< 08—
Los diversos métodos de exploraclﬁn que hasta aqui lleve
estudiados para apreciar el estado anatomo fisioldgico del 6r

gano que preside & la circulacién sanguinga, no pueden bastar- ,: _
le al clinico para formar acabado concepto, pués por mucha que

'sea su imporlancia semydtica,—que grande es la que tiene el
conocimiento del estado de los latidos y ruidos cardiacos;—los
signos que se desprenden del pulso arterial, la tienen tan capi-
tal, que es de cada momenlo la necesidad de consultarle para
adquirir nociones precisas sobre el estado de la circulacién.

El pulso arterial reclama ciertas condiciones para poderlo
' _"_-_percihir, debiendo variar 4 veces la manipulacién que para ello . \
se emplée. En ocasiones, bastara poner en accién un sélo dedo
- de nuestra mano, el indice por ejemplo, para apreciar las con-
. diciones con que late la arteria; es no obstante practica genera-

'hzada y qne recomendamos emplear en esta exploraciéon & lo
" ménos dos dedos, y no sera de mas que sean tres (indice, me-
dio y anular) pués de esla manera sera mas completa la trans-
‘misién al cerebro de las impresiones recibidas.
- Es necesario ejercer una presién suave sobre el vaso explo=
rado, de manera que se le haga perder su forma cilindrica, y
que la arteria descanse sobre un plano resisten'e, porque en
el caso contrario, este se mueve y no puede deprimirse. Por
esto, se elige generalmente la arteria radial, aplicando so-
bre la misma, el pulpejo de los dedos indice, medio y anujar y
apoyando el pulgar en el dorso de la muiieca, siendo facil de.
esta manera apreciar el impulso sanguineo y el grado mayor 6
menor de tensién arterial.

Esfigmogrdfia.—En ocasiones se hace indispensable al clini-
co, conocer de una manera precisa la curva que describen los
vasos arteriales en los momentos de su dilatacién y de su re-
duccin. Este es precisamente el objeto de la esfigmogrdfia.

Después de las amplias y luminosas discusiones suscitadas
desde Harvey acerca de la controvertida cuestion de la causa
de las pulsaciones arleriales, parece hallarse hoy completa-




% — 209 —
- mente demostrado que en la accién cardiaca combinada con la
ension arlerial , se encuentra la causa productora del pulso, y
- como quiera que la tensién arterial esti compuesta de dos fac-
- tores, uno constante y otro variable, no cabe duda que las con-
~ diciones do éste variaran segun el estado de &mbos factores,
De ahi que al recordar las dislintas denominaciones que emplea-
ban los antiguos para determinar los caractéres del pulso, no
puede ménos de causar suma extraieza su singularidad y na-
~ mero considerable, hasta tal punto, que Galeno admili4 treinta
. y seis espécies de pulsaciones. Es indudable , que cuando se B
trataba de apreciar la frecuencia de los latidos arteriales, su -

regularidad y fuerza, podian los observadores antiguos formar-
se una idéa exacta por la exploracién digital. La taréa era ya
mis dificil, cuando se queria apreciar la forma del pulso, ya *
que la imaginacién debia jugar un gran papel en la interpreta-
cién de un fendémeno que era completamente subjetivo , razén
por la cual los nombres de pulso miuro, vermicular , formi-
canfe, elc., para cuya percepcién era necesaria una gran deli-
cadeza, dieron lugar 4 discusiones interminables. En sentir de
Bordeu (1), el pulso variaba segtn los aparatos enfermos, ad-
mitiendo, cual lo dejamos anteriormente consignado, un pulso
eapital, nasal, pulmonar, etc., distinciones que han sido aban-
donadas, permitiendo hoy los adelantos cientificos estudiarle
de una manera mas acabada, ya que por medio de instrumen-
tos especiales se aunan las sensaciones visuales con las sensa-
ciones tactiles en su exploracion.

La idea de aplicar al estadio clinico del pulso un instrumen-
to que marcando en el papel las oscilaciones arteriales las haga
perceptibles 4 la vista, di6 origen & este procedimiento de ex-
ploracién que conocemos con el nombre de esfigmogrdfia. Sin
animo de desvirtuar los leadables esfuerzos de M. Marey para
llegar 4 este resultado es indudable, no obstante, que la prime-

o -

(1) Bordeu,—Recherches sur le pouls par rapport aux crises.—Paris, 1756,
14
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ra indicacion de este prncediniianto y el primer instrumento in-

ventado para ello pertenece por derecho de prioridad & Her!
son. Su esfigmémetro consistia en una esfera montsda sobre
un tubo y abierta por su parte inferior cuya abertura se cerra-
ba por medio de una membrana muy tensa. Este aparato lleno
de mercurio, se aplicaba sobre la radial transmitiendo & la co-
lumna mercurial el choque que le comunicaba el movimiento
oscilatorio.

Como se deja comprender, el instrumento que acabamos de
describir, no llenaba ni con mucho su objeto falto como estaba
del aparato de registro; de alii las modificaciones introducidas
més tarde por Ludwig, Poisseuille, Marey y otros, cuyos nom-
bres no pueden separarse de este importantisimo asunto de la
semiologia cardiaca.

Las diversas y atinadas modificaciones introducidas por
Marey en el aparato destinado & este medio deexploracién, han
hecho que su esfimégrafo sea el mas aceptable y por ende
el méas vulgarizado hasta ahora; razén por la cual es de rigor
dediquemos un capitulo aparte 4 su deseripcién y manera de
emplearlo. Consta de dos partes: una que consislte en un resorte
fijo por medio de un tornillo, en cuya extremidad libre tiene una
plancha rectangular de superficie redondeada que descansa
sobre el vaso y le deprime, mantenida en esla situacion por dos
medias caiias sujetas por una venda que las ajusta en el ante-
brazo, y un juego de palancas y resortes movibles; es la parte
destinada a transmitir los movimientos pulsatiles de la arteria.
Cada vez que el latido arterial levanta el resorte, se lransmite el
movimiento por medio de una arisla vertical rigida, & la palan-
ca horizontal, y la otra, la mas larga precisamente, que tiene
su extremidad libre construida & manera de pluma, marca en
la plancha cubierta de papel que se mueve en sentido longiludi-
nal 4 favor de una méquina de reloj, una linea ondulatoria que
representa graficamente los movimientos arteriales. (1)

(1) Recientemente el Sr. Brondal ha introducido una importante modificacion
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~ Fécilmente se comprende que cuando se ha adquirido con el
hbito cierta destreza en el manejo del instrumento, se puede
sacar gran partido de la investigacién esfigmogréfica. En efecto,
el pulso ofrece en las diversas cardiopatias caractéres parti-

culares reproducidos en el trazado esfigmogréfico, y que por la

- exploracion digital no podrian 4 veces reconocerse. Para com-

prender el valor de estos trazados, es preciso conocer prévia-
“mente, analizar y estudiar todos los variados detalles que suele
ofrecer un trazado normal.

En todo trazado hay que considerar una série de curvas,
cada una de las cuales corresponde 4 un latido cardiaco, y cons-
tituye lo que se llama pulsacion: ésta comprende tres partes; la
ascension, el estado y el descenso, correspondiendo la primera
al aflujo sanguineo, el segundo &4 la duracién de este aflujo y el
tercero al desagiie por los capilares.

La linea que marca el estado de las pulsaciones y que lleva
el nombre de linea de conjunto, es ligeramente horizontal cuan-
do el pulso es regular, y 4unque corresponde & la mayor
tension arterial, no d4 en manera alguna la medida de estaten-
sién, puesto que la linea de conjunto sube 6 baja segiin aumen-
te 6 disminuya la presién sanguinea.

La linea de ascensién se aproxima més 4 la vertical cuanto
mas rapido y enérgico sea el aflujo de sangre en las arterias, y
al contrario mas se aleja de ella cuanto méas lento sea éste.

Correspondiendo el estado al momento en que se establece el
equilibrio entre el aflujo y el desagiie sanguineo, no puede éste
‘marcarse porun punto sobre el trazado, siné que hay siempre

en el esfigmografo, de la cual dié cuenta & la sociedad de Biologia en la sesién
del 26 de Noviembre de 1881, presentando unos trazados de la pulsacién normal
tomados con el aparato de su invencién, En éstela palanca no apoya sobre la
arista, sin6 que se le coloca directamente sobre el vaso después de haberle car-
gado de pesos titulados, de suerte que se conoce exactamente la presién que
ejerce 4 cada momento sobre las tinicas arteriales. Esto ébvia el inconveniente
que ofrece el del sefior Marey de estar fijo 4 un resorte que hace presion sobre
‘la arteria con un peso dificil de determinar. ”
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un tiempo de espera en el cual la palanca del esfigmégrafo que-
da inmévil. La linea de descenso corresponde al momento en
que la sangre cuela por los vasos, prolongéndose hasta la pul-
sacion siguiente y su mayor ¢ menor oblicuidad proporciona
datos importantes para conocer la facilidad ¢ dificultad con que
se verifica el paso de aquélla en los vasos.

Estas nociones prévias, acerca del trazado normal, nos ponen
encamino de interpretar la significacion de los trazados patolé-
gicos, cuyas particularidades mas notables las ofrecen las alte-
raciones de las valvulas y de los orificios cardiacos. Darémos &
conocer las principales.

PULSO EN LA ESTRECHEZ DEL ORIFICIO AGRTICO.—Se reconoce
por los caractéres siguientes: regularidad en los latidos; pe-
riodo de ascension mas largo, manifestado por una curva que
reemplaza la vertical de la ascension normal.

PuLSO EN LA INSUFICIENCIA AORTICA.—Linea de ascension
vertical, vértice terminado por una punta aguda 6 por un gan-
cho, pulsaciones regulares, Ofrece un trazado esfigmografico el
mas caracteristico de todos los que se obtienen en las cardiopa-
tias; de tal modo, que se le puede considerar como verdadera-
mente patognoménico.

PuLso EN LAS LEsIONES MITRALES.—En la insuficiencia, es
irregular, muy pequefio y 4 menudo dicroto; en la estrechez es
ordinariamente regular con ondulaciones en la linea de conjun-
to, debidas & la dispnea que acarrea esta lesion.

No debemos prolongar per més tiempo nuestras considera-
ciones sobre los estidios esfigmograficos, pués 4un reconocien.
do el interés que tienen bajo el punto de vista de la investiga-
cién fisio-palologica y la laudable tendencia al perfecto cono-
cimiento de las variantes que puede ofrecer el pulso arterial,
no deben desconocerse las inmensas dificultades que esta explo-
racion ofrece en la préctica, que sobre ser muy engorrosa, no
puede conducir & otros resultados, que al de afirmarnos mas y
mas en el juicio diagnéstico ya formado en virtud de los datos
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adquiridos por medio de los procedimientos mas comunes de
‘exploracién.

LECCION LIV.

Pleximetria.—Percusién.

La percusién médica, dada 4 conocer en 1761 por su inven-

~ tor el Médico vienés Sr. Avenbrugger en un modesto libro que

intitulé Znoentum nooum ex percusione thoracis ut signo abs-
irusos interni pectoris morbos detegendi , es el arte de produ-
eir un sonido golpeando la superficie del cuerpo y deducir,

- segin los caractéres que ofrezea este sonido, las consecuencias
- convenientes acerca del estado de los érganos contenidos en las

cavidades, que estén fuera del alcance del sentido de la vista.
Este método de exploracién, que perfeccions Piorry llaman-

- dolo Plezimetria, fué primero practicado directamente gol-
- peando con los dedos de la mano derecha en diferentes sitios

de las paredes de las cavidades esplagnicas. Es la que se llama

~ percusion inmediata.

Aunque no se sabe & quién se le ocurrié por primera vez

_percutir mediatamente sobre el dedo , no cabe duda ser el pro-

cedimiento que empleabs habitualmente Recamier. Mas tarde
se ided sustituir el dedo interpuesto, por una chapa de metal 6
de marfil provista de dos orejuelas laterales, para mantenerla

- fija con la mano izquierda. Este instrumento, sobre el cual so

percute con un pequeiio martillo metalico cubierto por una tela

~de cautchouc en su superficie de percusion, se denomina plex: -
~ metro. En medio de las utilidades que la medicina clinica
~ reporta de este instrumento, tiene la percusion mediata el in-

.
N,
N

-
-

conveniente de producir muchas veces un sonido mizfo Yy no
simple, toda vez que el dedo, y con més motivo el pleximetro, en
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el punto de contacto de los érganos, apoyandose sobre uno 6 vé-
rios de estos, determinan por la percusién una vibracién simulta-
neade la que resulta un sonido mixto, debido & la mezcla de dos
6 mas 6rdenes de vibracionés. Esto es precisamente lo que suce-
de cuando, por ejemplo, en la exploracién del higado y del pul-
mén derecho, en vez de colocarse 4 un tiempo el dedo, 6 el
pleximetro en su caso, sobre &mbos érganos, vienen a caer en
el punto de interseccién del higado y del pulmén ; en tales cir-
cunstancias, el sonido resultante no es ni del uno ni del otro de
estos érganos, puesto que ni es todo lo macizo que corresponde
al higado percutido aisladamente, y lo es mas que el del
pulmoén.

Estos inconvenientes, que podran vencerse en parte por
medio de tanteos sucesivos ayudados del habito adquirido en
fuerza de repetidas exploraciones , parecen quedar subsanados
por completo por medio del instrumento ideado por el seiior
Peter, cuyo objeto principal fué el de reducir cuanto fuera po-
sible la superficie de percusién.

Consiste en una varita cilindrica, terminada en su extremidad
percutiente por un cono truncado, y en su extremidad perculida
por un disco mas ancho que la porcion cilindrica, en el cual
percute el dedo de plano y facilmente. La lamina circular que
se adapla 4 la piel tiene una superficie que no pasa de 54 6
milimetros cuadrados, & fin de limitar las vibraciones & una
superficie de esta extensién. Este instrumento lleva ademés en
su extremidad percutiente un lapiz que se mueve suavemente,
y que, empujandole, marca un punto negro asi que el sonido -
cambia de naturaleza , de modo que este instrumento , llamado
plexigrafo por su inventor , reune el doble caracter de servir
para la percusion y delineacién de los sonidos.

Para usarle en las exploraciones, hay que cogerle con el
pulgar é indice de la mano izquierda, pués cuantos ménos dedos
se empléen, mas se perciben las vibraciones del instrumento, y
asi sostenido, se aplica fuerte y perpendicularmente sobre la
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piel, y se le toca con la cara palmar del indice extendido,
mientras que el pulgar esta aplicado sobre el botén que hace
mover el lapiz.
Sea que nos valgamos del procedimiento manual 6 del ins-
irumental,—que en su eleccion influira por mucho el habito,~—
la percusién no podra dar resultados positivos si se ignoran los
ruidos que normalmente deben existir, segin sea el territorio
- objeto de la exploracién, porque es indudable que aquellos va=
* rian en las diversas zonas de una misma regién, toda vez que
el sonido que se produce por la percusién de las cavidades es-

 plagnicas, resulta de la vibracion de los 6rganos situados detrés
de las paredes que les sirven de amparo. Mientras las vibracio-
nes que se producen por la percusién, no permitan establecer
un método exacto que designe de una manera precisa la impre-
sién que aquéllas producen en el oido , hay necesidad de esta-
blecer una série de sonidos patolégicos, que &4 su vez ofrecen
diversas gradaciones. De ahi las variedades que se observan
desde el sonido claro al sonido macizo, del timpanico al no
timpdnico, del agudo al grave, anférico de olla cascada (Son-
sonete 6 cuchicheo de P. Niemeyer), etc.

Para conocer los sonidos anormales que suministra la per-
cusién y aquilatar, en consecuencia, el valor que en clinica
tiene este procedimiento exploratorio, hay que saber prévia-
mente cuéles corresponden 4 las diversas partes de la superficie
del cuerpo en estado fisioldgico. Es, por esta razén, que se
distinguen bajo el punto de vista practico, los signos de percu-
sidn en fisioldgicos y patoldgicos.
~ La situacién en que debe colocarse el individuo que ha de
sujetarse & la exploracién pleximétrica, no puede ser indiferente

E al clinico si quiere oblener de élla resultados exaclos y precisos.
Hay un conjunto de circunstancias y condiciones que es menes-
: ter conocerlas para evitarlas, y que son & menudo causas de
error. A este nimero pertenecen los veslidos demasiado apre-
“lados y'las almohadas rellenas de pluma, que disminuyen la
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sonoridad de las partes que han de percutirse; la rigidez de los
misculos, que aumenta la macicez, por lo cual importa mante-
ner en relajacion el cuello y las extremidades, y colocadas estas
en perfecta simelria. .

No debe olvidarse que la respiracién forzada disminuye el
sonido pulmonal ; que la percusién practicada durante la tés
no tiene valor alguno ; que el pecho del nifio y del viejo es més
sonoro que el del adulto , y, por fin, que las deformidades tora-
cicas debilitan el sonido de los érganos que protege.

Como los sonidos varian segin la region que se explora,
hay necesidad de determinar la situacién de los érganos, la
cual podria fijarse por medio del lapiz, del carbén 6 del nitrato
de plata. Esto ofrece & veces ciertas dificultades, puesto que
frecuentemente ocurre hallarse una zona neutra entre dos re-
giones que dan un sonido igual 6 poco ménos. De ahi la nece-

sidad de determinar topograficamente por medio de lineas ima-

ginarias las zonas de percusion. Por o que se refiere 4 la
percusion toracica, estas lineas son : 1.° La linea esternal, que

se supone tirada desde la mitad de la escotadura semilunar del -

esternén & la punta del apéndice xifsides. 2.° La linea costo-
clavicular, trazada desde la extremidad interna de la clavicula
hasta la punta del cartilago de la undécima costilla. La impor-

lancia de esta demarcacién es grande en el lado izquierdo, 3.°

La linea mamilar que, partiendo de la extremidad interna del
tércio externo de la clavicula, atraviesa el pezén. La allura

vertical relativa de un punto explorado por encima y por de-

bajo de otro punto de partida, se determinara segin sea el ni-
mero de las costillas, espécios intercoslales y vértebras que le
separen, calculdndose lus distancias en centimetros. Ordinaria -
mente basla indicar, por ejemplo, sonoridad a la der echa, ma-
cices en la region péstero- superior, ete.
No siempre la percusién debe hacerse de la misma manera:

hay la percusion fuerte, débil, profunda y superficial. Cuando
se verifica en un organo que contenga aire al través de una
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capa delgada de tejido sélido, la percusién se practicard con
fuerza, porque en este caso la capa de tejido hace las veces de
pleximetro. Por el contrario, se percutira débilmente siempre
que supongamos que una capa de aire relativamente delgada
oculta un érgano sélido en la regién que se explora. Sera tam-
bién més 6 ménos fuerle segtn sea la regién que se examine,
asi, por ejemplo, en la regién dorsal se percutira con mas fuerza
que en las otras zonas de la regién torécica.

LECCION LV.

PRESINERVOSCOPIA.

Exploracién de la sensibilidad local en las regiones
precordial y preaértica.

A los procedimientos clésicos de investigacién, como auscul-

tacién, medicion, percusion, etc., la clinica moderna ha ana-
~dido el de la compresién de los nervios pnéumo-géstricos y gran
simpético, como medio de diagnodstico en las enfermedades del
aparato respiratorio y circu'atorio, y segun algunos, también
para las abdominales.

Esta exploracion en las enfermedades torécicas, 4 las que li-
mitarémos nuestro estudio, tiene por objeto averiguar el estado
de la sensibilidad del plexo-cardiaco, nervios pnéumo-géstricos
y nervios frénicos.

Recuerpo anaTémico.—Conviene recordar la anatomia de
los pnéumo-géstricos 4 fin de demostrar la posibilidad de sus in-
dicaciones y conocer las diferentes sensaciones que el enfermo
experimenta segin la enfermedad.
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Los pnéumo-géstricos, 4 su salida de los agujeros rasgados
posteriores hasta su entrada en la cavidad toracica, se encuen-

tran en relacién: por detras, con los musculos rectos anteriores
mayores de la cabeza, largos del cuello y escalenos anteriores;
por dentro, con las carédtidas internas; por fuera, con las yugu-
lares internas; y en fin, anteriormente con el hacecillo ester-
no-cleido-mastéideo. Las carétidas internas separan al pnéumo-
géstrio del gran simpatico hasta la interseccién del escépulo-
hioideo, en que el nervio ganglionar, de interno que era se hace
externo con el octavo par, que le acompaiia hasta su entrada
en la cavidad toracica. .

Para saber los limites y puntos en que deben comprimirse
estos nervios, hay que tener en cuenta, que el espacio que se-
para el agujero rasgado posterior de la clavicula es de 14 & 15
centimetros, y que los pnéumo-gésiricos no son accesibles mas
que sobre un trayecto de cinco 4 seis centimetros, empezando &
diez milimetros de la apdfisis mastéides y terminando en la in-
terseccion del escapulo-hioideo, es decir , 4 siete centimetros
de la clavicula.

El gran simpatico lo mismo que el octavo par, no puede ser
alcanzado aisladamente méas que en un silio determinado, al
nivel de la gran asta del hueso hioides y sobre todo en el borde
posterior del cartilago tirsides. Estos nervios pueden compri-
mirse, & partir de la interseccion del escapulo-hioideo hasta
la clavicula, siguiendo el borde interno del musculo vasto-ex-
terno. Son también accesibles los laringeos superiores, los in-
feriores y los cardiacos superiores, procedentes del pnéumo-
géstrico. Los laringeos superiores, pueden comprimirse en el
sitio por donde van & penetrar en la laringe 4 cuatro centimetros
de la escotadura media del cartilago-tirdides, en cuyo punto
estan limitados por delante, por el masculo tiro-hioideo ; hacia
atras por la membrana del mismo nombre; arriba por el hueso
hidides, y abajo por el cartilago tirdides.

Los laringeos inferiores son accesibles sobre las partes late-
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rales de la triquea, entre ésta y el exdfago, por debajo del:
cuerpo tirdides.

~ Los cardiacos superiores se separan del oclavo par al nivel
del cartilago tir6ides;*algunas veces mas allos, rara vez mas
bajos, se dirigen oblicuamente de fuera & dentro sobre los mus-
culos externo-hioideo y externo-lirdideo sobre la parte media
de la traquea, y descienden verticalmente hacia el ganglio car-
diaco. ' )

‘Se les encuentra al llegar cerca la parte media de la traquea
pudiéndose verificar la compresién en la fosita supra esternal.

Mopo pe ExpLorACION.—Conocidos estos datos, si se explo-
ra el lado izquierdo de la region cervical con la yema del pulgar
de la mano derecha aplicada sobre el borde externo de la carg-
tida primitiva y los otros dedos en oposicién sobre la region
posterior del cuello, se siente debajo de la arteria un cuerpo de
forma lendinosa que se desvia 4 una ligera presién. Fijando
esle cuerpo lendinoso sobre la regién anterior de la columna
vertebral, se provoca una impresion desagradable debida 4 la
accion determinada sobre el pnéumo-géstrico.

Para conocer el estado de la sensibilidad del corazén, se em-
plea un procedimiento muy sencillo, que consiste en comprimir
con la punla del dedo indice y con una fuerza moderada, los es-
pécios intercostales de loda la region precordial y preadrtica,
el esternén y generalmente los puntos de la regién toréacica, de
la cervical y de la nuca, que estan en relacién con los érga-
‘nos cuya sensibilidad se explora.

Corazon.—Este 6rgano que es completamente insensible en
el estado sano, cuando enfermo, su cempresién es dolorosa,
de suerte que esta presion revela el estado de enfermedad, &
tal punto, que en ciertos casos de miocarditis aguda y crdnica
los mismos enfermos senalan los puntos dolorosos de que es
asiento el corazén; péro sus palabras suelen no ser tenidas en
cuenta, atribuyéndolas 4 una neuralgia intercostal. Sin embar-
go sus expresiones son bastante significativas. Aquejan dolores
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profundos en la regién cardiaca, como que un alambre 6 una

mano de hierro la comprimiera, deteniendo los movimientos del
corazén, de lo cual resulta una dificultad suma en la respiracion.

El dolor profundo més 6 ménos intenso y‘habitual (en la mio-

carditis crénica) se exacerba por una emocidn, faliga 6 ascen-
sién, y puede extenderse hasta el dorso. Es lo que sucede con
el dolor expontaneo.

Allado de éste hay un dolor provocado y muy significativo,
que se le determina comprimiendo la regién precordial con la
extremidad del dedo aplicada sobre el mismo 6rgano, es decir,
deprimiendo con fuerza y sucesivamente el tercero, cuarto,
quinto y hasta el sexto espacios intercostales izquierdos en su
vecindad al esternén, alejandose de este hueso 4 medida que se
comprime més hacia bajo. En los casos de miocarditis , jamés
deja con ella de provocarse un dolor bastante vivo. ‘El mayor
dolor se siente al comprimir el cuarto y quinto espacio intercos-
tal (en los casos de hipertréfia se siente algunas veces en el
sexlo) es decir al nivel de los ventriculos. En algunos casos,
no se provoca dolor mas que cuando la presién se ejerce en el
quinto espacio intercostal izquierdo (6 en el sexto en los casos
de hipertréfia), es decir, al mismo nivel de la punta del cora-
z6n, asiento frecuente de miocarditis granulo-grasosa, en los
viejos, los gotosos 6 los atacados de lesiones valvulares en el
ultimo periodo de su evolucién. En todos los casos, sblo en la
punta del corazén se siente dolor por la presién, las otras par-
tes del ventriculo enfermo se calman por la revulsién 6 el repo-
80; enlénces se puede comprimir impunemente el tercero y
cuarlo espacio intercostal, poco antes doloroso, miéntras que
el quinto (6 el sexto) continia siéndolo a la presion.

El dolor provocado por esta presién, es bastante vivo, para
que el enfermo intente librarse de &l separéndose, 6 para que
se queje fuertemente. '

Lo mejor es decir al enfermo, en el momento que va & pro-
cederse 4 esta exploracién, que nos advierta cuéndo y en qué
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sitio experimenta el dolor. Enténces se comprime desde luégo,
con la punla del dedo, el segundo, tercero y cuarto -espécio in-

tercostal y asi sucesivamente. Es comun que el enfermo no
acuse dolor hasla que se llega al tercero 6 cuarto espacio, de
manera que asi, de una sola vez, se hace la prueba y la contra-
prueba, porqué el dolor no se produce en el segundo espécio
en los casos de mio-carditis; cuando existe 4 este nivel, in-
dica que hay neuritis 6 neurdlgia del ‘plexo-cardiaco. En los
casos dudosos, es preciso comprimir rapidamente, sin prevenir
al enfermo; la sorpresa y el dolor que experimenta son los sig-
nos mas utiles para el diagnéslico.

AorTA.—La presion al nivel de la aorta, en el segundo espé-
cio intercostal izquierdo, cerca del esternény por debajo-del
mismo, & esta altura provoca también dolor en caso de lesién
aériica; pero este dolor no es propio de la lesién adrtica siné
de la neuritis por propagacién. En esle caso se perciben por
la auscultacion & lo largo de la aorta, los ruidos que revelan la
lesion de este gran vaso, desde los ruidos asperos hasta el
soplo adrlico (en el primero 6 segundo tiempo, 6 al nivel de las
valvulas sigmdideas insuficientes (en el segundo tiempo). En
este caso, se comprueba por la percusién la dilatacion del
vaso.

Prexo-carpiaco.—El exémen de la sensibilidad del plexo-
cardiaco y el de los nérvios que lo constiluyen es de los mas
importantes. Se practica en la regién preaértica; el mismo en-
fermo senala su dolor al médico que sabe escuchar, y encuentra
para ello expresiones muy significativas. Péro el clinico debe
ir més alla de lo revelado por el enfermo; es decir, que puede
locar con el dedo este nervio enfermo y hacerle gritar; el todo
~ consiste en no hacerle gritar muy fuerte; de ahi la necesidad de
que esta exploracién por el dedo se haga con ciertas precaucio-
nes: conviene comprimir péro con suavidad.

La compresion ha de principiar por el tercero, seguir al se-
gundo y primero espicios intercostales izquierdos; después
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pasar del segundo espécio intercostal izquierdo, & la parte del
esternén préxima 4 este espacio, y si hay neuritis, habra dolor

4 la presion, lo mismo que si hay neuralgia del plexo. El dolor
en estos puntos indica reciprocamente la existencia de la neuri-

tis 6 la neuralgia de este plexo,

En estos casos el punto més doloroso es el segundo espécio
intercostal izquierdo, & algunos milimetros del borde esternal;
después se encuentra frecuentemente otro debajo del esternén
4 la altura del segundo espécio. Si se percute enténces, nos en-
contramos en pleno sonido macizo adrtico, es decir, en pleno

plexo-cardiaco. El dolor del segundo espacio intercostal izquier-
do,—lo mismo que el del esternén & esta altura,—es bastante

significativo para hacernos sospechar una lesion anatémica
que interese todo el espesor del vaso arterial, y hacernos bus-
car con cuidado esta tensién mediante la auscultacién y percu-
sion,

NERVIOS PNEUMO-GASTRICOS. — Una vez obtenido este dato
que nos proporeciona el dolor del segundo espéacio intercostal
izquierdo y del estern6n, es preciso seguirle desde los ramitos
de expansién terminal dolorosa 4 los ramos mayores, hasta el
mismo tronco nervioso, y de éste al lugar de su origen: desde
este momento se agranda y se anima la escena semiética. En
ocasiones, es preciso !levar el dedo explorador del segundo es-
pacio intercostal izquierdo doloroso 4 la region cervical y com-
primir dentro del esterno mastdideo, (es decir, sobre el trayecto
del nérvio pnéumo-gastrico), en cual caso sucede & menudo que
6 se provoca dolor en los dos lados y enténces es comunmente
més vivo en el izquierdo, 6 en uno sélo siéndolo exclusivamen-
te el lado izquierdo, y persistiendo en este mismolado cuando ha
desaparecido ya del derecho por efecto del tratamiento,

Siguiéndole siempre en su camino, es preciso por fin, llevar
el dedo & la nuca, y comprimiendo sobre la segunda, tercera y
cuarta apofisis espinosas cervicales, se determina con frecuen-
cia una sensacién de sufrimiento. De esta suerte se ha estable-
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cido que el dolor existe: 1.° en la regién del plexo-cervical; 2.°
sobre el trayecto de los pénmo -géstricos, y 3.° al nivel de la
region bulbar; es decir, verosimilmente en las expansiones ter-

inales de los pnéumo-géstricos en el plexo-cardiaco, sobre el

~tronco de los pnéumo-géstricos y en el punto del origen apa-

rente de estos nervios.

'Nervios FrENicos.—Con lo hecho hasta aqui no resulta to-
davia completa la exploracién. Es preciso, para terminarla, in-
vestigar la sensibilidad de los nervios frénicos, que consiste en
comprimir, 1.° en las ataduras del diafragma; 2.0 sobre el tra-
yecto intra-toracico de los frénicos 4 lo largo de los bordes del
esterndn, primero 4 la izquierda y después a la derecha; 3.° y
por fin, al cuello en la unién de la primera costilla con el escale-
no anterior. Enténces si el dolor existe (es lo mas comin cuan-
do el conjunto morboso de la angina de pecho es completo) se
comprueba: 1.° que los dos frénicos son dolorosos; 2.° que el
izquierdo lo es mas que el derecho; 3.° que algunas veces sélo
el izquierdo es doloroso; 4.° que sélo el izquierdo ha quedado
doloroso después que el derecho ha cesado de serlo.

La investligacion de los puntos dolorosos de la neurélgia dia-
fragmatica tiene doble importancia: 1.° bajo el punto de vista
de la angina de pecho, porque revela la extensién de lalesién
& los nérvios frénicos por el intermedio del pericardio; 2.° bajo
el punto de vista del diagndstico de la pericarditis.

Esta exploracién de la sensibilidad precordial y preaériica,
tiene mucha importancia, ora se trate del mismo mucuslo cardia-
co, ora de su plexo, 6 de los nérvios queentran en la composicién
de éste, 6 finalmente de los nérvios frénicos. Hay en ello, dos
elementos de diagnistico diferencial del mayor interés, asi en
lo puramente cientifico como en lo practico. En efecto, esta ex-
ploracién indica, por el dolor provocado, & bien la plétora local,
toda vascular 6 hiperhémia funcional del miocardio, con faliga
dolorosa del misculo cardiaco y de sus nervios, 6 una lesién
aclual del mismo, fugaz ¢ persistente, derivada de la inflamacién
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aguda 6 erénica. Indica también el periodo de degeneracién del
miocardio en las lesiones valvulares, & consecuencia de una

miocarditis crénica que es falsa como todas las flegmasias vis- __ ; 25

cerales en el ultimo periodo de asténia cardio-vascular. Tams

bién puede ser de utilidad en la investigacién de la angina tlaa. .

pecho y de la pericarditis. - ¥

La precaucién que hay que tomar es de no comprimir con
mucha fuerza, en los casos de afeccién dolorosa, como la angi-
na de pecho, por ejemplo, porque podria determinar un aceeso,
como refiere el Sr. Peter en un individuo atacado de aortitis
crénica con insuficiencia a6rtica; de modo que en los casos de
angina muy dolorosa es necesario abstenerse de esta prueba.
En ciertos casos de miocarditis crénica, puede lgualmenl.e suce-
der que la presién algo fuerte provoque un dolor que persiste,
extendiéndose desde el punto comprimido hasta la region precor-
dial, es decir, invadiendo casi todo el ventriculo. En este caso,
es lansélo un pequeiio inconveniente que queda compenaado
por la absoluta precisién del diagndstico.

LECCION LVI.

De la compresion en las enfermedades del
aparato respiratorio.

Conocidas las sensaciones, que la compresién determina, en
los padecimientos del aparato circulatorio, cimplenos ampliar
este medio de diagndstico, senalando las sensaciones que han
tenido ocasién de experimentar algunos practicos en determi-
nadas afeccidnes del aparato respiratorio, algunas de las cuales
hemos tenido ocasién de comprobar asi en la clinica oficial
como en la particular.

LarivGiTis. —Ya sea ésta benigna 6 grave, si se comprimen
los dos nérvios laringeos, suele producirse un dolor que esta en
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relacion con la mayor 6 menor extensién ¢ intensidad de la
flegmésia de las partes en que se distribuyen estos nervios, y
~ sila compresién es prolongada, los enfermos acusan una sen-

4 sacion de extrangulacién. Este dolor progresa al mismo tiempo
x la enfermedad, disminuyendo 4 medida que ella desapa-

<
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O‘ Bronourris.—La sensacién que se provoca comprimiendo
~ los laringeos cuando hay bronquitis simple, suele ser exagera-
- da, dolorosa y excita la tés. Si la bronquitis pasa al estado agu-
. do, el dolor se hace mas vivo & la compresién, la sensacién de

incomodidad, de pesadez y dolor sordo que experimentan los
enfermos detrés del esternon, se exacerba inmediatamente acom-
paiéndose de accesos muy fuertes de tés. En la bronquitis ero-
nica con obstruccién pulmonar y dolor de coslado, la compre-
sién produce los mismos efectos que en la bronquitis simple,
ofreciendo de particular, que la irradiacién desaparece después
de una abundante expecloracién. El dolor provocado en estos
diferentes periodos de la bronquitis sigue la marcha de la en-
fermedad y desaparece con ella.

Asma.—La compresién de los nervios del octavo par, deter-
mina un dolor mas 6 ménos vivo segin la intensidad del acceso
asmalico.

Si no existe dolor sub-esternal, se produce una sensacién de
extrangulacion; més si existe, estando modificada la circulacién
del fliido nérveo por la hipertréfia ds las ganglios bronquiales,
no hay irradiacién. Continuando la compresion, los enfermos
se quejan de una opresién penosa en todo el pulmén afectado.
Siempre que hay obstruccién bronquial por actimulo de mu-
cosidades, hay irradiacién, que desaparece inmediatamente
después de una abundante expectoracion de moco y esputos
filamentosos. :

Es tan vivo el dolor en el momento del acceso, que Jos en-
fermos rechazan la mano del observador, sobre todo los que

- antes habian ya sido sometidos & este medio exploratorio.
16
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Los dolores que se manifiestan en las regiones Ml&ﬁ
supra-claviculares, dorsales y occipitales, preceden 4 los acce-
sos de dispnea; su explicacién se encuentra en las anastomosis
del pnéumo-géstrico con el espinal, anastémosis que se distei-
buyen & los musculos esterno-mastoideos, pectorales, trapécios
y occipitales, por su rama externa, que recibe filetes del lel!caw‘.
y cuarto par cervical. Comprimiendo & la vez d&mbos pnéumo-
géstricos en el mismo punto, se provoca un dolor muy vw
la parte de la columna vertebral entre la décima y duo
véitebra; y si se comprime el octavo par se ocasiona un
que se propaga & la region epigdstrica, sobre el traye '
exofago y sobre el mismo estémago, puesto que la distribi
: de los nervios del octavo par con destino & estos drganos, liene
e lugar al nivel de la cuarta y quinta vértebra dorsal. -*.!1
b PNEUMONIA Y PLEUROPNEUMONIA.—Si & las primeras manifes=
taciones de la enférmedad, se verifica la compresion del nervio
pnéumo-gésirico en el trayecto indicado, se provoca luégo un
dolor que indica cual es el pulmén afecto, que irradia instanta-
neamente, produciendo el efecto de un pinchazo, sensacién que
desaparece asi que los estertores crepitantes de retorno, anun-
cian una tendencia 4 la resolucién. T
Algunas veces la irradiacion no existe, y el trayecto del ocla-
vo par s6lo es doloroso hasta el nivel de los ganglios bmnqma-
les, cuya hipertrofia, la demuestra la opresién sub-esternal,
que el enfermo compara 4 la sensacién de un cuerpo pesado que
tuviese aplicado sobre la tabla torécica. Cuando la hipertréfia 3 *
desaparece, el nervio recobra gradualmente sus funciones, y la
irradiacion se produce algunas veces en el sitio afecto bajo la '
forma de una ligera incomodidad. Otras veces, la compresién
apenas produce dolor apreciable; péro después de comprimidos
ambos nervios simultineamente ¢ uno después de otro, el en=
fermo acusa alguna ligera molestia de un lado mas que del otro,
percibiéndose en esle caso, por la auscuitacién y percusion, el
ruido de soplo, la crepitacién y la matidez.




il —_ 227 —
. TuseRCULOSIS PULMONAR.—En esta, como en la pneuménia,
tiene la compresion una importancia tanto més grande, cuénlo

~ que elladescubre inmediatamente el estado patolégico del pul-
~ moén, por el caracter del dolor que experimentan los enfermos.

El dolor provocadoen el cuello es muy fuerte y persiste por al-
giin tiempo después de levantado el dedo compresor. Los enfer-

" mos sienten luégo dolor en el pulmén afecto, dolor que compa-

~ ran al producido por muchos alfileres que se clavaran, y que
~ poco & poco se debilita.

" Sila luberculdsis progresa, los dolores por la compresién se

~ hacen més vivos, cesandolairradiacion en el segundo y tercer pe-

~ riodo, 4 causa de la hipertréfia que enténces ha invadido los
ganglios bronquiales. Si; por el contrario, en vez de progresar,
pelrocede 6 se estaciona, la irradiacion se debilita gradualmente
hasta que al fin desaparece, més el dolor del cuello persiste lar-
go tiempo. Conviene no repetir con frecuencia esta exploracién
por el dolor que ocasiona é los enfermos, bastando dos ¢ tres veces
por mes para conocer la disminucion ¢ los progresos del mal.
PLeuresia.—En la pleuresia simple, en la que sélo esta inte-
resada la pleura parietal, la compresion da sensibilidad & los
pnéumo-+gastricos, y sial prépio tiempo el dedo indice se apoya
sobre el sextoespacio intercostal, el dolor se produce debajo los
dedos. Esta transmision es producida por las relaciones del ner-
vio intercostal con los ganglios del gran simpético, y de este ul-
timo con el pnéumo-gésirico. Si es la pleura visceral la afecta-
da y viene & agregarse la irradiacion al signo precedente, denota
la inflamacion del pulmén.

He creido conveniente dar 4 conocer con todos sus detalles
este nuevo procedimiento de exploracion, que es hoy objeto de
estudio por parte de clinicos muy distinguidos, por los utiles
servicios que puede prestar 4 la ciencia del diagnéstico, siendo,
como es, por otra parte un medio, que por su sencillez y facili-
dad de ejecucién, s¢ hace aplicable, cualesquiera que sean las
circustancias en que se encuentre el médico clinico.
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B o LRoodn LviL
i Exémen de la cavidad abdominal.

- Son tan notables, como imporlantes de conocer, los c&mbm

que se operan en esta gran cavidad, &4 consecuencia de los esla:
dos piticos que se desarrol'an en los érganos contenidos enla
misma. Eslas modificaciones pueden ser generales ¢ parciales
y referirse 4 su forma y aspecto exterior, & su lemperatura,
volumen, consistencia, sensibilidad y 4 algunos otros fenéme- 3
nos apreciables por la mano; de ahila utilidad de la exploracién
detenida y la necesidad de utilizar para su averiguacion los
auxilios que aisladamente 6 combinados nos pueden suminis~
trar asi la relacién del enfermo, como los de la vista, del tacto,
de la palpacidn, percusidn, auscultacion, succusién y mensura-
cibn. & s
Para obtener de estos diversos medios de exploracién resul-
tados que tengan verdadero valor semeioldgico, es de rigor, por
su allisima (rascendencia, conocer préviamente la manera
cémo debe procederse 4 su empleo. Debe ser objeto de especial
interés para el clinico, la posicién que se dé al enfermo. Esta
serd, por punto general, la que facilite el mayor grado de rela-
jacion posible de los musculos abdominales, & fin de que la
mano pueda explorar, sin los menores obstaculos, los érganos
situados & mayor profundidad. Para elio la actitud que se ha
hecho clasica, es la de echado el paciente en la cama en dectibi-
to dorsal, con la cabeza doblada sobre el pecho; este, algo incli-
nado sobre el vientre; las piernas dobladas sobre los muslos, y
estos sobre la pélvis. Algunas veces es necesario variar la po-
‘'sicion del enfermo, y hacerle colocar altzrnativamente en decu-
bito lateral, ya derecho ya izquierdo alternativamente, ¢ de pié
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y 4un también & gatas ¢ sea apoyado sobre las manos y rodi-
1las, como, por ejemplo, cuando se trala de hacer constar la
existencia 6 la movilidad de un ligero derrame periténico, que
por este proceder se hace més manifiesto por la acumulacién
del liquido & las partes méas declives.

La aplicacién de la vista 4 la invesligacion de los cambios
ocurridos en el abdomen, exige que las paredes de esla cavidad
estén completamente al descubierto, 4 fin de que puedan apre-
ciarse sus menores alteraciones. Por esta exploracién, podran
verse los relieves, las depresiones y los contornos naturales, y
conocer si ha cambiado su forma; si su volimen es el normal
6 esla, porel contrario, aumentado ¢ disminuido y hasta retraido
hécia la columna vertebral; si este abultamienlo existe en toda
su exlension ¢ si esta circunscrito, y en tal casoasimétrico, y en
qué zona visceral se encuentra mayor anormalidad en este con-
ceplo.

La piel que cubre el abdémen puede ofrecer particularidades
muy notables, de gran interés para el clinico, y que el exdmen
visual nos permitira reconocer. Tales son, las manchas rosi-
ceas y lenticulares que suelen presentarse en el curso de la fie-
bre tiféidea, y demés erupciénes de distinto origen, de que

- puede ser asiento; el aspecto reluciente y liso que loma en la
ascilis; las numerosas arrugas que le surcan despues de laeva-
cuacién del liquido periténico; los movimientos que ejecutan las

~ paredes y que nos seiialan su contribucién mayor 6 menor en
el acto respiratorio, y por ella deducir la existencia de ciertos
procesos morbosos, y por fin la eclasia considerable que se pro-
duce en sus venas subcutaneas, indicio evidente de una circu-
lacién suplementaria que responde 4 la alteracion de algin grue-
so tronco venoso interno, cual acontece en una especial lesion
del 6rgano hepético, (cirrdsis.)

Muchos é importantes son Jos dalos que nos suministra el
sentido del tacto, aplicado al exdmen de la cavidad abdominal.

- El tacto se practica por la simple aplicacion de la mano exlen-




dida de plano sobre el vientre, cuando se quieren conocer los
cambios de temperatura. Si bien la delas paredes abdominales

se halla en general aumentada en las flegmasias agudas de las
visceras contenidas en esta cavidad, y este aumento térmico

coresponde con bastante exactitud al sitio del 6rgano flogosea-

do; no puede, sin embargo, adjudicarse & este dato un valor de-

cisivo, en razén 4 que la multiplicidad ¢é intimas relaciones de

los 6rganos que en ella se alojan, no permite fundar el diagnos=
tico en semejante distincion. -

Cuando se quiere interrogar los sufrimientos de las visceras
situadas profundamente, hay que afiadir al tacto la compresion.

El abdémen, es asiento de una multitud de sensaciones dolo-
rosas que se confunden con la palabra gen¢rica, dolor; péro
que el clinico debe tever buen cuidado en dislinguir, porque,
cada una de ellas tiene su parlicular significacion. No. po-
demos prescindir de dejar consignado, que los dolores abdo-
minales son los que més afectan al alma 6 al corazon, para ser-
virnos de la frase empleada frecuentemente por los enfermos,
y que por si séla revela la in‘ensidad del sufrimiento que oca-
sionan, pintandose no sélo en el semblante, cuyos rasgos
fisiognomonicos altera profundamente, siné también en la debi-
lidad, el abandono y decaimiento del espiritu.

Al explorarla cavidad abdominal mediante la compresién, es
menester tener presente que las exageraciones de la sensibili-
dad en esta region tienen caractéres parliculares, segin sea el
érgano asiento del proceso morboso que las determina. Por esta
razén, cuzndo 4 la mas ligera presion se aumenta y se hace
agudo, intenso y superficial el dolor, decimos qua es este peri-
toneal; cuando 4 pesar de sus diversas gradaciones, se acom-
paiia més que otro alguno de una sensacién de ansiedad, de
tristeza, y 4un de dcsesperacidn, y tiene su principal asiento en
el epigastrio, se dice que es gastrico 6 cardiaco: los dolores
intestinales lienen por caracter ser inlensos, pasajeros y acom-
paiiarse de una sensacion interna debida & los cAmbios de sitio
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de los gases y malterias fecales; cuando interesan el intestino

delgado se hacen senlir en distintas direcciénes del abdomen, y

en el trayecto del célon, cuando afectan el inteslino grueso; lle-
vando el nombre de pujos y de tenesmo, cuando se fija en el
recto y se acompaiia de una necesidad de defecar Lan frecuente
como ineficaz. Hay un género de dolor que en clinica se desig-
na con el nombre de lepdlico, el cual, mas que otro alguno,
tiende & converlirse en una sensacion de pesadez, siendo co-
munmente mal definido por los enfermos; no asi los nefriticos,
que son casi siempre muy intensos, particnlarmente cuando
existe un calculo detenido en los ureteres, y cuyo asiento prin-
cipal es la regién de los riiiones, desde la cual se reflejan con
frecuencia hasta la vejiga, los testiculos é ingles: hay, por fin,
los llamados vesicales que acompanéndose de una sensacidn de
ardor, durante la emisién de la orina, se aumentan por la pre-
sion y comprenden en su esfera no solo la region del hipogés-
trio, sin que se exlienden hasla la perineal.

La palpacién abdominal, es otro de los medios investligato-
rios que permite apreciar caractéres tan importantes, como los
que derivan del conocimionto del mayor 6 menor grado de con-
sistencia en que se encuentren las paredes abdominales, y de
los Grganos contenidos en la cavidad ventral. Para no incurrir
en error, es necesario saber, que en muchos individuos, en el
estado de salud, la palpacién del vientre produce una contrac-
cion convulsiva de los musculos, que mas de una vez se ha con-
fundido con un escirro del piloro, infartos hepéticos 6 con otros
lumores situados profundamente; error que puede evilarse, sa-
biendo que esta tensién resullante de las conlracciones muscu-
lares es inslantinea, que sigue la direccidn de los musculos, y
que desaparecera, si fijando sobre ello la atencién del enfermo,
continuamos la exploracién con suavidad. Si aun asi ocurrie-

~ son dudas, acudase 4 la percusicn, y por este medio quedaran

completamente desvanecidas.
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LEOGION LVIIL

Bxploracién del aparato digestivo.

Conocidas las diversas parles que constituyen esle importan-
te aparato y la multiplicidad de manifestaciones representativas
de procesos morbosos variados, que en cada uno de sus compo-
nentes y en el conjunto puede apreciar el clinico, se comprende
el interés que nos puede merecer su examen. Algunos de los
érganos que forman parte de este todo, se encuentran en silua=
cién de ser directamente explorados, por hallarse, salvo en
raras ocasiones, al alcance de nuestros sentidos, y no hay por
qué decir si lienen interés el reconotimiento de los labios, dien-
tes, encias, carrillos, lengua y fauces, sabido como tenemos por
los estidios patologicos cuan numerosos ¢ interesantes son los
datos que pueden suministrarnos.

En la leccién 37 hemos dado & conocer los novisimos proce-
dimientos de exofagoscdpia y gastroscopia, por medio de los
cuales se pueden examinar directamente el inlerior de las cavi-
dades exofagica y estomacal. En el presente capitulo concentra-
remos nuestra atencién en lo que se refiere al exdmen especial
de algunos de los 6rganos que desempeian el principal papel en
la funcion digestiva,

Es muy comun fijarse con preferencia en el territorio ocupado
por el esldmago, higado y bazo, y decrecer el interés explora-
torio & medida que nos alejamos de los érganos supériores,por
la errénea creencia de algunos, de que en estos existe exclusi-
vamente la clave de lodos los desérdenes funcionales del apara-
Lo digestivo y de las modificaciones que se operan en la cavidad
continente. De ello resultan omisiones coniinuas, cuya conse-
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cuencia son errores diagnésticos, particularmente en lo que se

refiere & la patologia intestinal, debidos 4 la falta de una inves-

ligacién metédica y completa.

Paraevitarlos hay que acudir, pués, 4 diversos procedimientos
de exéimen. Establézcase en primer término una buena topogra-
fia médica de la cavidad ebdominal que marque el sitio ocupado
por los érganos que deben ser examinados, y recordando que
los intestinos estén encerrados en un armazén 6seo, conviene
fijar bien los limites de las coslillas y la linea formada por su
borde inferior. Hecho esto, mérquese sobre la piel por medio
del lapiz darmogréﬁco, la situacion de los 6rganos, y si el en-
fermn opone dificultades para descubrirse 6 se tesiste 4 dejarse
marcar, podremos valernos de una toalla, en la cual después de
aplicada se disefian las lineas topogréficas, que serviran de
punlo de comparacion entre la primera y segunda y sucesivas
exploraciones.

Si bien puede calificarse de exajerado este procedimiento,
esla misma exajeracién Liene su lado 1itil, y en ciertos y deter-
minados casos suele hacerse hasta indispensable comenzar el
examen abdominal por un trazado gréfico, que determine y fije
con exactitud la situacién de las costillas, en cuyo conocimiento
se basan las ulteriores operacitnes.

Asi para determinar el estado del higado, es menester recor-
dar que este 6rgano alojado en el hipocéndrio derecho, no puede
rebasar en el estado fisiolégico el ultimo reborde costal dere- -

cho, ¢ que si lo rebasa en realidad es de un modo casi imper-

ceptible. Ademés, como su forma es irregular y su grueso no es
idéntico en todos los sitios de su extensién, han debido sefialar-
se zonas de percusién correspondientes 4 determinados puntos
del érgano. Por eslo se han establecido las cuatro lineas imagi-
narias que pueden aprovecharse en la exploracién elinica: son
eslas, la mamilar, que mide 12 cenlimetros; la axilar 10; la es-
capular 9 y la xiféidea 5. Si la percusion sefiala aumento 6 dis-
minucién en eslas medidas, y la palpacién nos permite apreciar -
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mayor consistencia 6 blandura, ser4 indicio de hallarse fuera de
las condiciones de normalidad.

Hecho esto, se procede al exdmen del estémago, que aparece
& manera de un cuerpo globoso inmediatamente por debajo del,
pezon izquierdo, descendiendo més 6 ménos del nivel del rebor-
de costal segin sea su dilatacion. Sus relaciones con el corazén,
del cual tan sélo le separa el diafragma, son de la més alta im -
portancia, puesto que cuando la gastroectdsia alcanza un cierto
grado, disloca el 6rgano, produciendo, en consecuencia, modifi-
caciones en su funcionalismo.

La exploracion del bazo, ofrece muchas dificullades en todos
los casos en que no existén lesiones especiales del érgano, cuya
circunstancia parece explicar el origen de la palabra «rates ocul-
lo, con que le designanlos franceses. Baste recordar su situacion
en el hipocdndrio izquierdo seubierto por las costillas y sin relie-
ve por debajo de eilas, adosado por arriba al diafragma y pul-
mon izquierdo, lindando por abajo y atrés conel rifidn, por de-
lante con el c6lon descendente y con el estémago por denlro, y
se comprendera lo dificil que ha de ser su exdmen fuera de las
condiciones indicadas. Por las mismas razones, se hace ain més
dificil explorar por la palpacion y percusién el estado del pan-
creas, pudiendo tansélo, por tal concepto suministrarnos indicios -
de enfermedad en dicho ¢rgano, la existencia més 6 ménos
acenluada de desérdenes en su funcionalismo.

El duédeno ocullo por el higado que le cubre entre el pezén
derecho y las costillas, sélo puede ser reconocido en casos muy
excepcionales.

Quedan, pués, los intestinos divididos en delgado propiamente
dicho que ocupa la parte media de la region abdominal, y el
grueso, 6 mejor dicho el grande inlestino, que le circuye &
derecha, arriba y & izquierda. A menudo nos es indiferente el re-
conocimiento del intestino delgado bajo el punto de vista patols-

gico, & pesar de sumucha imporlancia como ¢rgano de la quili-
~ficacion.




‘De lo que llevamos dicho se deduce, que el problema prinei~
pal consiste en reconocer el emplazamiento de estos diversos
organos. Sabido, pués, que el estémago se encuentra detras de

las costillas & parlir del pezén izquierdo, comiéncese el exdémen
por la percusién en dicho punto, descendiendo paulalinamente

hasta que desaparezca la zona de sonoridad. De alli se pasara
4 la exploracion del célon y del ciego, que tiene grandisima im-
portancia por la existencia de la valvula ileo-cecal, puerla de
comanicacién del intestino delgado con el grueso, dispuesta de
tal manera que puede equipararse 4 lo que sucede con el dudde-
no, que se encuentra vis-a vis con el estdmago, hasta el punto
de poderse plantear la ecuacion matematica de que: el duédeno
es al estémago lo que el colon ascendente es al intestinodelgado,

Sabiendo esto, y sabiendo ademés que el célon ascendente
puede, por su situacion, considerarse como otro ciego, se com-
prendera el por qué las enfermedades se reflejan en él con pre-
ferencia, hasta el punto que su sonoridad indica el grado de
compresién que sufre en las afecciones hepalicas, y por otra
parte, no pueden apreciarse alteraciones notables, al examinar-
lo al través de las paredes abdominales.

LECCION LIX.

Exploracion de la region renal

Para proceder con fruto al examen de los érganos secretorios
dela orina,hay quellevar a la memoria algunos datos referentes &
sus condiciones anatémicas en el eslado de completa normalidad.

Son los riiiones, dos glandulas conglomeradas de estructura
tubulosa, constituidos por un armazon fibrilar, entre cuyas ma-
llas se alojan y distribuyen los vasos sanguineos, los tubos
uriniferos y los corpusculos de Malpighio; de forma muy conoei- -
da, semejante 4 una judia. Estos érganos se encuenlran silua-
dos delante del museulo cuadrado de los lomos, en el punto




s
ph

-
L »

¥

.

— 236 —

respectivo de las partes laterales de la columna vertebral,
traspasando el borde inferior de la ultima costilla; el derecho
unos 5 centimetros, y algo ménos el izquierdo, cubiertos por
delante por el peritoneo, y rodeados de una atmésfera de tejido
adiposo. Conocidas la situacién del higado y la del colén aseen-
dente, se comprenden las relaciones del derecho, superiormen-
te con la cara concava del primero, y por delante con el segundo:
el izquierdo es méas voluminoso que su congénere, y esta rela-
cionado por arriba con el bazo, y anteriormente con el colén
descendente; su longitud es de unos 10 centimetros, 6 su anchu-
ra, y de 2 y'[, & 3 suespesor; siendo el peso de cada uno de 121
gramos por término medio. '

Aunque puede variar algo esta situacion, de cuya anomalia
pueden surgir dificultades diagnésticas, esto no obstante, sus
relaciones inmedialas con la pared posterior del abdémen per-
miten explorarlos con éxito, por medio de la palpacion y la per-
cusion para apreciar ol estado de la sensibilidad, dureza, blan-
dura 6 pastosidad, ete. '

Sea mediata 6 inmediata la percusién que se praclique, se co-
locaré el enfermo boca abajo, y con la regién completamente al
descubierto, de cuya manera por el exédmen visual podremos
ya apreciar las alteraciones que en el volimen y forma pueden
haber ocurrido, datos que podran servirnos para dirigir conve-
nientemente la ulterior investigacién. Si existe algin derrame
en la cavidad abdominal, esla postura dada al enfermo hard
que se desaloje el liquido de los érganos que han de ser percu-
tidos, y que las circunvoluciones del intestino guarden sus na-
turales relaciones con el aparato renal. Al practicar la percusion
no debe olvidarse que hacia la linea media, el sonido macizo
debido & la presencia del rifién, puede confundirse con el que es
prépio del raquis, formando, por el contrario, notable contraste
la obscuridad del sonido renal en |a parte externa, con el ruido
timpénico que acusa la presencia de los intestinos colocados
hacia fuera. Otro medio de invesligar el estado de los rifiones




es la palpacion. Practicase colocando al enfermo en deeibito
horizontal, con los muslos y piernas en flexion, 6 bien echado
sobre el lado opuesto al del rifién que se quiere reconocer, 6 en
otro caso, guardando el decubilo prono, ¢ sea boca abajo. En
muchos casos podemos realizar la investigaci¢n, adoptando
cualquiera de estas actitudes; mas hay circunstancias, como
por ejemplo, el hallarse los érganos objelo de la exploracion
envueltos en densas almdsferas de tejido adiposo, 6 el hallarse
siluadas & mayor profundidad, que podrén obligarnos & prac-
ticar la exploracion diferentes veces, y adoptando distinta pos-
tura; més, sea cual fuere la que convenga adoplar, se verificara
siempre la palpacion comprimiendo la regién renal con la
punta de los dedos al través de las paredes blandas del abdé-
men, unico modo de poder apreciar el aumento de volimen de
los ¢rganos explorados, ¢ si se manifiesta muy exajerada su
sensibilidad.

Combinados eslos dos medios, sera maés factible el diagnosti-

‘co de ciertos procesos renales, que, como la hidro-nefrésis, la

pielilis, la esteatésis, cancer renal ele,, no podrian precisarse
sin los datos que suministran la apreciacién de su volamen y
situacion, hsuras 6 asperezas

LEccmN LX

' Exan_len de la orina.

: El producto.de la secrecion renal est sujeto 4 tantas modifi-
caciones, asi en su cantidad, como en sus caractéres fisico-qui-
micos, segin scan las condiciones internas 6 externas en que
se halla colocado el organismo, que bien pocas veces puede
presclndlrsa en clinica médica de su examen (uroseépia), sin
correr el peligro de que pasen desapercibidos ciertos padeci-
mientos, cuyos mas significativos indicios se encuentran en las
alteraciones de este liquido.




Para comprenderlas y sacar de ellas deducciones que tengan
verdadero valor clinico, hay que conocer los elementos que
consliluyen ese complejo que se llama orina humana, y las
proporciones con que estos concurren a su formacion en el es-
tado de fisiologismo normal.

~ En ella hay que considerar 1.°, una cnnhdad de agua que
varia segun sean las condiciones del liquido hemético, y el
modo como se verifica su circulacion, por manera que se eleva
aquella, siempre que hay aumento en la tensién arlerial, 6 enla
canlidad absoluta de la sangre; 2.°, diversos principios disuel-
tos en ella en cantidad casi siempre constante.

- La orina en el estado de salud ofrece, por lo comin, un color
amarillo de ambar claro 1 obscuro, es trasparente, de olor lige-
ramente aromatico, sabor salino y algo amargo, enrojece sen=

siblemente el papel de tornasol, y dunque su peso especifico es

algo superior al del agua, no excede, sin embargo, de 1°03,
siendo sus componentes proporcionales los siguientes:

Oantidad por
Kilogramo de o
Nombres de las substancias. oriza. y
GRAMOS. A
BRTRR o - e e I -
@t TIpaian v i iy AR 23'37
Aci@or®anl 1. . . 5 040
Acido hipurico.. . . . 035 y
2. Materias orgénieas.. . %;enﬁ:‘nn; Y. gpeatinina. . . ?):80_‘ -
Materias colorantes. . .|vestigios.
Acidos grasos, glucosa y s
muccina. . . .. .|vestigioss TS
Cloruro de sédxo - i 1 1A
Sulfatos alealinos. . . . 31
Fosfatos de cal.. . . . 0’314
» de magnesia. . . 0456
3.° Materias minerales.. . » " alealinosi e 1l 143

Acido silicico, amoniaco,

hierro y 4cido nitrico. - .|vestigios.

Oxigeno, 4cido carbénico y L
8206, , v & s s a|vestigios
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Las proporciones del contenido acuoso de la orina son muy
variables hasta en estado de salud, sin que pueda precisarse la
influencia que cada cond;mdn fisiologica e;erca sobre Ja cantidad
de agua segregada por los rifiones; lo que si puede asegurase
es su aumento, 4 menudo bastante COHS]dGP&hIB en ciertos esta-
dos patolégicos, como el hislerismo, la corés, clordsis, anhémia
y en todos los padecimientos crénicos, acompanados de polit-
ria. Por el contrario, en las afecciones agudas y febriles dismi-
nuye la cantidad de agua, aumentando la de los principios
solidos.

“Eslo puede aprec-arse directamente, con sélo averiguar la
densidad del liquido urinario; siendo tanto mayor la cantidad de
agua que contendrd, cuanto menor sea la densidad de la orina
objeto da la investigacion, y vice-versa. En circunstancias da-
das, podré esto mismo comprobarse de una manera mas preci-
sa, por medio de determinados procedimientos analiticos (1);

~ debemos, sin embargo, hacer notar, que la naturaleza de las

deposiciones, la transpiracion més 6 ménos abundante, por
efecto de la temperalura y del estado higrométrico de la atmds-
fera, 6 de un ejercicio mayor 6 menor, influyen poderosamente
en la cantidad del agua evacuada.

LECCION LXI.

Anadlisis de la urea.

* Uno de los fenémenos que desde Henry han venido llamando
on particular interés la atencion de los patélogos, es el predo-
minio de la @rea en la orina; y no sin razoén, ya que entre los

 principios solubles del liquido urinario, es el mas importante,

por la variacién que sufre en su cantidad, y por los datos clini-

- cos que arrojan sus oscilaciones.

La experimentacién practicada en el hombre y en los anima-
les ha evidenciado la notable influencia que tienen sobre la can-

(1) Garcia Sold.—Microguimia clinica. 1876, pag. 16,
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tidad de urea que se segrega, asi el régimen alimenticio como
la cantidad de agua evacuada. Esto implica la necesidad de co-
nocer préviamente las variantes que pueden ocurrir en plena
normalidad, sin lo cual careceriamos del punto de partida cien-
tifico, indispensable en todo procedimiento analitico,

Tan notable y lan fuera de duda esté la influencia que sohra
la produccién de urea tiene la alimentacion, que en virtud de
los experimentos practicados ha podido establecerse como axio-
ma quimico, que cuanto més ricas sean en 4zoe las substancias
ingeridas, tanto mayor serd la cantidad de trea que contenga la
orina. Otro tanto sucede con las substancias gelatinosas y los
compuestos albuminiédeos; 4 medida que son ingeridas, se au-
menta rapidamente el desperdicio de trea, en razén directa de
la cantidad de gelatina introducida, hasta el punto de no quedar
en el cuerpo retenida particula alguna de ella. Esto encuentra su
explicacién en el hecho quimico de que la gelatina no sirve para
la reinte gracién de los 6rganos, y por lo mismo se descompon®
integralments en la sangre, siendo la Girea que se encuentra en
la orina uno de los productos de su desdoblamiento.

La observacion primero y la experimentacién después, han
dejado fuera de duda el hecho de aumentarse la cantidad de
tirea en Lodos los casos de aceleracién en el movimiento circula-
torio de la sangre, mientras que por, el contrario, disminuye la
produccién de esla substancia, siempre que por cualquiera mo-

.dificacion surgida en el organismo, se opere un retardo en aquel
movimiento. De ahi, la exajerada proporcién con que se la en-
cuentra en todos los estados pirécticos, y en los de exeitacién
febril producida ya por la accién de determinados medicamen-
tos, ya por la ablacién de los nervios procedentes del pneumo-
gastrico, y la deficiencia dela mismaen la convalescencia de los
padecimientos febriles agudos, y en los crénicos que acarrean
aslénia general, siendo muy notable la disminucién en la anhé-
mia y clordsis, segin hace observar Becquerel; en la enferme-
dad de Brigth, en ciertas cardiopalias acompaiiadas de profun=

s T




b

4
1

g -
8

e

— %1 —
da lesion respiratoria, en el histerismo y otras neurdsis.

Dada la multiplicidad de procesos patolégicos que imprimen
modificacién notable en la urea producida, y en la cantidad que
de este producto eliminan los rifiones, y los datos clinicos que
de este conocimiento se infieren, importa senalar los medios de
conocer su existencia, y apreciar las proporciones en qué se
encuenira en la orina objeto de la investigacion.

Conviene éntes saber que la zurea es entre los principios so- -

- lubles de la orina, el mas importante, siendo una amida neutra

que cristaliza en prismas romboidales, y al igual de todas ellas,
se combina con los acidos formando diversas sales. Deriva
- del carbonato aménico por pérdida de dos moléculas de agua,
de lo cual resulta que al hidratarse en presencja del agua y
de ciertos fermentos, se transforma en carbonato amoénico, y

- como esto puede realizarse en la orina contenida en la vejiga,

tiene este hecho gran significacién clinica, permitiéndonos la
explicacién del por qué de la presencia del amoniaco en la sangre
(amonihémia).

Si queremos tan sélo limitarnos 4 la averiguacién aproxima-
mada de la cantidad de irea contenida en la orina, se vierte esta
‘en una cépsula de porcelana, pudiendo también servir para el
caso un cristal de reloj; y anadiéndole algunas gotas de acido
nitrico, se forma inmediatamente un precipitado de nitrato de

- tirea, que, comparado su peso con el de la orina normal, nos

demostrara el aumento 6 la disminucién en la cantidad de aquel
principio.

~ En ciertas ocasiones podra ser necesario precisar la cantidad
de urea que se encuentre en la orina; para ello hay que practi-
car un andlisis mas minucioso y detenido, al cual procederémos
por el método propuesto por Millén, que consiste en disolver
125 gramos de mercurio en 168 gramos de 4cido nitrico, cuya
densidad sea de 1, 4, 4 cuya disolucién se adiciona dos veces
su volimen de agua. De este modo queda preparado el reactivo

que ha de servir para la operacién, reactivo que tiene la pro-
16



— 210 -

piedad de oxidar Ja trea, determinando la produccién de igua-

les volumenes de azoe y de acido carbénico.

El aparato que para verificar el anélisis se necesila, consiste
en un recipiente de 200 centimetros cibicos de capacidad, en el
cual se colocan 20 gramos del liquido préviamente preparado. El
recipiente estéd provisto de un tapén atravesado por dos tubos,
uno de los cuales tiene su extremidad cerrada y afilada por me-

- dio de la lampara, comunicando el otro con tres tubos sucesi-
vos, de los cuales el primero contiene piedra pémez empapada
en &cido sulfirico, el segundo potasa caustica, y el tercero frag-
mentos de potasa cdustica en su primera rama, y en la siguien-
te piedra pémez también empapada en acido sulfarico y sepa- '
rada de la potasa por un hilo de cobre en espiral.

De esta manera dispuesto el aparato, se coloca la orina en el
recipiente y se vierten sobre ella 50 centimetros cibicos del li-
quido mercurial, desde cuyo momento principia la reaccién por

el desprendimiento del nitrégeno y del acido carbénico, que es

absorbido por la potasa colocada en los tubos. Asi que cesan
las burbujas producidas por el gas en el tubo de bolas de
Liebig, debe calentarse un poco el recipiente para que se com-

‘plete la reaccion, con lo cual queda terminado el anélisis. Para

apreciar la cantidad de tirea obtenida por el procedimiento des-
crito, se corta & favor de la lampara la extremidad del tubo ce-
rrado y se sopla por él 4 fir de expulsar el aire que contenga el
aparato. Se averigua por medio de la balanza de precisién el
peso de los lubos que contienen la polasa, senalandonos su au-
mento la cantidad de acido carbénico formado, multiplicando
enténces el peso de este gas por 1, 3636, se obtiene el peso de
la Grea contenida en la orina objeto del analisis.




