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que pasa el fenémeno. El temperamento. del enfcrm‘o, su_sexo, la
causa que ha producide los lalidos (emocion, gastralgia, hlsf(.:rlsmo},
son tambien importantes indicios. Si hay tumor, es ordinariamente
gaseoso, y por lo fanto sonoro.

Los verdaderos aneurismas producen movimientos isécronos con
los del corazon; presentan un tumor ezpansive en todos sentidos,
magcizo 4 la percusion ; se produce un ruido de fuelle considerable
que molesta al oido (Laennec), revelando una cavidad mas grande
que la de las mayores arterias del abdomen. _

El higado hipertrofiado, el estomago escirroso, el pancreas indu-
rado, transmiten los latidos de la aorta; los tumores que entonces se
observan no tienen movimientos de expansion, pudiendo ser limita-
dos y reconocida su forma. No hay marcado ruido de fuelle, regula-
ridad en los latidos. i

En la insuficiencia tricaspide, el reflujo de la vena cava inferior
es a veces tan intensa, que obra sobre la circulacion de las venas su-
prahepaticas, y da lugar 4 pulsaciones hepaticas (pulso venoso hepd-
tico de Friedreich). Este fenomeno, como el pulso venoso del cuello,

. es patognoménico de la insuficiencia tricuspide.

§ IV._Signos deducidos de la percusion.

Es imposible estudiar aparte, en lo relativo al ahdémen, los fené-
menos suministrados por la percusion. Es necesario & cada instante
coordinar los dates por este medio con los que se han adqqiriflo_p_or
la inspeccion , palpacion, etc. Aislar estos resulfados seria lIll'lill,.
siendo ademas una repeticion, pues solo podriamos decir lo dicho
anteriormente y lo que seguira en los parrafos sucesivos.

§ V.—Signos suministrades por la audicion y auscultascion,

La audicion & distancia y la auscultacion practicada por la aplica-
cion directa del oido 6 del estetoscopio sobre el abdémen, hace per-
cibir diversas especies de ruidos, a saber: los borborigmos, cl .'rmdo
de fluctuacion estomacal, el gorgoteo, el soplo ﬁa-sriiii,m', el rmdp d?
crepitacion 6 de roce de los cdlculos, el frote peritoneal y el relintin
metdlico.

XIV.—DE Los BORBORIGMOS.

Se da el nombre de borborigmos 6 borborismos & los ruidos pro-
ducidos por los movimientos espontineos de los liquidos y de los
gases intestinales. Este ruido difiere del gorgoteo en que cste solo
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se percibe cuando se imprime con las manos movimientos i las pa-
redes del abdémen y los intestinos, ;

Ca-ractéres.—Este fendmeno es frecuente en los individuos sanos;
se percibe sobre todo en ayunas; es casi habitual en las mujeres, y
parece producido por la dificultad opuesta por el corsé 4 la circula-
cion intestinal.

En el estado patoligico, se marifiesta sobre todo cuando hay difi-
cultad en el curso natural de las materias contenidas en el intestino,
6 cuando la cantidad de gases y liquidos es mayor que la normal.
Los borborigmos son comunes en las personas sedentarias, en log
estrefiidos , en el embarazo y despues del parto. Acompaiian casi
siempre 4 las digestiones penosas ¥y prolongadas (dispepsia) acompa-
nadas de flatulencia , encontrandose por lo fanto en las histéricas é
hipocondriacos. Son muy comunes en los maniacos y lipemaniacos,
haciéndose frecuentemente punto de partida de alucinaciones, que
hacen creer 4 los enfermos que padecen enfermedades graves 6 que
tienen cuerpos extrafos en el abdémen, séres vivos, culebras, ser-
pientes, enemigos interiores, etc. Ciertos alimentos (farinaceos, cru-
ciferas), las lombrices, determinan tambien borborigmos. Por tltimo,
se observan en las hernias estranguladas, en la estrangulacion in-
terna, la peritonitis, el cincer del estémago y en el del intestino.

Los borborigmos son fenémenos demasiado comunes y demasiado
poco variados en sus caractéres para tener un valor diagnéstico ; no
indican sino una produccion muy abundante de gases y liquidos, ¥y
una, circulacion dificil de estos materiales en el tubo digestivo.

XV.—DEL RUIDO DE FLUCTUACION ESTOMAGCAL.

Fluctuacion del estémago, zurrido.

Algunos enfermos sienten , cuando se mueven bruscamente, una
sensacion de movimiento de liquidos en el abdémen, oyendo distin-
tamente una fluctuacion que comparan al ruido producido por la
agitacion de un liquido en una vasija. Este fendmeno puede produ=-
cirse por la sucusion , esto es, imprimiendo al cuerpo algunos mo-
vimientos bruscos , secos y de vaiven, en el sentido transversal 6
cualquiera otra direccion. Este ruido, comparable al del hidro-neu-
motorax , da con exactitud la idea de un flote 5 de un rozamiento
de moléculas liquidas en una gran cavidad medio llena de gas.
Puede oirse &4 veces 4 gran distancia, 4 lo largo-de una habitacion,
pero otras es necesario, para percibirle, aproximar el oido & la pa-
red abdominal , mientras que otra persona imprime al cuerpo los

movimientos necesarios para producir el fenémeno.
RACLE, — 30)
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Este ruido no puede producirse sino en una gran cavidad que con-
tenga gases y liquidos 4 la vez. No se ha encontradq hast_a ahorzrn
mas que en la dilatacion del estomago, y como estas dilataciones , &
menos de circunstancias completamente excepcionales, resultan
casi siempre de obliteraciones del orificio pilérico del (')t:gano, sea
por un cancer, sea por tumores exteriores que comprimen esta
abertura, sea tambien por cicatrices, viene 4 ser, aunque indirecta-
mente, un signo de estrechamiento de esta especie.

- En casi todos los casos en que le hemos percibido, existia un tu-

mor pilérico y una dilatacion del estémago; la percusion daba un

sonido hidro-aéreo, algunas veces hasta el ombligo ; habia vémitos
y sintomas generales de afeccion cancerosa. Este fenémeno, unido
al sonido estomacal , 4 los vomitos , nos permitié conocer como le-
siones del piloro los tumores que en las fosas iliacas reconocian por
causa una dilatacion del estdmago.

Hemos encontrado una vez este fenomeno en un hombre que no
presentaba ninguna lesion del piloro, pero que tenia una peritonilis
cronica. -

X VI.—DEL GORGOTEO INTESTINAL.

El gorgoteo intestinal es un ruido producido por la mezla de ga-
ses y liquidos contenidos en el intestino, y provocado por la pre-
sion sobre las paredes abdominales. La presion es necesaria para
producir este fenémeno, y es lo que le distingue de los borborigmos.

Comunmente el gorgoteo se traduce por un ruido perceptible 4
distancia , y que puede percibirse por los que no. tocan al enfermo;
pero algunas veces es imposible obtener un ruido distinto y hacerle
oir 4 otras personas. Solo el observador tiene conciencia de €l y lo
percibe con los dedos; pero entonces es la sensacion fan distinta y
caracteristica como si se le hubiese oido. ;Es este un fenémeno
actstico transmitido por la mano? ;Es una percepcion del sonido por
los nervios de la sensibilidad general ? No lo podemos decir. Es sa-
bido que Gerdy y Blanchet afirman que puede oirse por los nervios
de la sensibilidad tictil.

El gorgoteo no se verifica casi nunca mas que en la cavidad del
intestino ¢ en un absceso que contenga gases y liquidos (casos muy
raros): la rareza de los tumores gaseosos en el abdémen no permite
creer que pueda producirse en la peritonitis. Podria en rigor existir
en las pielonefritis, en que los rifiones contienen una mezcla de pus,
orina y gases.

El gorgoleo es, en ciertos casos, facil de percibir, y aplicando la
mano sobre ¢l abdémen, se le produce & veces sin buscarle, pero
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por lo general es dificil de producir; entonces se deben aplicar las
dos manos sobre el abdémen, & corta distancia, y deprimir con sua-
vidad, pero profundamente, la pared abdominal. Entonces, mien-
tras que una mano queda inmévil , se imprimen con la otra peque-
fos movimientos un poco rapidos y secos, evitando, sin embargo,
hacer sufrir al enfermo. Estos movimientlos deben producirse cierfo
numero de veces para que se produzca el ruido. Una vez determi—
nada la formacion, persiste durante algun tiempo, desapareciendo
despues por el cambio de los gases y liquidos. Se le encuentra en-
tonces un poco mas lejos, 6 bien desaparece por completo por algun
tiempo.

El gorgoteo es parcial por lo comun. Cuando es general persiste
durante algun tiempo, y termina siempre por localizarse en un punto
determinado.

Su sitio habitual es el trecho ocupado por el intestino grueso, pero
generalmente esta limitado & la fosa iliaca derecha.

Este fenomeno es ademas pasajero 6 permanente.

Cuando el abdémen esta distendido por gases, cuando existe una
ascitis, es casi imposible demostrar la existencia del gorgoteo.

Su caracter y volumen son variables.

Algunas veces esta formado de burbujas finas, iguales, abun-
dantes, que parecen producirse por un liquido espeso 6 grasiento.
Se da, en clinica, & esle gorgoteo el nombre de fino 6 esterfor cre-
pulante, por comparacion muy lejana en verdad con el estertor cre-
pitante de la neumonfa. Es igualmente limitado. El gorgoteo mediano
es producido por un liquido menos viscoso, y da la sensacion de
burbujas menos numerosas , mas voluminosas, iguales : esta especie
ocupa mas grande extension, es mas sonora que la precedente v
persiste mucho tiempo en el mismo sitio. Se da el nombre de gorgo-
teo grueso al producido por burbujas muy voluminosas y poco abun-
dantes; se percibe entonces que existen en el intestino mas gases
que liquidos, y que estos son poco viscosos. Este gorgoieo es muy
Sonoro y se parece mucho al borborigmo; acompafia 4 la timpanitis
moderada, variando de sitio y perdiéndose con facilidad ; ocupa so-
bre todo el intestino grueso. Existe submacidez y ruido hidro-aéreo
en los gorgoteos finos y medianos, y sonoridad en los de gruesas
burbujas. El gorgoteo que se produce en los abscesos grandes que
contienen aire (abscesos por congestion de la region lumbar y de la
g)s_a iliaca), da mas bien una sensacion de oleada que un ruido bur-

ujoso.
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Enfermedades en las que se presenta el gorgoteo.— Valor
diagndstico.

Todas las enfermedades que dan lugar 4 una acumulacion de gas
y liquido en el intestino, van acompanadas de gorgoteo. Se encuen-
tra, pues, este sintoma en la indigestion estomacal simple, en la
enteritis, en la fiebre tifoidea, la colitis, la disenteria. Pero hay
algunos casos en que los caractéres particulares de sitio y persisten-
cia constituyen un sintoma de gran valor.

En la indigestion estomacal se percibe el gorgoteo en todo el ab-
démen , y sobre todo en los vacios; es siempre ‘muy grueso, poco
exltenso, poco viscoso y muy sonoro; no tiene sitio fijo, porque no
hay lesion determinada y localizada en un punto mas que en otro;
no persiste sino poco tiempo; desaparece con las evacuaciones de
gases y liquidos, no reproduciéndose sino mucho tiempo despues.
No se produce sino a consecuencia de la ingestion mas 6 menos
abundante de alimentos y bebidas, desapareciendo despues de una
dieta mas 6 menos prolongada. No le hemos visto durar nunca mas
de cuatro 6 cinco dias. :

La enteritis simple y la tuberculosa le presentan rara vez, y solo
cuando hay secrecion de gases; circunstancia rara, como hemos di-
cho; tampoco hay sitio fijo de este fenémeno; le hace desaparecer
la dieta, y no persiste mas que pocos dias.

No sucede lo mismo con la fiebre tifoidea. En esta afeccion es un
fenomeno casi constante; puede ser muy extenso cuande hay liqui-
dos y gases en el intestino grueso, pero lo mas comun es que tenga
un sitio muy limitade, la region ileo-cecal ¢ de la fosa iliaca dere-
cha; siendo general, es mucho mas abundante en este silio que en
todos los demds; se manifiesta y persiste en los enfermos que co-
men poco , que estan con la misma dieta muchos dias: & pesar de la
dieta crece de dia en dia, & menos que el tratamiento no haga abor-
tar la enfermedad ; persiste durante mucho fiempo, y siempre en el
mismo sitio; le hemos visto durar tres, cuatro y cinco semanas. Esta
persistencia y sitio particular no deben chocarnos; los liquidos y
gases que los determinan se segregan de un modo conlinuo en un
solo punto del intestino, la parte inferior del delgado y del ciego; si
son arrojadvs, no tardan en reproducirse en el mismo sitio; su pro-
duecion dura lo que la ulceracion de las placas de Peyer, y aumenta
con su extension. Estas condiciones hacen del gorgoteo un fendmeno
casi constante de la enfermedad tifoidea. Ya hemos dicho que un
exceso de timpanitis hace imposible su percusion.
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Como se ve, el gorgoteo intestinal no caracleriza ninguna enfer-
medad en particular, pero estd limitado &4 la fosa iliaca derecha;
permaneciendo en este punto, va en aumento, & pesar de [a supre-
sion de los alimentos, indicando casi con certeza una lesion perma-
nente, susceptible de aumentarse en la terminacion del infestino
delgado; y como no conocemos ninguna afeccion aguda de esta re-
gion mas que la ulceracion de las placas de Peyer, serd un indicio
casi cierfo de la fiebre llamada tifoidea. Es necesario tener entendido
que, para establecer este diagndstico, es necesaria la existencia de
los sintomas generales febriles.
Afadirémos, para terminar, que el gorgoteo de la colitis y de la
disenteria existe sobre todo en el intestino grueso, pero sin locali-

‘zacion especial ; estas afecciones dan lugar 4 lesiones cuyo sitio es

muy variable, y que se extienden en su mayor parte por la longi-
tud del célon.

Se perciben aun gorgoteos en los abscesos que contienen a la vez
liquidos y gases, tales eomo los abscesos de 1a fosa iliaca, los abs=-
cesos por congestion, en las supuraciones de los rifiones, la pieli-
tis, efc.; en fin, en todas las circunstancias se acumulan los dos
flaidos mencionados en una misma cavidad. Pero es necesario deeir
que estos casos son muy raros, relativamente a los que se presen-
tan en el intestino.

XVII.—D=EL S0PLO VASOULAR PERCIBIDO POR LA AUSCULTACION.

Cuando se exploran las arterias con el estetoscopio y sin compri-
mirlas, se percibe un ruido ahogado y breve; c¢uando se las com-
prime, se produce un ruido de fuelle 6 de soplo mas 6 menos fuerte -
y extenso, debido al estrechamiento de la arteria, 4 la rapidez mas
¢ menos grande de la corriente y al frote ejercido por la sangre con-
tra las paredes vasculares. La auscultacion del abdémen hace perei-
bir con frecuencia ruidos de esta naturaleza, que no son debidos &
la presion del estetoscopio, sino 4 una modificacion producida en los

_ vasos por alguna lesion intra-abdominal, de modo que este fen-

meno puede ser indicio y aun signo de las lesiones de que es efecto.

No han considerado siempre los médicos este fenémeno de un modo
tan general, porque le han estudiado primero en el periodo de ges-
tacion, creyéndole propio de este estado y determinado por condi-
ciones que no pueden encontrarse sino en este estado particular.
Creemos que se debe dar 4 esle fendmeno una causa mucho mas
general, y considerarle como un hecho que puede producirse siem-
pre que una arteria esté comprimida por un tumor solido 6 liquido.
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Kergaradec fué el primero que en 1822 demostré este fenémeno,

no percibiéndole mas que en las embarazadas, y explicé su produc-

cion por el paso de la sangre en los pretendidos vasos utero-placen-
tarios. Laennec creia que se producia en la arteria que sirve princi-
palmente 4 la nutricion de la placenta, arteria no menos imaginaria
que los vasos utero-placentarios.—Pablo Dubois (V) refiere el soplo-
uterino al que se percibe cuando se escuchan varices aneurismati-
cas. Considera el tejido uterino como eréctil, en el que la sangre
pasa por amplias comunicaciones de las arterias 4 las venas. Toda
lateoria de Dubois, que descansa en la idea de amplias comunica-
ciones arterioso-venosas, cae ante la demostracion de la no existen-
cia de estas comunicaciones, pues las arterias y las venas uterinas
no se relacionan directamente sino por medio de ramificaciones ca-
pilares (Cazeaux).

Bouillaud cree que el soplo uterino es producido por la compre-
sion de las arterias de la pélvis. Tal es tambien la opinion sostenida
por Beau. Debe afiadirse, por lo menos, como causa auxiliar, como
lo hace observar Cazeaux, el estado especial de la sangre, que pre-
senta en las embarazadas todos los caractéres que se observan en
las cloréticas (Plétora serosa) (&)

Asi es que cuando se percibe este fenémeno, se deberd creer en
un embarazo 6 en un tumor que comprima los vasos. La rareza de
estos tumores fuera del embarazo, hard creer en la existencia de
este; pero no podra tenerse certeza hasta que a este fenémeno no.
acompaiien ofros de signos mas caracteristicos.

M. Bouillaud (*) cita un ejemplo de los errores que pueden resul-
tar de la demasiada importancia atribuida 4 este fenémeno, como
signo del embarazo. ;

No creemos necesario escribir un parrafo particular para describir
la crepitacion de los cdleulos biliares y el frote peritoneal, porque no
esta completamente establecido que se hayan observado realmente
estos fenémenos.

M. Sappey ha indicado, al nivel de las venas subcutaneas abdomi-
nales, cuya dilatacion es tan notable en los enfermos de cirrosis, un
ruido de soplo que se percibe en estas venas cuando tienen un cali-
bre considerable. Este ruido va acompafiado de un estremecimiento.
perceptible por lamano. Este serd un precioso signo para el diagnos-
tico de la cirrosis, tan oscuro por lo comun (4.

(*) Paul Dubois, Distionnafre de médecine en 30 vol. » art, GROSSESSE.

(%) Cazeaux, Traité d’accouchements.

(@) Traité clinique des maladies du ceur, 2.* edic. Paris, 1841, t. I, p. 282,
{*) Académie de médecine. Marzo 1859.

DOLOR ADDOMINAL. _ £T1
M. Herard (1) ha oido una vez el -retinj:'m_mezdliéo en un tumor en-
quistado del rifion que contenia gas y liquidos; colocado .sobre una
mesa, se percibia aun el mismo ruido cuando se le percutia. El mis-
mo observador ha tenido tambien ocasion de observar el mismo fe-
némeno en un quiste del ovario, La comunicacion con el exterior no
es necesaria para la produccion de este ruido. H(_am‘or'; observ_ado, con
el doctor Chareot, un hecho semejante en una pielitis con dilatacion
considerable del rifion y orinas purulentas.

ARrt. II.—SIGNOS FUNCIONALES.

Estos signos son muy numerosos. Creemos deber pasar en m}en-
cio por ahora todos los que dependen de los 6rganos génito-urina-
rios, reservando toda nuestra atencion 4 los dependientes de los or-
ganos digestivos. ; ‘ _ X

Estudiarémos, pues, sucesivamente: el dolor abdominal, la dis
pepsia, el vomito, el estrenimiento, la diarrea, etc.

I.—DEL DOLOR ABDOMINAL.

El dolor es uno de los fenémenos llamados subjetivos, esto es,
percibidos por el enfermo, y que e-l- médico no puede comprobfu‘ por
si mismo; puede, por lo tanto, equivocarse en su n?mtura.leza, inten-
sidad y aun realidad del fenémeno, siendo necesario estar' en guar-
dia con la mala ley de los enfermos. El médico se queda.ra pues ein
reserva, y procurara asegurarse por todos los medios posibles .de a
sinceridad y grado de la inteligencia del egfermp. Lo que ‘demm(?s,
no se aplica mas que 4 los dolores de mgdlapa intensidad ; lqs vio-
lentos se manifiestan por el estado de agitacion y una alteracion de
la fisonomia que no pueden simularse. :

Caractéres.—El dolor presenta gran niumero de caractéres que de-

e en consideracion. :
begi:;'}orflfﬁsls general 6 local, segun la extension dela lesion. Es local

en un principio, limitandose al organo enfermo; pero se generaliza

con gran facilidad perdiendo mucho de su valor; algunas veces se
es tan feliz que se encuenira un punto mas doloroso que los ccllemas,
siendo un precioso indicio que revela genera_lmen_te ?,E punto de par-
tida del mal.—El dolor tiene algunas veces irradiaciones particula~
res que ayudan a encontrar su punto de parti'da; los dolore‘s del FT;
tomago se extienden 4 la region correspondiente del dorso y a

(%) Bulletins de la Soc. anat. 1850, p. 98.




