
cia experimentada por el dedo es poco pronunciada.

En el estado patolégico, la macidez varia, pudiendo adquirir hasta
quince 6 veinte centimetros de extension, y presentar una resisten-
cia algunas veces tan grande como la de un cuerpo completamente
solido.

Método de exploracion.— Para estudiar esta circunstancia, debe
procederse de la manera que M. Bouillaud ha puesto en uso, y que
esta por desgracia poco observada. En los limites mas exteriores de
la extension en que se percibe el sonido macizo, se produce menos
distintamente que en el centro; de modo que si se explora del centro
& la circunferencia, el sonido macizo va disminuyendo tan gradual-
mente que no puede marcarse su exacto limite. Debe percutirse, por
lo tanto, no el corazon, sino los 6rganos sonoros proximos, marchan-
do haciael centro hasta encontrar los puntos en que el sonido es ma-
cizo; se seflalan estos puntos, y cuando se haya verificado esto en
todos sentidos, se obtendrd marcada sobre el torax la forma exacta
del corazon. ;

Como se ve, este modo de percutir no es el procedimiento grosero
qué se usa generalmente, y que consiste en percutir arriba y abajo,
a derecha ¢ izquierda, la region precordial, y & marcar con lineas

rectas los cuatro puntos extremos de la macidez. De este modo se ob-
tiene una figuras cuadrildfera que no se parece en nada & la forma
del corazon.

La siguiente figura sirve para hacer comprender los resultados ques




