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INTRODUCCION,

“Preguntando Napoleon al conde Las-Cases, por qué se encon-
ba en Santa Helena, éste le contesté: por el honor que reporto en la
emigracion.—Aun cuando nadie me pregunte, por qué me encuentro
en este lugar, yo lo diré en alta voz, serores: por la gloria que re-
sulta de una oposicion cientifica!™

T'ales fueron las palabras con que di principio 4 la Prucba oral
de este concurso. Séame permitido repetirlas en mi Tésis.

121 Juri me ha concedido el plazo de treinta dias para presentar
una disertacion impresa sobre el Diagnéstico diferencial de las enferme-
dades erénicas del corazon y de los gruesos vasos. S1 mis atenciones
como Médico y como Secretario del Consejo de Hijiene, me impiden
estenderme aqui cuanto deseara, sobre una }uat&l‘iu no menos vasta
que importante, estoy dispuesto i defender mi Tésis de las objeciones
de mis opositores, desarrollando entonces este asunto con la deten-
cion que se merece.

El diagnéstico, se ha diche, es la resolucion de los problemas
que ofrece una enfermedad dada; asi es que el Médico que resuelve
un mayor nfimero de problemas, es el que hace de ella el mejor
diagnéstico,

Entendemos por enfermedad, todo desérden notable, sea en la dis-
posicion material de las partes que constituyen el cuerpo vivo, sea en
el ejercicio de sus funciones. Cuando los sintomas que denuncian este
desdérden, se desarrollan, awmentan y se suceden con lentitud, la lla-
mamos enfermedad erdnica.

Distinguir una enfermedad, es reconocerla siempre que exista,
por mas escura que sea : es verificar tambien que ellano existe, cuan-
do otras alecciones se presenten con sintomas semejantes 4 los suyos.
Hacer el diagndstico diferencial de un cierto niimero de enfermedades,
es analizarlas, practicando un exdmen comparativo de ellas, del cual
resultan puestos en relieve los caracteres principales ¢ sintomas pa-
tognomdnices de cada una.
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RESENA ANATOMO-FISIOLOGICA

el aparato circulatorie, especinimente del corazon v de fos
ZTUCSOS VAS0S.

“L'anatomie, la physiclogic et lo pathologie ont
entre elles des rapports s étroits, des connexions si
intimes, clles se prétent réciproquement de si utiles
Iumiéres, qu'elles gonstituent peut-dive moins trols
seiencies absolument distineter, que trolz branches
d'une seule ot méme  science.”

Bermis—Maladies du Ceur,

“Le médecin qui n’unirait point la physiologie 4 'unatomie, n'aurait jamais
gu'une pratique chancelante et incertiine”—eseribia el ilustre Corvisart en su -
sayn sobre las enfermedades del corazon. *Les traits caractéristiques des ma-
lndies doivent étre puisés dans la physiologie”—eseribia tambien el no menos ilus-
tre Broussais, cn sn Baedmen de las doclrinas méidicas. ILstas palabras, como
las de Bertin, gervivin para esplicar satisfactoriamente los motivos que me obligan
a hacer esta breve descripeion.

El corazon, esa maquina admirable, centro de la circulacion, es un missu-
lo huece, 6 mos bien un drgano musculoso de compartimientos multiplices, destina-
do & srrojar 4 todas las partes del cuerpo, por intermedio del sistema arierial, la
sangre que ha recibido de las venas.

Afecta la forma de un cono, cuya base mira hacia arriba, hicia la derecha
¥ biicia atris, y euya punta O dpice ge divige para la izquierda, para adelante
para abajo, al nivel del quinto espacio intercostal ; ocupa la cavidad izquierda del
pecho y la region que corresponde a la parte inferior del esternon y 4 los carvtila-
a0s de las Gltimas costillas verdaderas de ese lado; de manera que se encuentra en
la reunicn del tercio superior con los dos tercios inferiores del cuerpo, alojado en
¢l mediastine antevior, delante de la columna vertebral, detris del esternon, al eual
desborda lifcia la izquierda, quedando la mitad superior del apéndice xifoideo in-
{imamente relacionada con él (corazon), entre los pulmones que lo cubren incom-
pletamente, dejando al descubierto una érea de dos pulgadas & dos pulgadas y me-
dia euadradag, vepozando sobre el diafrogma y mantenido en posicion por el peri-
cardio, saco fibro-seroso que lo envuelve, por las pleuras y por los gruesos vasos que
salen de su base, sin que estos medios sean bastantes para impedir su dislocacion.

Bu peso, en estado de vacuidad, es de sicte & ocho onzas segun Cruveilhier,
¢ de ochio & nueve, término medio dado por las cbservaciones de Bouillaud,
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Imposible es indicar las proporciones geométricas de su volwmzi, ¢ims muy
bien lo dicen Corvisart, Laennec y Cruveilhier.

Esta viscera se divide en dos; corazon derecho, de sangre negra & pal-
monar, y corazon izquierdo, de sangre rojv 6 arterial, sepwalos por un £ ebigue
misenlo-membrancso. Estos corazones no comunican entra =i dsspuas dal nasi-
miento, y eada uno de ellos se divide en una awricule con su aplindice coreeipon-
diente, colocado en su parte antero-superior, y un ventriculs.

Las suriculas estin sitnadas en la base del eor:zon, y forman uny espazic
1 sacos que son la terminacion de las venas, de donde les ha venido el nombre do
JHOFeion tenosdt. p

La auriculs derecha 6 anterior, presentan hicia arriba y afuera el op'fizio
circalar de la vena cava superior, y hacia abajo y afuera el do la cava inferior,
shierto horizontalmente y guarnecido de la vdlveda de Kustaguio, llevando el nom-
bre de seno de las venas cavas la porcion en que se encuentra lo confluanaciy de es-
tos vasos; en su parte superior é inquierda se nota el apéndice auricular que comu-
nica con ella; en su paved izquierda ¢ tabique inter-auricular, se encuentra la fose
oval rodeada por el anills tle Vieussens, ultimos vestizius dal agujere de Botal
de su valvala.

L auricula izquierda O posterior, de menor capicidad que la auricals
opuesta, mas estrecha y mas larga que ella, sinuosa y encorvads, presenta hicls
atras los orificios de las cuatro venas pulmonares.

El ventriculo derecho, que ocupa la parte antero-inferior dul corazon, exnu-
nica con la auriculs correspondiente por medio del orificio eliptieo auriculo-ventri-
cular, que es provisto de un repliegne triangular, Hamado vilvelz trictspide ¢
irigloquina (annulus valvulosus) que recibe un gran nimero de pequeliaz cuer-
das tendinosas que nacen de las columnas carnulas (ferefes lacerti). De est
ventriculo nace la arteria pulmonar, cuyo orificio, ostivm aricriosum, civealar y
provisto de tres valvulas semilunares, las sigmoideas, ocupa la parte anterior & iz-
quierda de [a base del ventriculo, siendo separado del orificio auriculo-ventricular
correspondients por una brida musculesa.

El ventriculo izquierdo, situado en la parte infero-posterior del corazon, de pa-
redes espesas, de forma conoide, de una capacidad mayor que el derecho, presenty el
orificio auriculo-ventricular guarnecido por la valvala mitral 6 bictspide, cuyas
divisiones estin colocadas, una delante del orificio de la aorta, y otra hicia el borde
postericr del corazon; 4 esta vhlvula se prenden cuerdas tendinosas de espasura y
longitud considerables. La arteria aoria nace de la parte superior y posterior dal
ventriculo, ¥ su orificio es provisto de valvalas sigmoileas, semejwntes 4 las da ln
urteria pulmonar, y conteniendo como ellas tabérenlos ¢ granos cartilaginosos.

| corazon, esencialmente musculoso, tiene por armadura un aparato fihrosu-
anular, que es compuesto por las zonas 6 eireulos tendinosos de Lower, aurienlo-ventri-
culares y arteriales, punto de partida y de terminacion de todas las firas cardiacas;
v recibe vasos arteriales y venosos para su vida propia, muchos linfuticos y pacos
nervios, pocos relativamente 4 su volumen y al niimero de sus fibras carnosas, como
lo gbserva Béclard.

Sus fejidos constituyentes son :—el muscular que formn sus paredes y los
musculos tensores y elevadores ds las valvalas auriculo-ventriculares; el alluzines
gue forma los filetes tendinosos de lo2 misculos y los anillos que se encuentran en la
union de las auriculas con los ventriculos y de las grandes arterias con estos, el pe-
ricardio en su limina esterna dy los circulos ¢ elipses de la base valvalar; el seraso
(endocardio y limina interna del pericardio); el mﬁfmsa que se encusntra en la su-
perficie esterna del corazon debajo de laserosa; y el celilar, tejilo elemental, que
se nota en él como en todos los Organos de la economia. '

Las dimensiones del corazon estudiadas por Mr. Bouillaud en un gran ni-
mero de casos, son, término medio, las siguientes —

Circunferencia del corazon en la hase de los ventriculos—-8 pulgadas, 9 y
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3 soptimos lineas; longitud del mismo-—8 p, T4 I; anchura deidem—3 P T3 1;
espesor—1 p., 11 y 1 sesto lineas.

Espesor de las paredes del ventriculo izquierdo—61 1.; idem idem del de-
recho—2 y 3 quintosl; idem del tabique interventricular —11 1; idem de las pa-
redes de la auricula izquierda—11 1.; idem idem idem derecha—1 1.; eircunferencia
del orificio auriculo-ventricular izquierdo—3 p., 61 1.; idem idem idem derecho—
3 p. y 10 L; idem del orificio ventriculo-adréico—2 p., 53 L idem idem ventriculo-
pulmonar—2 p., 7} L

Estudiado répidamente el corazon, debo describir & grandes rasgos el pe-
ricardio, ¢l endocardio y los gruesos vasos arteriales y venosos,

El pericardio, saco fibro-seroso protector del corazon, tiene dos superficies,
la forma de un cono cuya base estd para abajo, y una capacidad que mide exuc-
tamente el volumen del drgano encerrado dentro ge ¢len la mayor dilatacion po-
sible; su superficie esterna corresponde auteriormente al esternon 7 4 los carti'a-
gosdelad =, 5.%,6.% y7.° costillas verdaderas izquierdas, siendo separado
de aquel y de estas por las pleuras iy los pulmones, escepto en la linea mediana en
la que solo se encuentra tegido celular; posteriormente, 4 la columna vertebral de
la cual lo separan el mediastino y los Organos en él contenidos; por sus lados esti
en relacion eon lus pleuras y mediatamente con los pulmones; por su base con el
centro aponeurdtico del diafragma y con las fibras carnosas de este tabique hicia
la izquierda, adhiriéndosele intimamente al nivel de la mitad anterior de la eireun-
ferencia de dicha base. Su &pice envia prolongamientos al rededor de los gruesos
vasos que se abren en el corazon, dindoles una vaina poco distints. Su tewido
celular ambiente es algunas veces adiposo. =

La superficie interna del pericardio es libre, lubmficada por serosidad ; esta
metbrana serosa, verdadero saco sin abertura, da en su reflexion una vaina comun y
completa 4 las arterias aorta y pulmonar, vainas & las venas cavas y pulmonares, y
reviste en totalidad al corazon.

El endocardio 6 membrana interna de este ultimo érgano, asientode la eausa -
matriz 6 generadora de la mayor parte de las afecciones orginicas de esta viseera,
como lo quiere y lodemuestra Bouillaud, es una lamina serosa, hlanca, semitrasparen-
te, muy fina, de un pulido perfecto en su superficie libre, sin rastros de ramusculos
vasculares ni de filetes nerviosos, que reviste las cavidades, lcs orificios y en una
palabra toda la superficie interna el corazon, continuindose econ la serosa de los
vasos arteriales y venosos, que tienen su embocadura en esta viscera.

Los vasos que nacen de los ventricules se llaman arferias. Sus troncos
primitivos, la pulmonar y la aorta son las fuentes de dos sistemas, el circulatorio
pulmonar y el circulatorio general.

Las arterias son formadas por una tinica esterna, durfoide, una propia ¢
mediana de tejido fibroso-eldstieo amariilo, y una interna de tejido seroso; reciben
nervios y vasa vasoruimn arteriales y venosos.

Del infundibulum del ventriculo derecho nace la vena arteriosa 6 arteria
pulmonar que se dirige hacia la izquierda y hécia arriba, cruza la aorta abrazindola
en su coneavidad, se sitia delante de ella y se divide, {ieapues de eatorce & quince
lineas de trayecto, en dos troncos trasversules. Esta arteria convexa para adelan-
te y para la izquierda, es cubierta por la hoja serosa del pericardio, delpque es d ve-
ces separada per tejido adiposo; céncava atrés y 4 la derecha corresponde 4 la
aorta. Las dos auriculas estin en correspondencia con sus partes laterales.

La arteria aorta 6 magna, arteriarum omnium mater, profundamente si-
tuada en.las cavidades torécica y abdominal, & lo largo de la columna vertebral que
le sirve de proteccion y sustentaculo, es el origen comun de todas las arterias del
cuerpo humano. Nace del ventriculo izquierdo y termina bifurcindose al nivel de
la cuarta vértebra lombar. Inmediatamente despues de su nacimiento, se dirige 4 la
derecha y en seguida hécia arriba, describiendo una ligera encorvadura, cuya con-
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vexidad queda & la derecha y adelante, y cuya concavidad se encuentra & la iz-
guierda y atras.

Salida del pericardio, cambia de direccion, encorvindose brascamente y di-
rijiéndose de derecha & izguierda de adelante atris, casi horizontalmente, sobre
la parte lateral izquierda de Ia columna vertebral al nivel de la 3. ® vértebra dor-
sal; alli se encorva de nuevo para hacerse vertical y descendente; llegada al dia-
fragma, se inclina un poco hicia la derecha pira situarse en la linea mediana y
atravesar el anillo 6 canal que le forman los pilares de aquel misculo.

En su origen presenta esta arteria tres ampollag que son constantes y corres-
ponden & las vilvulas semi-lunares; se les designa bajo el nombre de sénus dela
AoTta.

Este vaso se considera dividido ea 3 porciones --el cayado 6 bdculo, la por-
cion fordcica y la porcion abdominal: la &)m'te comprendida entre su origen y el
punto en que es perpendicularmente cortads por el bronquio izquierdo, constituye
el bhculo; la porcion torécica que agui prineipia, terwana al nivel del diafragma
donde empieza la aorta abdominal.

Las relaciones de estas tres partes de 1a gorta son muy numerosas: bisteme
apuntar lag mas importantes—

El cayado en sus poreiones pericdrdica, ascendente, horizontal y descen-
dente, corresponde al pericardio, 4 las auricalas, 4 la arteria pulmonar, 4 la cava
superior, 4 la pleura izquierda, & los nervios disfragmético y pneumo-gistrico, a
la traquea, al bronguio izquierdo, al esofago, al nervio vecurrents y 4 la columna
vertebral.

La sorta tordcica esta en correspondencia por la izquierda con el pulmon,
jor la derecha con el esofago, la vena azigos y el canal toracico ; por delante se re-
lnm’ona} hicia arriba con las arterias y venas pulmonares, hicia abajo con el esifa-
go y hécia la linea mediana con el pericardio; por atris corresponde a la columna
vertebral.

Las venas, canales que llevan al corazon la sangre de todas las partes del
cuerpo, rodeadas esteriormente por una vaina celulosa, ﬂ[%'eceu tres tlnicas en sus
paredes; la esterna muy delgada, célulo-aponeurdtica; la mediana, cuya existen-
cia niega Cruveilbier, que solo se vé en los gruesus troncos, formada de fibras roji-
zas, blandas, estensibles, por lo comun longitudinales; y la interna delgada, tras-
parente, estensible, de testura filnentosa.

Kl sistema venoso en su mayor parte, presenta al interior vdlvadas parabili-
ras, ténues pero resistentes, formadas por repliegues de la membrana interna, y 4
su nivel dilataciones 6 senos.

Las venas pulmonares, desprovistas de valvulas, destinadas & Ilevar al cora-
zon la sangre arterializada en los pulmones, forman de cada lado dos troncos que
terminan en los cuatro éngulos de la auricula izquierda; su capacidad es menor
que la de las arterias correspondientes, siendo las derechas mas fuertes y mas cortas
que las izquierdas, y estando aquellas por delante en correspondencia con la cava
superior y éstas con la arteria pulmonar.

Las venas cavas, terminacion del sistema venoso geaeral, se abren en la auri-
¢ula derecha. T

La cava inferior formada por lag dos iliacas primitivas, sube al lado de la
aorta, atraviesa el agujero cuadrado del diafragma, y se termina en la parte infe-
vior y posterior de aquella auricula, entrando al corazon en direccion oblicua, de
abajo arriba y de atras adelante.

La vena cava superior, desprovista de vélvalas, formada por la reunion de
los troncos brdquio-cefilicos O innominades, comienza una pulgada arriba del ba-
culo de la aorta y b ja sobre el lado derecho de esta arteria, colocindose por delante
de ella, para abrirse en la suricula del mismo lado.

steritu lacémicamente ¢l organismo del aparato circulatorio, es necesario
analizar con brevedad sus funciones.



El coruzon es un verdadero instrumento de fisica, una bomba de aspirccion
v repulsion, compmesta de un doble cuerpo de bomba (la masa ventricular), que co-
raunien por medio de euatro orificios (dos aurieulo-ventriculares y dos ventricalo-
arteriales), guarnecidos de vilvulas (las sigwoideas, la tricispide y mitral) con un
rezsrvatorio (las auriculas, sus apéndices y el sistema venoso), y con un espacio (el
sistema arterial) al enal debe ser arrojado el liquido (la sangre).

Sus movimientos, que eonstituyen una série de fenémenos sucesivos llama-
ds eon mucha propiedad por Bouillaud, revolucion del eorazon, son la sistole y la
didstele, 0 sea ln contraccion y la dilatacion de la fibra muscular de sus paredes,
enyo modo de sucesion se denomina rizano. Desde que el gran fisiblogo Harvey
csplico la cireulacion de la sangre, se ha probado por numerosas esperiencias: que
laz dos auriculag se contraen Ti““t“ﬂ ¥ 4 un mismo tiempo se dilatan; que lo mismo
acontece con los dos ventriculos; y que la dilatacion y el cerramiento de aquellas
alternan con la dilatacion y cerramiento de éstos.

La egntraceion enérjica de los ventriculos distendidos por la sangre, el alar-
samiento del corazon, la proyeecion de su punta hicia delante 6 mas bien el movi.
miento espiral de derecha & izquierda y de adelante atras que describe dicha punta,
cegun lo ha observado Cruveilhier, el choque de ésta contra la pared del pecho, el
empuje de la onda sanguinea comprimida entre las paredes ventriculares que levan-
ta 1o s0'o las valvulas tiicispide y mitral que obturan entonces los orificios ventri-
culo-puricnlares, sino tambien las sigmoideas, y atraviesa los orificios veutricu'o-
arteriales, dando lngar 4 la proyeceion de Ja sangre en las arterias y al pulso arte-
vial, constituyen el primer movimento 6 sistole de los ventriculos y diéstole de lug
auricalas,

A estos fendmenos se suceden, despues de un corto y aparente reposo, los
sizuientes: tendencia al vacio en los ventriculos que se dilatan y llenan de sangre,
abaj miento del épice del eorazon, ausencia de chogue y de pulsacion arterial, v
abajamiento de las valvulas auriculo-ventriculares y ventriculo-arteriales; de las
primerag, por ¢l empuje de la sangre que llenando las surieulas, las obliga 4 con-
tracrze; de las segundas, por el reflujo de la sangre arterial-—Este segundo movi-
miento e5 la didstole ventricular.

Bigueles un reposo aparente mas largo que el primero, y vuelven, acto con-
tinuo, 4 reproducirse los mismos fendmenos de igual manera. El primer movimiento
y ¢l primer rep:so constituyen el primer tiempo; el segundy movimiento y el segun-
do reposo mas largo, el segundo tiempo.

Imposible es avaluar la fuerza del corazon de un modo exacto, y si bien la ins.
peccicn, la palpacion y la nuseultacion nos dan una idea de ells, loseileulos de los
fisiolozos han sido tan diverses y opuestus que, enando Borelli la estimaba en
120,000 libras, Keil la creia de 5 onzas!. ... bisteme repetir con Haller: que toda
Ia fuerza de la mano es apenas suficiente pra contener tods 1 fuerza del corazon de
un pequedio animal.

a sistole o es el (nieo estado activo del corazon, ni la didstole es el relajamien-
to pasivo de | s fibras, Las esperiencias de Qesterreicher y otros no pueden oscu-
recer la verdad: sistole y diéstole son movimientos activos.

Cruveilhier ha observado: que no hay tiempo de reposo en la accion de este
Organo, porgue zun cuando haya 30& momentos en que nada se sienta, sin embargo,
1 sistole y la diistole se sueeden sin interrupeion. Algunos autores, entre elios Gen-
drin, han dado & estos momentos los nombres de perisistole y perididsiole, y 4 los
ruidos que entonces se llegan & observar los de perisistdlicos y peridiastilicos.

Liaennee tomando por unidad un lat 7o, ha calculado que la sistole ventricular
dura la mitad del intérvalo, la didstole } v | ignalmente ambos reposos.

El corazon late en el adalto 60 & gﬁ-‘ veges por minuto, & lo que es lo mismo,
hace sentir en ese intérvalo de tiempo 12 i 160 ruidos: cadn uno de sus latidos
provoea una pulsacion arterial; y si bien »juellos son mas numercsos en la juven-
tad, mas raros en la vejez, mas frecuentes ¢n los individuos de temperamento s:n-
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ineo, que en los de temperamento flemitico, y en la muger mis que en el hom-

re, mas raros durante el suefio &a., y pueden variar en razon de mil cirecunstan-

cias, el pulso es en el estado de salud, igual, regular, blando y de una fuerza me-
dioere @humel}. -

1 aparato circulatorio es un espacio vascular perfectamente cerrado: sus
piezas constitutivas son—el corazon, las arterias, las venas y los vasos intermedia-
rios a éstos, llamados capila es.

La fancion que desempefia este aparato tiene por ohjeto presentar la sangre
al mundo esterior ¢ sea al conflicto con la atmdsfera, y de alli Hevarla al conflicto
con el fondo del organismo, de donde vuelve cargada de los materiales usados de Ia
economia, despues de haber perdido en el término de su viage las modificaciones
gque le habia hecho sufrir la hematosis, & esperimentar de nuevo la aceion del mun-
do esterior en los pulmones, de los que pasa al corazon, partiendo entonces de ese

:ntro del aparuto circulatorio 4 emprender nuevamente sa marcha vivifieadora,

La sangre, cuyo anilisiz microscopico-mechnico nos enseiia: (ue €s compues-
tade corpitsewlos globulosos y de un liywido (lympha sanguinis) incolor,que con-
tiene agua, fibrina, albumina, dlealis libres, sales y materia grasa, es roja, mas
pesada que el agua, de sabor salado, da olor peculiar (Adlifus sanguinis), de una
temperatura de 84 & 86.° T. C., y se comporta & la manera de los alealis, Organo
liquido 6 carne corriente, como la llama con tanta propiedad el ilustrado profesor
Bouillaud, la sangre encierra las sustancias necesarias para la formacion de todas
lag partes del cuerpo (sangre arteriald), los materiales descompuestos de estas par-
teg Esangre venosa), el verdadero pro ncto de la digestion ( quilo) v las sustancias
dadas por los materiales orginicos que hin hecho parte del cuerpo (Zinfa).

Considérese la sangre en el ventriculo izquierdo dilatado: éste se contrae
sobre ella, la arroja & la aorta y 4 todas sus ramificaciones, que la llevan al fondo
del organismo por medio de los eapilares, de los cuales pasa 4 las venas, que con-
vergiendo todas para formar las cavas, se abren en la auricula derecha. A este
cireulo que abraza & todo el cuerpo, se le llama orande circulacion 6 cirenlacion
ceneral. .

Llena de sangre la auricula derecha, se emtrae obligindola & correr hicia
el ventriculo del mismo lado, el cual contrayéndose 4 su turno, la empuja hicia Ia
arteria pulmonar que la lleva 4 los pulmones, de donde viene por intermedio de
las venas pulmonares & vaciarse en la auricula izquierds que se dilata para reci-
birla, ¥ que al contraerse en seguida, la arroja al ventriculo correspondiente. Este
pequeiio cireulo se denomina civeulacion pulmivnar,

El corazon, érgano mas irritable que sensible, est bajo la influencia directs
del sistema nervicso, y las emociones mnm&es y las pasiones lo afectan de tal manera
que los antiguos fisiologos colocaron en €1 ¢l asiento de estas Wiltimas,

Relacionado intimemente con la respiracion, como resulta de las esperien-
cias de Muller, el cerebro y In médula influyen sobre sus movimientos, 4 punto de
poderlos acelerar, hacerlos mas lentos, debilitarlos y fortificarlos. El origen constan-
te de sus contracciones esth en ¢l oran simpidfico; su causa conservadora ¥ escita-
dora en el cerebro y la médula. Los nervios cardiacos condustores de estas influen-
cias, provienen unos del par vego al cnal se mezela el accesorio, y otros de los
ganglios eervicales y primeros tordcicos del gran simpitico.

Solo me resta, para completar ests resefia anitomo-fisiolégica, hablar sobre
los resultados obtenidos por medio de la percusion y de la auscultacion en el exi-
men de los organos eirculatorios.

La percusion, ese medio diagndstico aplicado por Auenbrugger desde fines
de! siglo pasado, que debe al célebre Piorry y & sus discipulos un perfeccionamien-
to incaleulable, nos ensefia & apreciar la posicion respectiva del corazon y de los
ZYUEs0s Vasos.



Llevada la perension con la habilidad gue el gran anatomista Cruveilhier re-
ccnoce en Piorry, desde la region mamaria derecha hicia abajo hasta encontrar el
sonido fepdtico, y en seguida & lo largo del borde superior del higado hicia la re-
ion cardinca, se llega al punto en gue termina el sonido hepitico mis resistente al
dedo esplorador, mas obtuso y participando del timpdnico estomacal, y empieza el
cardincs, menes obtuso y participando del pulmonar eireunvecine. :

En el ezpacio de veiute & veinte y cuatro lineas cuadradas en que ¢l corazon
corresponde al pericardio y 4 la pared toraciea, una leve percusion hace sentir el so-
nido eardizeo: mas alla de estos limites, pulgada y media & dos pulgadas héeia la
izquierda, es necesaric practicar una percusion mas fuerte para distinguirlo atraves
del pulmon.

Bien circunserito el corazon y teniendo en vista, coms lo advierte Maillot,
rue los orificios cardiacos deben hallarse unos con otros en las relaciones conocidas,
y que debe existir entre ellos y un corazon pequeiio, la propia relacion que entre
303 mMismos y un corazon grande, se puede precisar, siguiendo el ejemplo de Piorry
y Magc-Carthy su posicion respectiva, porque “le doigt qui frapp2 cst un juge non
moing exiet que loréille qui écoute” ( Piorry).

El orificio tricuspide corresponde al punto de reunion de la auricula eon
¢l ventrieulo deresho; el mitral & la parte izguierda y superior del corazon cerca
e su base; el cardiaco-puimonar & la region superior d= esta base, y el cardiaco-
wortieo a un punto sitnado mas abajo y mas 4 la derecha gue el anterior.

Mas dificil es fijar, dice el shbio sem ologista Italiano Bufulini, los limites da
lus arterias gque salen del corazon: sin embargo, determinando previnmente la posi-
cion de este Organo, y haciende la percusion como lo aconseja Piorry, en la diree-
cron horizontal sobre tres lineas ficticias distantes 20 & 25 milimetros entre si, se
obtiene en la primera linea tirada tarcando el borde superior del corazon, el sitio de
la arterin pulmonar y aorta junt:s, enla 2.2 e] punte donde se divide la arteria
pulmenar, en la 3. % que cae en E_l confin de la aorta, el didmetro de_ ésty), que
iquedn eomprendido entre los dos Gltimas lineas. Maillot ensela: que tirando una
linea obliena en la direecion del wiseulo esterno-cleido-mastoideo lerecho, desde la
¢lavieula hasta el corazon, 2 obtienen las dimensiones de la aorta en su encorvadara.

La percusion, nos dice Andry, cuyo aserto se puede verificar todoes los dias,pres-
ta ademas otros grandes servicios: eclla nos demuestra que el sonido torécico puede
presentarse no solamente normal sino supra é infra normal, y que es a veces sosti-
tuide por diversos ruidos en el estado morbido. Kn la anjina-péctoris, pericarditis
seea, palpitaciones nerviosas, lesiones valvulares sin hipertrofia y varias lesiones
profundas, el sonido que di la percusion es normal; supra normal, en el preuno-
pericardias, alrofia del corazon y en las dislocaciones congénitas ¢ adquiridas
de este organo y de los gruesos vasos; infra normal, en los aneurismas tordeicas,
hipertrofia y congestion cardiaca y en el hidro-pericardias ; y finalmente sosti-
tuido por los sonidos metdlico, de olla rajada 6 humdrico en el hidro-preumo-pe-
ricardias dra

La auseultacion, otro medio diagndstico de gran valor, puesto en préctics por
¢l célebre Liennee y engrandecido por Bouillaud, nos huce saber : que coinei-
diendo con los movimientos O latidos del corazon se sienten ruidos mm}gumdr.m a los
que da un relox, o al tic-fae de un molino, que resultan segun lo ha vesificado
Rouannet, del jueco 6 tension alternativa de las vilvulas destinadas & obturar los
vrificios.

El primero, que coineide con la sistole ventricular, es ocasionado por el le-
vantamiento, castaieteo y tension brusca de las vélvulas auriculo-ventriculares
(bi y trieaspide), que cierran los orificios ¢ rrespondientes, fendmenos que se acom-
patan del abajamiento de las vilvulas sigruoideas adrticas y pulmonares. El se-
wundo, que se oye en la disstole ventricular, tiene por causas el levantamiento de las
sigmoidess y la oclusion de los orificios res ectivos, acompanéndose, como cireuns-
taneis accesoria, del abijamients de las valvulas auriculo- ventriculares.
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El p.imer ruido es sordo, porque las paredes carnudas de los ventriz dos y
las euerdas tendinosas de las valvulas mitral y trietispide, amortignan y estinzacn
en parte la vibracion; y prolongado, porque siendo las valvalasiauriculy-ventricu-
lares mag anchas y mas espesas que Jas sigmoideas, y eombinfindose la vibracion
valvalar con ‘el choque de la punta del corazon y el rece de la sangre, se prolong:
naturalmente el movimiento que da lugar 4 él.  El 2.°, esmns corto y mas clug,
porque las vilvulas arteviales no tienen cuerdas tendinosas y estan adheridas 4
tubos eminentemente vibratiles.

Estos ruidos ,cuyos limites nvrmales es dificil fijar, s2 sienten : el 1., esten-
diéndose hécia abajo y un poco afuera de la tetilla izquierda, 6 mas bien cerea de
tres centimetros arriba de la punta del corazon; el 2.°, héeia arviba y un poco aden-
tro casi al nivel del punto de union de Ia 3. % costilla verdadera del mismo ludo con
¢l esternon, sitio del orijen de los gruesos vasos.

El estado mtﬁl'hijﬂ varia el juego fisiologico del corazon, cuyos latidos pue-
den anmentar ¢ disminuir de una manera notable, coineidiendo ¢l aumento con Tn
duracion mas corta de los dos reposos cardiacos, y la disminucion -con la mayor es-
tenision de éstos.  Los latidos anormales se suceden de doz modos, & salier: 1.°, pa-
rando el corazon, despues de un corto nimero de pulsaciones, durante un espacis
de tiempo por lo comun ignal al que dura una pulsacion ; lo 3‘1& constituye una -
fermitencia, que serd falsa cuando no haga suspension sino debilidad de I}u. contrac-
cion, 6 mejor dicho parada, hesitacisn del corazon (Laennec) 6 paso falso del
mismo (Bouilland), contrayéndize en este altimo caso el ventriculo sind en el va-
cio, & lo menos sobre una pequefia masa sanguinea—2.°, latiendo esta viscera con
intérva'os de desigual duracion con la misma impulsion & con impulsion desigual,
verdudera afazia 6 locura del corazon como la llama Bouillaud ; esta iregularidad
desordenada 4 veces, y otras regular, puede ser causi en el primer caso de mas de
un movimiento sistdlico correspondiendo & una dibstols, 6 vice-versa, y de un des-
orden variado y notable de los reposos y de los ruidos cardiacos.

La fuerza 6 la estension de los latidos tambien aumenta 6 disminuye. Au-
mentada la energia de la pulsacion, se sienten verdaderas palpitaciones, & las que
zeneralmente se une la aceleracion de los latidos. Lngﬂnﬂc ha avanzado—-que la 1m-
pulsion del corazon siendo unica y simple no es sentida ni puede sentirse sino en la
sistole de los ventriculos ; pero si esto es cierto en la gran mayoria de los casos, no
1o es siempre, ¥ en el estado anormal no solo se nota el choque de la sistole sino
el de la diastole ventricular y el de la sistole auricnlar,

El sacudimiento vibratorio 6 estrecimiento catario (_felino) observado por
(Corvisart, el ruido de forno 6 de ron-ron, se oyen muchas veces acompafiando los
latidos en la region precordial y en las arterias.

Los ruidos cardiacos pueden ser modificados, acompaiadss O sostituidos
por otros ruidos.

Los modifican en su sitie, las dislocaciones congénitas o adquiridas; en
su estension, la hiperirofia del corazon, especialmente la esednfirica y el aumento
de densidad de las partes vecinas, haciéndolos mas estensos, mientras que la afro-
fia, 1a hipertrofia concéntrica y ¢l enfiseina los yuelven menos estenzos; en su in-
tensidad, volviéndolos mas intensos (bien frappés) las palpitaciones y la hipertrofia,
menos intensos, gordos, roncos, lejanos 6 nulos, el estado sincopal, los codgulss, la
atrofia, la hipertrofin, la endocarditis, el hidropericardias, la obesidud, el enfise-
ma y talvez el preunto-pericardias; en su timbre b naturaleza, haciéndolos mis
claros, la dilatacion de las cavidades cardiacas, la eldrosis, el enflaquecimicnto, y
la dilatacion por gaces del estomago, menos claros, las mismas afecciones que los ha-
cen menos intensos, y mas secos O apergaminados, ol espesamicnto de las vdlvulus ;
en su ritmo, 6 sea en cuanto & su frecuencia, sucesion y numero, convirtiéndolos en
mas frecuentes, los estados febril y & veces nerviose y los coagulos, en menos frecuen-
tes, las afecciones cerebrales y la accion de la digital, en irregulares-intermitentes,
los cofgulos, las afecciones orginicas, especialmente las estrecheces, las palpitacio-



nes y las newrdsis, y en tres 6 cuatro ruidos y & veces en uno en vez de los dos
normales, las afecciones orginicas y en general lis estrecheces.

Acompafian & los ruidos normales—-el ruide rofaforio, que como dice Andry,
no ofrece indicacion clinica esencial; el de clogue que se observa en la hipertrofia;
el metilico que sobreviene en la aceleracion de las pulsaciones y en el enflagueci-
mivnto; el de roce 6 tivon pleural que imita el de estregamiento cuando bay fulsas
membranas, el de chasquido y cuero nuevo, cuando existen adherencias, y el de
raspadira coando sobrevienen placas caledreas, eartilaginosas G dseas, en el pe-
ricardio; y ruidos diversos como el de fuctuacion y de rueda de molino en el
hidro-pnewmo-pericardias. :

Los ruidos normales ]iue-den ser sostituidos por el ruido de fuelle, nombre
genérico dado por Laennec & los ruidos de escofina, lima, sierra, silvido, silvido
susical, §a. Este ruido y sus diversas modificaciones cuando sean sistolicos, de-
nuneiarén que un orificio esta mal abierto 6 mal eerrads, que su causa es la eléro-
sis 6 una afeccion orghnica; enando reemplacen el ruido diastolico, habréa siempre
una lesicn orgénica, eegun lo dice Andry; cuando fueren perisistélicos, indicarin
una estrechez bieGspide; finalmente, si suceden en los dos tiempos, darin indicio
de insuficiencia, de adherencias valvulares, de cobgulos, de comunicacion entre am-
bos corazones y de lesiones diversas.

Las arterias en el estado normal, hacen oir en cada contraceion del ventri-
culo izquierdo un ligero murmullo, un ruido sprdo, oscuro y variable comparado al
estrogamiento rapido pero brosco de dos defa.  Este ruido, efecto del roce y del
choque de la columna sanguinea contra las paredes arteriales, es siempre simple y
{inico: no se acompaiia de sacudimiento vibratorio sensible.

En el estado mérbide, se oye el ruido de fuelle comun; el de fuelle intermi-
tente, que denuncia los fwinores y varices ancurismales, las estrecheces, las pro-
ducciones morbesas y la gran agitacion de las arieriag; el de fuelle continue 6 de
doble corriente, ancho, fuerte, difuso, semejante al de fuelle de una fragua, el ruido
& ronguido de diablo 6 de trompo que tiene su sitio favorito en las eardtidas
gubclavias y se transforma en sugido o bramido y el silvido medulads 6 canto de
las arterias semejante al zwmbide de alguncs insectos, coexistiendo muchas veces
con el sacudimiento vibratorio ¢ catario, que indies, segun lo ha probado Bouillaud.
el estado elordtico. ]

El deslizamiento del corozon en el pericardio puede produeir ruides aceiden-
tales debidos al estado mérbido, como €l de roce, dolle, mas pronunciado en la sistole

ue en la dibstole, superficial, ff‘r'lfﬁsu; diseminado y perifirico, el de tiron, cru-
jido, 6 cuero nuevo y el de raspadura. ;

La percusion del corazon contra la region toracica correspondiente, gino pro-
duce ruido distinto en el estado de salud, en el morbido da lugar & un refintin ela-
ro, argentino, metdalico, lamado por Laennec chis-chas 6 triqui-trague metilico,
que ge ?a en la sistole ventricular y no impide se cigan los ruidos cardiacos.

Terminada esta resefia, advertiré-—que si imitando el ejemplo de algunos
autores he completado la fisiologia del aparato circulatorio, esl:rilgien 0 algunas ge-
neralidades sobre la percusion y la auscultacion, ha sido por no separar los resulta-
dos que nes ofrecen en el estado de salud, de les que nos presentan en el anormal,
estos medios de esploracion especialmente aplicados a las afecciones cardiacas y pox-
que espuestos uncs despues de otros, resalta de un modo notable su diferencia.

v o



CONSIDERACIONES GENERALEN,

e c—

“Pour la composition d'un onvreage tel que celui-g
il est impossible de ne pas commencer par guelques
vues générales ou abstraites, par quelques notions fon-
dementales sur les maladies qui en zont 'objot.”
Boviuravp.—Maladies du Ceur.

“Je crois que nous avons deux écueils également 4 craindre : celui de trop
partieulariser; et celui de trop généraliser”—ha dicho eon razon Bichat en su ina-
preciable Anatomia General, porque tanto un método como el otro, pueden llevar
al médico 4 resultados evidentemente falsos. Procurando apartarme de estos
escollos, hablaré sucintamente del sitio, de los caracteres anatimicos y fisioli-
oicos, de los sinfomas, del diagnd tico, de las causas, complicaciones, marcha
duracion, lerminaciones y prondstico, del tratamiento y por Gltimo de la nafu-
raleza y clasificacion de gua enfermedades que hacen el chjeto de esta Tésis. Es
necesario temer una idea general sobre ellas para poder particularizarlis en se-
ruida.
= Las afecciones crdnicas del sistema cireulatorio rara vez afectan en totalidad
i los 6rganos que lo componen: generalmente mo ocupan sino una & dos membra-
nas de lag arterias y venas 6 una corta porcion de todos sus tegidos, asi como
una 6 mas cavidades, una 6 mas vilvulas y orificios del corazon. Pero su verda-
dero sitio puede hallarse & veces en el sistema nervioso.

La anatomia molecular (Crumi]higﬁ ) {Esim-guimim (Raspail) estd to-
davia en la cuna; de suerte que nada se sabe de positivo sobre el estado morbide
de la intimidad capilar del organismo cardiaco.

No siempre se presentan alteraciones materiales apreciables en estag enfer-
medades, pues las dindmicas, cuando no se complican con las orgdnicas, siendo
causa O efecto de ellas, no ofrecen caracteres visibles, tangibles, sensibles en
fin (Bouillaud).

Los signos 6 caracteres fisiologicos que nos denuncian unas y otras lesio-
nes, pue:]en reducirse 4 dos séries, los zenerales, simpiticos 6 reaccionales, y los
locales que ge obtienen por medio de la percusion y auscultacion (de que se ha
liablado anteriormente) y de la palpacion é inspeccion.

En mi disertacion innugural sobre las Enfermedades de Bucnos Aires,
dije: que las afecciones cardiacas predominantes entre nosotros presentiban por lo
comun los siguientes sintomas—“asma, congestiones cerchbrales y pulmonares, he-
moptisis, infiltraciones, cansancio, malestar, inquietud, vértigos, véhidos, zumbido
de oidos y palpitaciones.” Afirmé tambien—que “el pulso afectaba en ellus todog
los earactrees de la anormalidad, que sc oian ruidos estrafios en el torax, manifes.
tandose al mismo tiempo otros signos dados por la_percusion y la palpacion, y que
finalmente las personas afectadas de una enfermedad cronica del centro circulatorio,
ruando ésta habia hecho ya algunos progresos, se revestian de un tinte y de un az-
pecto que no era dado al ojo practico desconocer.” :



A este corto resumen de los caracteres generales de una lesion cardiaca o de
los gruescs vasos llegada 4 la cronicidad, debo agregar: que las palpitaciones que
entonces sobrevienen son enérgicas, por lo comun continuas y susceptibles de au-
mentar por enalquier causa; que la respiracion se hace cada vez mas dificil, presen-
tindose la ortopnea ; que el edema de _las ﬂsttjem{-._]ugdaa 58 qmnunuia principalmente
del lado izquierdo (Sachero); que h‘-s{ insomnio, lividez de los labios, demasiada ob-
tusidad 6 exagerada resonancia de la region correspondiente al érgano afectado, y
abovedamiento del térax; que la aplicacion de la mano descubre el aumento de vo-
lumen del corazon 6 de los vasos; que se observa la pulsacion delas yugulares (afec-
cion de las cavidades derechas) ¢ el pulso alterial desordenado y acelerado (afeccion
de las cavidades izquierdas); que la compresion del vientre, medio diagnostico pro-
puesto por Kreysig y Folehi, adoptado por Bichat y & mi modo de ver injustamen-
te relegado al olvide, desde que Corvisart fulminé su eritica contra él, trae inme-
diatamente la opresion del pecho y las palpitaciones del corazon; y que el pulso ya
vacilante, ya nulo, ya agitado por palpitaciones arteriales, se siente como el movi-
miento del péndulo, imitando el pulso dicroto 6 bisferiens de Solano. Este signo

ue Sachero ha sido el primero en patentizar, se nota especialmente en las lesiones
Eiel lado derecho, en las cuales la onda sanguinea describe un arco mas largo.

No se me oculta, que las enfermedades dindmicas pueden no presentar sin-

tomas 6 signo alguns de los anteriormente referidos, 4 escepzion de las palpitaciones,

ue lag mismas enfermedades orginicas terminan & veces fatalmente, sin haberse
ﬂec o sospechar en su marcha. Recordaré el caso del primer Rector de nuestra
Universidad, el Dr. Sacnz, cuya autopsia hizo ¢l Dr. Montes de Oca (mi padre): te-
nia una aneurisma del bdculo de la aorta, que no se sospeché en vida. A mas
de este caso, en las Miscelancas de los Curiosos de la Naturaleza y en las obras
de Corvisart y de Bérard, se registran hechos que comprueban la existencia de sa-
coz aneurismaticos del corazon, conteniendo fibrina concreta, sin producir sintoma
alguno durante la vida, lo que sucedié tambien al celebrado tragico frances Talma.

El diagndstico anatimico se establece por los datos que suministran los ca-
recteres anatdmicos, mientras que el diagndstico fisieligico & médico se formula por
los signos funcionales. El deber del Clinico es diagnosticar las enfermedades del
centro circulatorio, sirviéndose de los signos tanto generales como locales,

He demostrado, & mi juicio bastantemente, en mi Tésis inaugural presentada
v sostenida en Dicicmbre de 1854, la influencia del frio, de la embriagues, de la

rostitucion, de loz casamientos precoces, del celibato, de las guerras eiviles 3 de la

ictadura, como tambien del abuso de la equitacion, del corsé y de la alimentacion
animal en el desarrollo de las enfermedades del corazon mas frecuentes en nuestro
pais; pero es mi deber enumerar en este lugar esas causas genersdoras, para repetir
que innumerables observadores estan contestes en designarlas como causas produc-
trices de las diversas lesiones de que el érgano central de la circulacion y los gruesos
vasos pueden ser el sitio, porque directa ¢ indirectamente modifican y alteran su
organizacion y sus fanciones.

El eminente Catedratico de Clinica Médica de la Universidad de Turin, Sa-
chero, que ha escrito una memoria intitulada ““Sulle alterazioni organiche del cuore
e dei grossi vasi”, premiada en el 9.° Congreso de los Sabios Imﬁ&um. prueba con
hechos practicos: que la adolescencia y la juventud coincidiendo con el temperamen-
to sanguineo, las profesiones de ejercicio violenlo, los padecimientos de dnimo
gonmociones morales, los esfuerzoa, los golpes { heridas sobre la region precordial,
la propagacion de la gota y del reumatismo, el onanismo, la sifilis confirmada, la
embriaguez, las adherencias del pericardio al corazon y las enfermedades agudas y
cronicas del higado y de los pulmones, pueden producir y en efecto producen las
enfermedades cronicas, orghnicas 6 dindmicas, ﬂe? corazon y de los gruesos vasos.

Corvisart creia, que el ejercicio mismo del ¢orazon, organo que no descansa
en sus funciones, como €l lo avanzd y 1o ha demostrado Cruveilhier, era una de las
causas patogenicas mas probables. -



Mi Catedratico de Nosografia Medica, Dr. D. Martin Gareia, insiste en sus
prelecciones sobre la influencia que tieum} las neardsis en el desarrollo de los vi-
cios orgnicos de esta viscera y de sus principales vasos, y Sachero, entre otros pa-
tologistas, confirma esta opinion, que es tambien la mia, con las signientes palabras:
dd continuarsi a lungo delle palpitazioni ne insorgono ipertrofie, dilatazioni,
ossificaziont especialinente in sul principiar dell’aorta ¢ va dicendo.

Estas y otras causas, mecinicas y trauméticas, fisico-quimicas y morales son
desechadas por Bouillaud, que dice: que las dos mas importantes afecciones del co-
razon, la endoenrditis y la pericarditis, se hallan casi esclusivamente ligadas 4 las
enfermedades que nacen bajo la influencia del frio, y que asi como la mitad de los
czs08 de inflamacion del pericardio y del endocardio coincide con el reumatismo ar-
ticular agudo, la etra mitad coincide con la pleuresia y la pleuro-pneumonia. Para
él, pues, que desconoce la influencia de las causas arriba dichas, la gran mayoria
de las enfermedades del corazon, reconoce por causa primera la accion del frio, que
trae en pos de si el reumatismo y la inflimacion de los pulmones y de las pleuras,
enfermedades que dan lugar 6 se acompaiian de la pericarditis y endocarditis. {

Esta brillante idea de Bouillaud, regrﬂduci a por su istinguido interno el
Dr. Racle, que demanda la confirmacion de la esperiencia, aun cuando esplique,
como lo creo, la causa principal de estas enfermedades erdnicas, no puede eseluir la
influencia de las antedichas causas.

Nada es mas cierto que lo que dice Morgagni en sus célebres cartas : inser
partes que thorace continentur, tanta est sive ob vicinitatem, sive ob nerum,
sive ob gfficia conjunctio, ut und lesd plerumque cetere ledantur ; y nada es
mas raro, como lo dice el especialista Bertin—que encontrar casos en que el organo
central de la circulacion y sus principales vasos sean el sitio de una sola lesion ; por
el contrario las afecciones cronieas se reunen dos & dos, tres 4 tres &a., dando lu-
gar & muchisimas combinaciones.

Pues bien; esta complieacion tan frecuente de las lesiones del corazon y de
los gruesos vasos entre si, es el origen de los errores de diagndstico que se cometen
en patologia cardiaca, y ofrece tales dificultades al préctico, que muchas veces eg
dificil cuando no imposible, precisarlo, porque la existencia de una enfermedad se
opone & la manifestacion de muchos de los signos de otra afeceion.

Ademas, estas enfermedades pueden ser secundarias, como ya lo he dicho,
4 otras lesiones de diversos Organos de la economia, entre los cuales, los pulmones
las visceras de los hipocondrios sobre todo el higado y con él el sistema de la ?an;
porta, los centros nerviosos, el utero y el estémago ocupan los primeros rangos; y
pueden tambien complicarse con afecciones agudas y cronicas de otros Grganos, lo

ue contribuye 4 oscurecer el diagndstico y & 1mpedir muchas veces que se pueda
ormular con precision.

Para completar lo que hay de positivo sobre estas complicaciones, diré: que
cuanto establece el Dr. Raciborski en su Manual sobre las complicaciones en gene-
ral, puede aplicarse & las enfermedades del corazon y de los gruesos vasos; asi, log
gistemas de estos drganos pueden no ser afectados umformemente; su afeccion puede
dar lugar 4 la del resto deﬂ sistema circulatorio; una enfermedad general, el reuma-
tismo agudo por ejemplo, puede localizarse en el corazon, sus gruesos vasos y mem-
brana continente; una lesion de estos Organcs puede complicarse con la de otro ve-
cino ¢ distante, 6 dar simplemente lugar & turbaciones funcionales en érganos leja-
nos, y la complicacion, en vez de presentar uno 6 dos elementos, es posible que 4 un
tiempo presente muchos.

asta decir que trato de estas enfermedades en el estado erdmico, esta-
blecer: que su marrjm es lenta y de tipo continuo, 4 escepcion de las dinimicas
que afectan el tipo intermitente, y que su duracion es por lo comun muy largs, has-
ta terminar, complicAndose unas eon otras, en la muerte, & no ser que un trata-
miento bien dirigido ponga fin 4 las neurdsis, aisladas de complicacion, y & las hi-
pertrofias y dilataciones simples, 6 minore la gravedad de otras afecciones orgéni-



— 20 —

cas, haciéndolas compatibles eon la vida, cuando no hayan producido ya estreche-
ces, obliteraciones y concreciones morbidas considerabl s 1 otros graves desordenes,

El prondstico por consccuencia es siempre grave. Las enfermedades esen-
cislmente mortales son : la mayor parte de las pericarditis y carditis erénicas y la
induracion de las valvulas con estrechez cnnsiSr:mbie de los orificios; aceidental-
mente funestas—Ila hipertrofia sin dilatacion ni estrechez de las cavidades cardia-
cas, ein complicacion de grave lesion valvular y sin embarazo notable de la ciren-
lic on, asi como lns adherencias y placas fibro-cartilaginosas del pericardio. Las
neurdsie, no siendo sintomas & complicaciones de lesiones orghnicas, rara vez ter-
minan fatalmente. Las aneurismas pueden curar espontineamente 6 cuando los
esfuerzos de la naturalez: sean coadyuvados por el arte.

Hay autores que admiten la posibilidad de la curacion de algunas otras
afecciones organicas; pero yo no erco, como pretende Bouillaud, que se deba borrar
para ellas el epigrate de la obra maestra de Corvisart—haret lateri lethalis
arundo.

Cuando no se pucdan apartar ya las causas patogénicas, ni haya indicacion
para el usy de los especificos, el tratamiento racional debe ser sinfomdtico y re-

rulsivo para las afecciones orghnicas, anfi-espasmddico para las neurdsis I re-
poso del cuerpo jr del espiritu y el buen régimen alimenticio & higiénico son los
mejores medios de pn}]ﬁn%nr la vida & los individuos afectados de lesiones orgéni-
cas avanzadas. El plan hipostenisante en unos casos, y en otros el kipersteni-
sande son muchas veces de conveniencia prictica.

Chomel dice con razon, que no se conoce la verdadera naturaleza de las en-
fermedades, su naturaleza intima, y que es imposible clasificarlas de un modo exac-
to, elaro y completo. Yo opino como Chomsl; y por lo tanto no me detendré en teo-
rias que & nada conducen en el estado actual de la cienein.

La naturaleza de las enfermedades erdnicas cardiacas y de 'os gruesos vasoz,
0 su modo de lesion propia congiste en un aumento, disminucion é perversion de
s actos fisico-quimico-vitales, 6 en el anmento, disminucion ¢ irregularidad de
las funciones 4 que preside el principio de la inervacion del corazon.

Estas enfermedades pueden clasificarse, si se tiene en vista lo que acabo de
decir sobre su naturaleza y lo que entiendo por enfermnedad, en dos grupos, 4 sa-
ber : fisien-quimico-vitales 0 orgénicas y vitales 6 dindmicas.

En el primer grupo estudiaré—Ila pericarditis; la endocarditis; la carditis;
la inflamacion del tejido adiposo & eélulo-grasoso del corazon; la aortitis; la in-
flamacion de la arteria pulmonar, de las venas cavas y pulmonares; la hipertro-
fia, la atrofia, la induracion, €l reblandecimiento, la dilatacion y aneurisma, la
polisareia y degeneracion grasosa, los pdlipos, lag vegetaciones, el edncer, los
tubdreulos y los quistes serosos & hiddticos del corazon; la dilatacion y aneuris- -
ma de las arterias aorta y pulmonar; y las estrecheces y obliteraciones de las mis-
mas y de las venas cavas y pulmonares; las producciones cartilaginosas, caled-
reas y oseas del corazon, del pericardio y de las arterias; y los vicios valvularces.

En el segundo grupo coloco las neurdsis: angina pectoris, neuralgias del
corazon, palpitaciones merviosas de este drgano y de las arterias, e irregulari-
dadesé intermitencias de los latidos del corazon.

El edeina pasivo del tejido celular del corazon, el hidro, el pneumo, el
hemo, el pio y el hidro-pneumo-pericardias no pueden tener cabida en esta clasi-
ficacion, porque son sintométicos de otras afecciones. Las demas lesiones del cora-
Z0n uesos vasos O son agudas y terminan prontamente por la muerte 6 dan lu-
gar 4 las afecciones ya clnai%ﬂcaﬂaa, al pasar al estado crénico, 6 son congénitas, 6
son finalmente sintomaticas de otra lesion «lel aparato circulatorio y otros érganos,
y prrlo tanto no debo hacerles lugar en cst: clasifieacion; sin embargo haré al fin
de mi disertacion el dignéstico de aquellas ue por su importancia lo merezcan y
que se guﬁan conocer en vida,

agaré ahora al Diagndstico diferencial,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

——t. E———

Medicus gufficiens ad morbum cognoscendum, suffi-
ciens est ad eurandum. —HIPGCRATES.

Qui bené judieat, bené curat.—Baicrivi.

“Diagnosticar es conocer el organo ¢ los drganos primitiva 6 masprofunda-
mente dafiados, clasificar sus alteraciones orgéanico-vitales, 5 apreciar la influencia
que tienen en la economia....” Estas palabras del Dr. D. Claudio Cuenca, en
gu Tésis sobre las Simpatias, resumen eloenentemente el trabajo que voi 4
llevar & cabo, al hacer el diagndstico diferencial de cada una de las enfermedades
erénicas, organicas O vitales, del corazon y de los gruesos vasos. Todo cuanto
contribuye al buen diagnostico lo pondré en préctica, deduciendo las diferencias
de una 6 mas lesiones & otra i otras, de su sitio y naturaleza, de sus sinto-
mas gGI]EI'EI-IES ¥ locales, ¥ Eﬂbr_e todo de los sigms guministrados por la per-
cusion y la auscultacion, no descuidando los datos que la etiologia, Ia marcha, du-
racion, terminaciones, complicaciones, y el tratamiento mismo puedan dar para dis-
tinguir unas de otras, suponiéudolas & todas entidades morbidas en el estado de cro-
nicidad. He de ser coneiso, porque no es mi objeto hacer la historia completa, sino

el diagnostico de cada una.

Pericarditis Crémica.

La pericarditis eronica, inflamacion comunmente general, de la hoja serosa del
pericardio, que Laennec adivinaba, que sospechaba Bayle, que Corvisart creia indiag-
nosticable en la gran mayoria de los casos y que Louis apenas conocia por el ahoveda-
miento dela rejion precordial, sin queninguno de ellos pudiera diagnosticarla, comoaho-
ra se diagnostica, desde los trabajosde Bouillaud, es precedida por el estado agudo 6
afecta desde un prineipio el earacter erdnico; mas frecuente de los 18 & los 20 afios
(Grisolle) y en el hombre que en la muger, causada algunas veces por violencias
ejercidas sobre la rejion tordcica correspondiente, muchas por la impresion del frio
y algunas por causas desconocidas, debida en ocasiones & una predisposicion here-
ditaria, esta enfermedad es por lo comun consecuencia del reumatismo, de la pleure-
sia, de la pneumonia y de los vicios orginicis del corazon; se complica incidental-
mente y con mucha frecuencia, segun lo ha demostrado Calmeil, con la enagenacion
menta.l,}% €8 causa no pocas veces de las dilataciones ¢ hipertrofias cardiacas, como lo
afirma Beau, y del cambio de direccion del corazon, como este Gltimo autor y Hope
lo dicen, cambio debido 4 Jas adherencias que lo colocan perpendicularmente al
diafragma.

Corvisart se contradice notablemente cuando, al mismo tiempo que asegura
estar el corazon al abrigo de las influencias atmosféricas, ecrée—que las manchas
lechosas del pericardio y otras lesiones de este envoltorio estin ligadas & la gota gr
al renmatismo. La accion del frio es innegable en la produccion de esta enfermedad.

Sinromas ¥ Siewos—Dolor ya moderado y obtuso, ya agudo, lancinante,
pungitivo, que determina & veces sincopes rdzlipotimms, al nivel de la punta del co-
razon, arriba y adentro de la tetilla izquierda, irradidndose hacia la &xila y el bra-
z0 del mismo lado, el diafragma, el epigastrio y los hipocondrios, y agravandose por
la presion y por la tos. Bouillaud eréz: que el pericardio inflamado no puede cau-
gar dolor sino cuando se complica con pleuresia, pneumonia 6 inflamacion de otros
Grganos vecinos, y dice—que las pericarditis simples y reumatismales que son indo-
lentes & poco doloroses, pasarian inapercibidas, & juzgar tan solo por el dolor.



Palpitaciones intermitentes, espontaneas é provoeadas por las emoeciones mo-
rales, los movimientos y la fatiga; ﬂiﬂqilea, opresion [y ansiec]atf, como en el easo del
célebre tribuno del Pueblo Frances, Mirabean; aceleracion de los movimientos res-
piratorios; tos seca sin alteracion de los ruidos pulmonares y demas drganos de la
respiracion;—tales son otros fendmenos que acompafian 4 la pericarditis erénica.

Puede no haber aceleracion ni desorden de los latidos del corazon, cuando no
sobrevenga complizacion de endocarditis, y pueden estos ser mas fuertes y mas fre-
cuentes fque en el estado normil. Los latidos se alejan, se vuelven profundos, ce-
sxndo de ser apreciables al ojo y 4 la mano, cuando el poricardio se llcna de liquido
{ hidro-y erieggdias); despues de la resorcion del liquido, & la aplicacion de la mano se
pereibe una sensacion de embarazo en los movimientos del corazon 6 un sacudimiento
vibratorio debido no & la estrechez de les orificios izquierdos, como lo pretendia Cor-
visart, sino al roce rudo de las fulsas membranas, semejante al de la rascadura de
o almohaza (Bouillaud, Racle, Grisolle).

Cuando existe un derrame considerable de liguido, la rejion precordial se
aboveda; y entonces solo se puede sentir el choque de la punta del corazon, sentado
¢l enfermo.

La matitez normal de la rejion precordial rodeada por una aureola en la que
hay sonoridad menor que al nivel del pulmon, se hace mas pronunciada y mas es-
tensa, y s¢ rodea de una aureola de sub-matitez tan variable como la dislocacion del
liquido.

; Si la pericarditis se complica con ezocarditis, hay una sensacion alternativa
de ealor y frio, que Sachero ha sido el primero en demostrar & la cabecera de los
enfermos.

La auscultacion hace apreciar distintos signos, segan el estado de la pericar-
ditis. Cuando ésta es seca 6 lo que es lo mismo, enando el derrame es poco conside-
rable 6 nulo y existen flocaduras fibrinosas y falsas membranas, se oye el ruide de
roce, semejante al de las pleuresias secas 6 al de EGEIO dulee de las cloréticas & imi-
tando al estregon, frou-frou (Bouillaud) droce del papel 6 género de seda, isdero-
no con los movimientos del corazon, variable, por lo comun general, superficial, muy
estenso, de igual intensidad en todos los puntos donde se percibe; este ruido se
hace mas sensible, suspendiéndose la respiracion. Cuando el derrame es conside-
rable, hay ausencia del ruido respiratorio al nivel del derrame (Grisolle), del rui-
do de roce pericardico y de los latidos del cornzon: los chasquidos valvulares sue-
len oirse como en lontananza, & no ser que se siente el enfermo y mude de posicion,
como lo neonseja Pioiry; el ruido de soplo, cnando no es ligero y dependiente de
la estrechez de las cavidades cardiacas ocasionada por la compresion, denuncia una
complicacion de endocarditis. Cuando el liquido derramado se absorve, aparece el
ruido de cuero nuevs (Collin) 6 de erujido que resulta del roce de las falsas mem-
branas iy de la traccion de las bridas, como sucede en la tisis pulmonar; este ruido
imita al que producen una silla de montar & caballo, la pneumonia (estertor erepi-
tautg ), ¥ (cuando sobrevienen placas ereticeas) la crepitacion de los huesos frac-
turados.

Estos ruidos morbidos de tafetan, pergamino &a., acompafian 4 los ruidos
del corazon, son continuos 6 intermitentes y resaltan mas en la didstole ventricular,
segun Grisolle, y en la sistole de los mismos, segun Bouillaud.

Las adherencias, placas lechosas y telas del pericardio no tienen siempre signo
particular, ni turban forzosamente el juego del corazon; las producciones célulo-fibro
gas, vegetaciones granulogas ]ya placas carti]:s inogas y calcareas, sino gon completa-
mente inocentes, no alteran las funciones cardiacas de una manera notable. Cuan-
de estas producciones son duras, desiguales y producea relieve, se oye el ruido de
raspadura. :

Las adherencias, eegun Kreysig y S .nders, ocasionan durante la sistole ven-
tricular una depresion en el epigastrio, inm-diatamente ubajo de las falsas eostillas;
y segun Aran son denunciadus por el segundo ruido cardiaco que es entonces menos




claro y estenso, mas corto y que puede estinguirsa del todo; pero estas assrtss 1o
mandan la confirmacion de la esperiencia. Lo que hay de positivo es qu2 la rejion
preﬁﬂrdiul puede deprimirse en el sentido antero-posterior, como lo dalpastl'{: Barth;
que se percibe & veces que el jusgo del corazon es embarazado, que éste so mueve
en totalidad, cuando las adherentias son generales, que los ruidos valvalares mino-
ran 6 son encubiertos, y que el choque de la punta, qus no sg disloza, pusde no ser
ya mas que una ligera ondulacion,

pericilrgiﬁﬂ cromica, periodo de orgwnizacion definitiva de las falsas
membranas caracterizado por el espesamicnto ¢ hipertrofia del pericardio mis-
mo, por el espesamiento del tejido celular subpericardico y de la hoja fibrosa
subyacente & por la organ zacion de una camda pseado-membranocsa, se diferencia
de la endocarditis, vnica enfermedad con que puede comunmente confundirsz en
¢l estado erdmico, porque cuando se presenta sin derrame liquido, hay watitez
en estension mas considerable que en el estado normal, roce mas superficial, re-
nos circunserito y mas cerca del oido esplorador, que se le pusde 1_1=J.|::er casar y vol-
ver, madando la posicion del enfermo; y euando con derrame liquilo, los latidos
cardiacos son profundos, & la iuversa éste signo y agueilos de 1o que sucede en s
endocarditis.

La pericarditis que se acompaia de concreciones, placas &a., pusda no trae:
(desérden notable, mientras que en la endocarditis y en la carditis misma, esos pro
ductos morbides son sumamente graves.

Finalmente la pericarditis puede diferenciarss de estas y de cualguiera otra
lesion, por el siguiente signo: en toda pericarditis erdnica hay, 6 bien exageracion
del roce pericardico normal, ¢ bien supresion de este rocs por el derrame que aparta
las dos hojas del pericardio y que se recouoce por una matitez que puede variar
de sitio.

Endocarditis crdémica.

La inflamacion de la membrana interna del corazon y del tejido fibroso de las
valvalas, que Bouillaud ha silo el primero en describir con precision, no es gene-
ralmente primitiva, coineide muchas veces con la pericarditis, ¢ sobreviene en el curso
de varias enfermedades agudas, y cuando no se resuelve prontamente, termina por
¢l espesamiento o hipertrofia del endocardio, 6 por el espesamiento y organizacion de
la parte plastica de los productos morbidoes del primer periodo (endocarditis aguda),
trasformacion que da lugar 4 las vegetaciones 6 granulaciones, 4 las adherencias
célulo-fibrosas y 4 las camadas fibrosas 6 fibro-serosas.

Aun cuando la cronicidad sea ecaracterizada por las produceiones morbidas
que acabo de referir, y no tenga caracteres bien distintos, & no ser muy estensa o
intensa; sin_embargo, pueden considerarss sintomns y signos de ella—un ligero do-
lor en la rejion precordial, la opresion, lag palpiticiones, el aumento de voldmen
del corazon reconocido por la percusion, la demuasiada impulsion de los latidos, lss
pulsaciones superficiales de timbre ya mas sordo, ya mas elaro, dyﬂ- metalico y 4 veees
enmascaradas O reemplazadas por los ruidos de lima, de soplo, de escofina, &a., pulso
siempre acelerado, & veces irvegular, por lo comun fuerte y resistente, & veces

equeno y débil, produciendo un contraste notable con la violenta impulsion de los
Emdm; lo que resulta de las concreciones albuming-fibrinosas que embarazando los
orificios, se oponen al libre curso de la sangre en el corazon. La dispnea, las in-
filtraciones, el delirio, las lipotimias y los sincopes son la consecuencia forzosa del
obstaculo mecdnico que traen dichas concreciones. Cuando estas se desprenden y
van & tapar un vaso cualquiera, no es raro ver sobrevenir la gangrena en lis partes
vivificadas por ese vaso. _ _

Pero es imposible concebir, como muy bien lo dice Andry, lu endocarditis
sobre todo la erdmica, sin participacion alguna de parte de esos velos membranosos
(las vélvulas) continuacion del endocardio.



Los vicios valvulares que pueden reducirse 4 la estrechez (de los orificios) y
4 la insuficiencia (de las valvulas), son, como lo dice Sachero, el espesamiento o
hipertrofia, la induracion (estado eartilaginoso {ac&aeo}, las escrecencias de varias
clases y la trasudacion albumino-fibrinosa o cartilaginosa.

Las vélvulas se alteran en esta proporcion: la mitral es la que se altera co-
munmente, en seguida las adrticas, pocas veces la tricispide y mas rara vez las
sigmoideas pulmonares. Segun Hope, las valvulas derechas estan en la proporcion
de 1 & 20 con las izquierdas, 6 deun 1 4 16 segun Clendinning: al decir de Sachero,
que, como ellos, considera los vicios de las valvulas derechas menos frecuentes que
los de las izquierdas, en 44 casos de vicio wvalvular, 22 cran de la mitral, 11 de las
adrticas, 10 de la tricaspide, 1 de la pulmonar.

Pero antes de ocuparme preferentemente de las valvulas, diré: que pasado el
primer periodo de congestion sanguinea, reblandecimiento y supuracion,—el 2.° pe-
riodo de organizacion de los productos segregados 6 de una poreion de las eoncrecio-
nes fibrinosas y el 8.° de induracion cartilaginosa, dsea 6 caleérea del endosardio y
de las vilvulas con Osin estrechez de los orificios del corazon, son los que constitu-
yen propiamente la endocarditis erdnica, siendo en regla general el espesamiento el

ue da lugar 4 las estrecheces, la induracion & la insuficiencia, y la trasudacion
albumino-fibrinosa ¢ cartilaginosa 4 las escrecencias O vegetaciones y 4 las adhe-
rencias.

El espesamiente é induracion de las walvulas con estrechez de los orificios,
que produce hipertrofias y dilataciones de las cavidades cardiacas sitnadas atris del
orificio estrechado, traen consigo una sensacion de embarazo y pesadez en la rejion
precordial y hueco del estomago; palpitaciones que aumentan por cualquiera causa;
desfallecimientos; sincopes; aumento de la fuerza y del nimero de las pulsaciones
cardiancas; pulso irregular, desigual, intermitente como las pulsaciones del corazon,
contrastando por su pequefiez y exiguidad con la enérgica violencia y estension
de estas que se acompaiian de estremecimiento vibratorio ¢ catario,—duro y vi-
brante, cuando sobreviene complicacion de hipertrofia del ventriculo izquierdo; li-
videz dol rostro, tinte violaceo ¢ hinchazon de la cara y de los libios, 6 sea facies
propria de Corvisart; inyeccion oscura de las manos; engurgitacion de los pulmones,
higado, cerebro y algunas membranas mucosas; coleceiones serosas en las cavidades

en los estremos, &a.; hemorragias pasivas; dispnea, sofoeacion y ortopnea; rasgos

¢ la fisonomia espresando la ansiedad, el terror y la desesperacion; vista azorada 6
esiraviada; ojos prominentes; agitacion continua; insomnio, &a. Estos fenémenos
que van haciéndose cada vez mas asustadores, & medida que el mal avanza, carac-
terizan las estrecheces de los orificios producidas por induracion valvular.

El espesamiento é induracion del endocardio y de las valvulas sin estrechez
de los orificios y cavidades del corazon, cuando ocupe solamente las cavidades sin
tocar las valvulas, serd indiagnosticable; cuando ataque las valvulas, especialmente
la mitral, produeird ruidos mas intensos, como de pergamino. Si las valvulas se
espesan € induran, y se repliegan sobre si mismas, de manera 4 no conservar su acos-
tumbrada anchura, lo que coincide con el ensanche del orificio respectivo, sobreven-

M s & la insuficiencia denunciada por el reflujo de la sangre y el ruido de fuelle iséero-
/p {n dsx#fg no con la sistole/ventricular.

La adherencia de las valvulas 4 las paredes del corazon, sobre todo de las
auriculo-ventriculares que son las mas frecuentemente afectadas de esta lesion, co-
incide con el espesamiento ¢ induracion de las mismas que se acortan y enrcllan
sobre i mismas, produciendo fenimenos semejantes 4 los de la estrechez de los orifi-
¢ios, porque en una y ¢n otra hay obstaculos mecénicos 4 la circulacion; pero como
las adherencias valvulares puecf;n existir sin estrecheces, es necesario hacer su
diagnostico diferencial: los latidos del eorazon serin menos irregulares, desiguales é
intermitentes,— el ruido de fuelle mas ancho, menos seco y menos ragpante,—el estre-
mecimiento catario, &l existe, menos rudo y wmas difuso,—el pulso menos pequedio y



estrecho,—y la sofucacion, las congestiones y las colecciopes serosas menos notables
que en la estrechez. |

Las vegetaciones de la membrana interna y de las valvalas no tienen signo
propio; las del endocardio solo, sin afectar los repliegues valvulares, son indiiguos-
ticables. Cuando las vegetaciones de las valvulas son voluminosas, coexisten gen-
eralmente con induraciones valvalares y se confunden con la estrechez: enando son
muy multiplicadas impiden el libre juego valvular y producen las estrceheces,

El estado de las vilvalas mismas puede diagnostiearse, despues de los lti-
mos trabajes del Dr. Bouillaud (1853) ; asi, cuando un orificio es irregular, el rui-
do correspondiente es rudo, duro y prolongado ; cuand> apenis las superficies han
perdido su pulimento y su regularidad, el %oplo es generalmente suave y dalee;
cuando las vilvalas son espezas, blandas é hinchadas, los ruidos son blandos, srue-
sos y roncos ; cuando son muy duras y guarnecidas de fuertes asperezas, son seeos
y estridentes. _

Lioa castasieteos valvala I'es, COmo ya lo he heeho entrever anteriormente, caan-
do son perceptibles, se oyen debi itados, sordos y sofocados, si las vilvalas est n es-
pesadas y cubiert s de vegetucione: blandas, de ¢ifigulos sanguincos 6 de pseudo-
membranas; tienen un timbre clavo, seco, apﬁrglminanﬁ 0, 8i ellas estan rigidas, secas
6 incrustadas de sustanecias dseas O calcireas.

Hay otro signo debido al eminente cardiilogo Bouillaud, cuyas oliras son una
fuente inagotable de signos diagnd:ticos importantes, y es el {riple 0 cuadrupls rui-
do caracteristico de la endocarditis cronica. El triple es mas frecuente, y puede
compararse al vaido de yunque 6 dictilo, tie-tac-tae, ya al de Hamada, (togue
de guerra) 6 galope de un cnhaiiﬁ, tic-tic fac, por que afects estos dos modos de su-
cesion, especia mente el 1. ©: el cuadruplo es menos frecuents, pero no meénos real.

~ El diagnostico diferencial de Ia endocarditis resulta de lo que digo en est:
articulo, en el relativo & la pericarditis y en los gue vienen despues.

El diagnostico de los vicios valvulares en particular se encontrara en el luzar

respectivo.

Carditis cromica.

Esta enfermedad que afecta los tejidos celular y musculoso del eorazon, co-
noeida por Corvisart bajo la denominacion de eculta, por ser imposible su diagnosti-
co, segun lo creen tambien Sénac, Laennee, Grisolle y Bouillaud, quien jamas la
ha encontrado sin complicacion de pericarditis 6 endocarditis, puede llegar & Ia ero-
nicidad, como lo prueba, entre otros, un caso recojido por C. Broussais, en el que
;31 p%s. contenido en un quiste no habia presentado signo alguno apreciable durante
4 Yida.

Littré dice—que esta afeccion se manifiesta por abscesos; y que la ausencia
de la matitez precordial propia de la pericarditis, del ruido de fuelle caracteristizo
de la endocarditis y de los signos de pneumonia y pleuresia, coineidiendo con pertur-
baciones de la cireulacion, opresion, palpitaciones, lipotimias &u, pueden hacerla
sospechar.

Los abscesos y las ulceraciones que son su consecuencia, no presentan sinto-
mas hi signos diagnosticos; lag perforaciones tampoeo los tienen, y pueden terminay
prontamente con la vida; y las aneurismas falsas conseeutivas no se conocen, ape-
nas se sospechan. -

Breschet cree-—que en este 1iltimo caso, debe pereibirse un sonids casi mate
en la parte inferior ¢ izquierda del pecho; que las pulsaciones del coruzon deben
hacerse-oir en la base O en el apice de este drgano, y que oyéndose en dicho apice,
deben ser obscuras y convertirse en estremecimiento con gurrido O susurrus.
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Enflamacion erinica del tejido adiposo o célulo-grasoso
del corazon.

Nada de positive se sabe sobre esta afeceion. Tal vez se pueda dingnosticar
por eselusion.

Aortitis cronica.

La flegmasia, sea de una de las tanicas, sea de todas las que ¢omponen las
piredes de la uorta, se denomina arferitis adriica O aortitis.

Mas comun en ¢l hombre que en la muger, consccuencia & veces de violen-
cias esternas y otras de la plétora, de la riqueza de la singre y de un réjimen esci-
tante que obran como causas predisponentes, la aortitis eromica es una enfermedad
rara y al parecer espontinea en muchos casos. Su diagndstico generalmante difieil,
es imposible se verifique con preeision, porque si bien la osificacion sentida’ en las
arterias del puio en una persona de edad avanzada que presente latidos irregulares
y otros fenomenos de antizua afeccion cardiaca, pueden segun A. Dalmas, hacerla
zospechar, no hay un solo signo cierto 6 patognomonico que lau hagy reconocer; lo
que me impide hacer su diagnostico diferencial.

Una sensacion de dolor y latidos mas 6 menos violentos en la rejion I‘GE‘:{]EGti-
va, acompaiTados de ansiedid, de-fallecimientos, lipotimias, sincopes, accesos de so-
focacion, tos y pulso pequefio y débil, contribuyen a hacerla sospechar, euando eoin-
ciden con la anasarca que no dependa de afeccion cardiaca, pericirdica, renal &a.
B1 & esto se agrega la debilidad, paralisis, atrofia y aun gangrena de los miembros
inferiores, la sospecha pasard a ser una probabilidad 6 tal vez para algunos una cer-
tidumbre.

La difieultad de la circulacion singuinea y la hipertrofia del ventricu'o iz-
quierdo eon 6 sin dilatacion concomitante, que son efectos de la estrechez y pro-
(iuccir}nes morbosas de la aortitis eronica, dan todavia mayor probabilidad al diag-
nostico.

Las wlceraciones ]i perforaciones que sobrevienen en esta afeccion no son
diagnosticables, asi como la hipertrofia, atrofia, reblandecimicnto, induracion, tu-
bérculos y cincer de las paredes adrticas. La ciencia posée pocas observaciones so-
tre estas diversas lesiones, por lo comun, ¢ nsecutivas a la inflamacion crdnica ; lo
que me ha obligado & no hacer mencion de ellis en la clasificacion de las enfermeda-
31:5 de los gruesos vases.

Inflamacion ¢eronicade la arteria pulmonar,

No ofrece sintomas ni signos diagnosticos, pero es de esperarse que con los pro-
gresos de lu Ciencia Médica, se llegue a conocer en el vivo 6 al menos & ar,
teniéndose en vista las alteraciones probables de los pulmones. El ventriculo dere-
cho del corazon debe hiliertmﬁma y dilatarse por los obstaculos 4 la libre eircula-
cion pulmonar, que son la consecuencia forzosa de las estrecheces y producciones
raorbogas que trae en pos de si tofa arteritis cronica.

Quizi en la actualidad se pueda aventurar su diagnostico por esclusion.

Inflamacion crénica de las renas cavas y pulmonares.

~ Ambas fle ias, por la falta de «i:nos locales y de observaciones clinicas
fohacientes, son indiagnesticables en el estado actual de la ciencia; no obstante, cusg-



do se presenten los sintomas earacteristicos de la énfeccion purulenta, y no se pue-
da referirlos 4 la inflamacion de otras venas, se deberd 4 mi juicio sospechar la febi-
tis de lzs cavas ‘Iv pulmonares, siempre que al mismo tiempo aparezcan fenomenocs
morbidos del lado del corazon y los pulmones.

HMiperivofia general del cornzon.

El espesamiento de las paredes cardincas, afeccion heceditaria segun Alber-
tini, Laneisi y Pinel, mas frecuente en el hombre que en la muger, poco comun an-
tes de los 30 afios (Legroux), ocasion:da ya por la estrechez congénita 6 accidental
de las arterias avrta y pulmonar, ya por la estrechez de los orificios del corazon y
por la insuficiencia desus valvulas, ya por el enfisema pulmonar, ya por la inflama-
civn del pericardio {ydel endoeardio y por las adherencias pericirdicus (Bean), ya por
el ejercicio activo del organo y afecciones morales 6 por cansas desconoeidag, es una
enfermedad crénica, que precede y que se sigue & muchos desirdenes orgénicos, ez-
pecialmente del aparato circulatorio (vieios valvulares).

Es raro encontrar una hipertrofia general, libre de complicacion ¥y sin afec-
tar las dimensiones de las cavidades cardiacas, conservando éstas su eapacidad nor-
mal; lo mas comunes observar hipertrofias parciales escénticas, eentrifugas, con
dilatacion (aneurismas activas), O concéntricas, centripetas; Sachero y Bertin
¢itan, sin embargo, dos casos notables de hipertrofin general simple.

En esta afeccion los latidos cardiacos y el doble ruido que los acompaiia,
sensibles los primeros & la inspeccion, palpacion y auscultacion, se hacen mas fuertes

mas estensos; dichos latidos que determinan & veces un sacudimiento tul que con-
moviendo la caja toricica agita los vestidos del enfermo, secos, precipitados y en oc:-
siones tumultuoses. rara vez se armonizan con el pulso que es regular, lento, grande,
ancho, fuerte y vibrante; esta impulsion eardiaca, enérgica y violenta como un
martillazo O pufetazo, & las veces depende del choque de solo!a punta del corazon,
4 las veces de todo el érgano.  Cuando la hipertrofia es considerable, los raidos val-
vulares se voelven sordos, oscuros, prolongades y al parecer sofocados; pero cuando la
espesura de las paredes es mediocre, son mas fuertes, mas sonoros, mas claros, se
oyen en estension mas considerable y se acompafian en la sistole de retintin metsli-
co. Segun Sachero, se sienfe en esta hipertrofia el ruido de fuelle, escofina, sierra
&a., reemplazando & los ruidos sistOlicos normales, pero Bouillaud y otros cardidlo-
108 DO Creen que se ha%.l oir en la hipertrofia sin complicacion valvular, sino un li-
gero soplo semejante al que se percibe en lus palpitaciones nerviosas.

La inspeceion y percusion de lu region precordial nos dan & conocer dos fe-
nomenos importantes para el diagndstico, el abovedamiento con 6 sin dislocacion de
la punta del corazon hacia la izquierda que levanta el 62, T2 08 2 espacio inter-
costal del mismo lado, y la obtusidad 6 matitez de dicha region, especialmente hacia
i Pmta superior, dos O tres veces mas estensa ¥y mas comp!etn Yy resistente que en
el estado mnormal: este cardcter de la matitez, euando el corazon e: cubierto por
una lamina pulmonar, solo es apreciable, segun lo dice Piorry, por medio de una
fuerte percusion.

Los sintomas generales que caracterizan esta afeccion, acompafiadoz de los
signos locales que ya he enunciado, son los siguientes :—palpitaciones frecuentes y
violentas, malestar, pesadez, opresicn y rarisima vez dolor en la region precordial,
latidos fuertes de las cardtidas, color rojo subido 6 livido de las mejillas y de los 1i-
bios, espresion de la fisonomia que indica padecimiento oculto (fisonomia cardiaca
de Testa), ausencia de congestiones pasivas sanguineas y serosas, ojos brillantes, ros-
tro animado, respiracion lijeramente impedida y frecuente, 6 corta y dificil cuando
es enorme la hipertrofia,—tales son los prinei Fa,les fendomenos reaceionales que comun-
mente se presentan en la hipertrofia general simple.
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Cuands la hipertrofia general sea eentripeta, la matitez precordial serd
menos notable y 4 veces menos estensa que en la normalidad, el pulso pe-
quefio, dure y vilrante serd como embarazado y comprimido, los ruidos car=
dincos se oirin sordos y osourcs, los latidos tendrin una impulsion notable y
se percibirh un ruido de soplo debido & la estrechez hipertrofica de las ca-
vidades, mas notable que en los formas eseéntrica y simple. Cuando fuere cen-
trifugs, le iwpulsion serd mas fuerte y mas estendidn, la matitez relativamente me-
nos intensa y mas cstenza, cambidndose en resonancia mayor si predomina la dilata-
cion sobre ol espesamiento, la contraceion ventricular mas enérgica serd facilmente
apreciable por la palpacion y la auscultacion, principalments cuando sobrevienen pal-
pitaciones, percibiéndose entonces vivos y viclentos golpes que empujan la mano y Ia
cabeza. En los casos estremos, el impulso es tun espacioso como la palma de la mano
y en cada sistole, eb cuerpo todo, los vestidosp cobijas y colchones de la cama del
enfermo ge estremecen, como tengo ocasion de observarlo todos los dias en un ecaso
notable y priximamaente funesto que asisto en la calle de Monserrat.

Me reste decir—que les sintomias y signos de las hipertrofias generales
son en conjunto los mismos que se presentan en cada una de las hipertrofiasen parti-
cular; y que la dispnea, los nccesos esmiticos, vértigos, lipotimias y sincopes, la ce-
falalgla gravativa, el pulso cardiacode Sachero, el edema de las estremidades infe-
viores, con cara vultnosa y tinte cidnico de los labivs y otvos desordenes, solo se pre-
sentan en los hipertrofins muy corsiderables y avanzadas que se complican con otras
lesiones del organo ci:eulatorio,

El ruide de fue'le y sus diversas modificaciones que caracterizan la endocar-
ditis y los vieios valvulares, y que se acompaiian de todo el cortejo de fendmenos
propios de los ohstienlos & la cirenlacion; la matitez ambulante (perdéneseme esta es-
presion) y el roido de roce superficiul y estenso, muchas veces con ausencia de
{enémencs reaccionales, signos caracteristicos de la pericarditis; las palpitaciones
itermitentes ¢in abovedamiento ni matitez ancrmal de la region precordial, propias
delas siecciones nerviosas, de la anémia y de la eldrosis; bastan para distinguir 4
esas enfermedades de Ia hipertrofin. En los articulos consagrades a la inflamacion,
estrechez y aneurisma de la aorta, he referido 6 referiré los signos que las diferen-
cian de la entidad mdrbida de que me ccupo.

Las hipertrofias simple y centripeta se distinguen de las dilataciones simple
y atrifiea, por la debilidad de los latidos, - nusencia de impulsion y eclaridad de los
ruidos, fenomenclogia propia de estas Gluimaz

Hipertrefin del ventiricule izguiecrde.

Pucle cor simple, concéntriea O eseéutrica, pero en cualquiera de estas for-
mas, los signos estiticos se notan en Ja region esterno-costal izquierda, desde un poco
arriba de la tetilla, sitio de la bass del corazon, hasta el intérvalo deln 4. ® y gfﬁ
costillas dovde, segun Sachero, se halla la punta del mismo, 6 dela 5. = y 6. = com®
es creencia general.

Los sintomas O signos reaccionales de estas tres formas de hipertrofia, pue-
-len resumirse en los siguientes : accion cardiaca anmentada ; palpiteciones casi eon-
tinwes provecadas O aumentadas por cua’guiera causa; pulsocardiaco fuerte, vibran-
t2 y lleno, 6 fuerte y con tension prolongu:s, segun Hope; pulsaciones exageradas
de las cardtidas, y demas arterias de la cu' vza; rostro animade; inyeccion de los
capilares de las mejillas hasta la lividez ;  ‘rtigos; zumbido de cides; epistaxis;
tendencia al suefio ; cmormesis cerebral (B wiferio) hasta la apoplejin ; conyulsiones
epilept:formés; mania 6 demencia; cegu s [Morgagni, Corvisart, Ramagzini] ¢
hemorrajia carebral (Bouillaud) &a, * '
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Sachero trae en sn magnifica y moderna obra muchos ejemplos de epilep-
sia sintomitica de hiperirofin del ventriculo izquierdo.—Malpighi, Cabanis y
Ramagzzini que fallecieron de apoplejia fulminante, presentaron en la autopsia la
misma lesion. Laapoplejia y la muerte siibita son efectos frecuentes de esta hiper-
trofia, como lo ha ]émhmlu en sus obras el afamado médico Italiano Testa, y lo creen
Laneisi, Valsalva, Santorini, Morgagni y Sachero: esta es tambien la opinion del
Dr. Garcia, mi maestro, y yo la he desarrollado en mi Tésis inaugural.

Cuando la enfermddad avanza y se complica con vicios valvulares, lus he-
moiragias y coleeciones serosas, dispnea, tos, lipotimias &a, se presentan, asociin-
doseles alguna vez un dolor obtuso y molesto en la region precordial que se estiende
al brazo izquierdo y se exarcerba con los movimientos (neuralgian cardiaca, esteno-
cardie & angina pectoris sintomitica.)

Enla hipertrofia simple, la irr_;pul»:it}n del corazon que se siente por lo comun
hiacia los espacios dela 5.9, 6.2, 7.2 y8.9 costillag, donde ¢l abovedamiento y
la matitez estin en s maximo, es enérgica y estensa; la obtusidad mas 6 menos es-
tendida, se siente un poco arriba y al nivel de la tetilla izquierda; y los ruidos del
corazon ge hacen menos intenses y mps cscuros.

En la concéntrica, la impulsion del corazon es mucho menor, los latidos son
débi'es y los ruidos especialmente el primero, profundos y & veces secos.

En la escéntrien, hay impulsion mas fuerte y mas estensa, matitez relativa-
mehte menor, & veces mayur regonancia cuando la dilatacion es notable y ruidos car-
diancos mas sensibles, mas fuertes, mas estendides, El pulso, segun Folchi, se pre-
genta gn ella blando y depresible.

La hipertrofia de que trato, se complica muchas veces con vieios de las val-
vulag adrticas y mitral, dilatacion de la primera porcion de la aorta (Sachero), de
la aurienla izquierda y de las cavidades derechas.

Hipertrofia del vemivicule dereche,

Es rarabajo las formas simple y concéntrica, frecuente con dilatacion. Saus
signos estiticos ge sienten abajo de la mitad inferior del esternon hacia la rejion es-
terno-costal derecha, donde se percibe la matitez cuando el espesamiento es simple y
centripeto, y la demasiada resonancia cuando es centrifugo, y se nota el aboveda-
miento 6 elevacion del esternon. Se puede decir que los signos de esta hipertrofia
son los mismos que dé el ventriculo izquierdo hipertrofiado, pero en sitio diverso.

Los sintomas y signos generales que se observan, son los que siguen :—pulso
menos fuerte y vibrante que en la hipertrofia del ventrienlo izquierdo, y turbaciones
de la funcion respiratoria, & saber—dificultad de la respiracion ; tos; dispnea y 4 ve-
ces sofocacion ; accesos asmaticos; emormesis activa, hemorragia y apoplegia pulmo-
naves. e presenta ademas la turgencia de las venas yngulares con regurgitacion, y
pulso venoso en la cava abdominal, fendmeno notable que el distingnido Catedritico
de Clinica Médica de la Universidad de Pisa, Bufalini, recomienda para el diag-
nogtico.

He dicho, signiendo la opinion de Beuillaud, que estos sintomoas de grave le-
sion funcional no son debides 4 la lﬂiaertrﬂﬁh sino & los vicios valvulares que la
acompafian; y como el espesamiento del ventrieulo derecho rarva vez se presenta sin
complicacion, como lo prucban las numerosas observaciones de Bufalini y Sachero,
para establecer su diagndstico, me ha sido preciso incurrir en csta aparente contra-
diccion.
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Hiperirefia de las auriculas.

Sus caracteres se confunden con los de las lesiones de las valvulas y de los ori-
ficios del corazon. Hope, Bouillaud y Sacherc, tres especialistas nada menos, no la
pueden diagnosticar ; pero Beau pretende que hay impulsion considerable del cora-
zon #olo en el caso de hipertrofia de la auricula izquierda.

Atrofia del corazon.

La disminucion de voliumen y peso del corazon es una enfermedad erdnica
que puede afectar lasformas simple, escéntrica y coneéntrica, y que es ¢l resultado de
causas locales 0 generales; debiendo contarse entre las primeras, las estrecheces de
los vasos coronarios y la compresion ef'r.-r::ida por los derrames pericirdicos; entre
las segundas, el método de Valsalva, la tisis, el cincer y toda enfermedad que alte-
re profundamente la nutricion. Se acompafia, segun Sachero, de emaciacion, po-
breza y denutricion general del enfermo, y se complica con el reblandecimiento del
organo que afecta.

a disminucion en la estension de la matites ; la pequefiez, lentitud y debi-
lidad del pulso; la debilidad de las contracciones del corazon y su falta de impulso ;
el debilitamients estremo de los ruidos, lentos y regulares, que se vuelven impercepti-
bles ; la palidez suma del citis; el adelgazamiento general de los masculos, y las
hidropesias pasivas, especialmente el hidro-pericardias,—tales son los sintomas y sig-
nos de esta afeccion en su forma simple, como lo dicen Bachero, Grisolle, Bouiilaud
y eobre todo el elinico Rostan.

E! pulso se presenta pequeiio, delgado, estrecho, duro y resistente en la for-
ma concentrica; débil, blando, ancho en la forma eszéntrica 0 aneurismal.

La falta del tinte violiceo y de los sincopes que se presentan en el reblande-
cimiento; y de la ortopnea, frecuencia del pulso y scosacion de pesadez y opresion
en la region precordial &a., que se observan en el hidropericardias, pueden talvez
autorizar su diagnostico, cuando se halle libre de estas dos complicaciones.

La atrofia se distingue de la dilatacion hipertrofica por la debilidad de los la-
tidos, de los ruidos y del pulso; dela dilatacion simple por el aumento de volimen
del corazon reconocido por la percusion, y la c'aridad de Fus ruidos en esta uitima.

Induracion del corazon.

Rara, desconocida cn sus sintomss y sin  importancia practica (Grisolle), es
una lesion consecutiva & la irduracion del pericardio y del endocardio (Bouillaud),
que coincide casi siempre con la hipertrofia, y que segun alzunos patologistas Italia-
nos reconoce, & veces, por causas la vejez, el reumatismo y la gota.

Este aumento de consistencia de los tejidos nuscular y celular inlermas-
eudar del corazon, que altera sus cavidades, sus orificios y sus valvulas, se denuncia 4
veces por una exageracion de Ja impulsion (Laennec), Eor palpitaciones enérgicas de
este organo, y por la irregularidad, intermitencia y debilidad del pulso. La impul-
gion cardiaca vi disminuyendo hasta faltar del todo, segun los grados de la densidad
muscular (eartilaginosa, 6sea, pétrea), por la dificultad y limitacion progresiva de
los movimientos del corazon.

Esta enfermedad desconocida en sus sintomas, como ya he dicho, podria tal
vez diferenciarse de la hipertrofia, si, como dice Sachero, el pulso se prezentara
siempre en ella irregular, intermitente y débil, haciéndese el diagnostico por ese'u-



sion. 8ise complica con insuficiencia de las valvalas ¢ estrechez de los ovificios,
gus sintomas y signos seran les propios de los vicios valvulares.

—— s —

Reblandecimiento del corazon.

Alteracion casi siempre consecutiva 4 la inflamacion de los envoltorios y te-
jidos del corazon (Laennee, Bouillaud), coincidiendo & veces con vicios valvulares
(Sachero), el reblandecimiento 6 disminucion de cohesion de los tejidos, puede ser
el resultado de cualguiera enfermedad que modifique profundamente la economia—
gaugrena, fiebre tifuidea, diatesis cancerosa &a.: se asocia con frecuencia al hidro-
pericardias i{ i la atrofia; y tiene por sintomas, segun Morgagni, la suma debilidad
y asfixia del pulso y los sincopes frecuentes.

La falta de resistencia al dedo que percute (Piorry), seria un dato importan-
te para el diagnostico, si el hidro-pericardias, la atrofia del corazon, la anémia y la
dilatacion de las cavidades cardiacas con notable adelgazamiento de las paredes, no se
disputaran todos los sintomas y signosdel reblandecimiento. Si fuera un hecho in-
contestable que la irregularidad, debilidad ¢ intermitencia del pulso y de los latidos
del corazon, unidas & la debilidad de los ruidos de éste, alternando & veces con el ca-
ricter estrepitoso del primero de estos ruidos, como pretende Hope, caracterizasen
el reblandecimiento, éste se distinguiria facilmente de los vicios valvulares y de
la hipertrofia, si es que puede confuniirse con ella.

Bilatacion general del corazon.

El aumento de capacidad de las cavidades del corazon tiene lugar, ya con
aumento de espesura de las paredes de este drgano (dilatacion con hipartmﬁi), ¥ya
con disminucion de la misma (atrofia escéntrica), ya sin aumento ni disminucion de
la espesura (dilatacion simple), y en todos estos casos los orificios cardiacos pueden
dilatarse, ocasionando la insuficiencia de las vilvulas, cayos signos diagndsticos se
encontraran en el articulo de los vicios valvulares.

Causas ya desconocidas, ya un obstaculo mecanico en los orificios cardiacos
6 en las arterias aorta y pulmonar, ya la pérdida dz la fuerza contréctil del tejido
musecular, consecutiva 4 las inflamaciones del endocardio y del pericardio, las
adherencias pericardicas, pueden ocasionar la dilatacion simple y atrofica del cora-
zon, que por lo comun afecta tan solo una 6 dos cavidades, espeeialmente las dere-
chas por la menor robustez de sus paredes.

Esta enfermedad, gue suele presentarse en el curso de la pneumonia 6 de la
erisinela gangrenosa, se caracteriza por palpitaciones, pulso blando y depresible, que
se vuelve irregular, intermitente y desigual cuando se complica con reblandeci-
miento, segun el Dr. Aran, latidos del corasen estendidos en mayor superficie, oscu-
ros, sin impulsion y consistiendo & veces en un simple estremecimiento, ruidos mas
elaros y el 1. © alguna vez con timbre metalico, matitez mas estensa, que disminuye
de estension, al decir de Piorry, despues de una sangria general, fatiga, dispnea, &
veces t6s acompafiada 6 no de espeetoracion, hinchazon de la faz, color violiceo de
los labios, hemorragias pasivas, ingurgitacion del higado, edema que empieza por
los maleolos, derrames serosos, pulmones edemaciados (Aran), i i
congestiones cerebrales, y sintomas de anjina pectoris.

La debilidad de los latidos, la ausencia de impulsion y la claridad de los rui-
dos, signos que son mas notables en la ferma atrofica, y la estension anormal de la
matitez, bastan para disgnosticar una dilatacion simple 6 atréfica, que serd del co-



razon derecho, cuando 4 mis de la turjencia de las yugulares esternas sin pulsacio-
nes sensibles (Laennee, Aran), haya dispney, edemn y tinte violiceo mas considera-
bles, y la matitez y los ruidos se sientan en la parte inferior del esternon, proloa-
gindose hicia la tetilla derecha; y del corazon izquierds, cuando la matitez y los
ruidos de timbre claro se perciban hicia la tetilla del mismo luds. Cuaando estos
fenomenos se notan en ambas regiones, los dos ventriculos padecen.

Por la ausencia del ruido de roce y por la claridsd de los ruidos eardiacos,
la dilatacion se distingue da la pericarditis; se difereacia de la endocarditis, porque
en esta afeccion la matitez es poco estensa y los ruidos normales son modifizadoes &
recmplazados por otros morbidoes; su impulsion déhil 6 apenas sensible, sas ruidos
claros que se oyen en una gran estension, la debilidad del pulso y Ia tendencia & las
congestiones venosas y hemorragias pasivas, bastan para establecer sa diagudstico
diferencial de la hipertrofie que presenta diversos caracteres.

Aun cuando, hablando de la hipertrofia, he dicho como se distingue su forma
escéntrica ¢ con dilatacion de las hipertrofias simples y concéntricas, como la dilata-
cion puede compliearse con el espesamiento, haré el diagndstico diferencial entre la
kipertrofia con dilatacion y In dilatacion con hipertrofia; 6 sea el predominio del
aumento de capacidad sobre el espesamiento, En esta forma, la impulsion es menor,
pareciendo que el ventriculo dilatado se aplica en toda su longitud & las paredes to-
ricicas; los ruidos cardiacos se oyen especialmente én los accesos de palpitaciones, en
todo el pecho anterior y posteriormente ; el pulso es blando; el abovedamiento pre-
cordial mas notable, y la matitez se acerca i la resonancia. Todo lo contrario su-
cede en la hipertrofia que predomina sobre la dilatacion.

Dilatacion de Ia auricula derecha.

La dilatacion simple de estaauricula descrita por Sachero, es earacterizada por—-
resonancia notable 4 la percusion en la rejion mediana del esternon, y en ella rumor
eatario 6 felino ; disminucion del impulso cardiaco; movimientos desordenndos del
ventriculo del mismo lado ; regurgitacion de las yugulares, sintoma que puede faltar
segun las observaciones de Morand, Pasta, Morgagni, Sénac &a., pero que cuando
existe, es patognomonico (Sachero); pulso eardiaco--flebitico tardio, depresible, in-
termitente ; dispnea; hem{ptisis frecuentes; accesos asmaticos; coloracion rojo—
livida de las mejillas y de los libios ; inyeccion de las venas cutineas; aumento de
volumen del higado; hematuria; ascitis; edema de las estremidades, y en los filtimos
dias de vida congestion & aplopegia cerebrales pasivas.

—_——

+ Dilatacion del ventriculo derecho.

Sus sintomas y signos son los siguientes: —resonancia en la rejion esternal
inferior hasta el epigastrio; muchas veces y especialmente cuando hay dilatacion del
orificio tricuspidal, ruidos tumultuosos del corazon derecho, propagéndose al torax y
al epigastrio ; ruido de batan (Sachero), diastolico y sistolico que seoye desde la base
hasta el &pice del corazon ; ciandsis mas 6 menos manifiesta; turgencia de las yugu-
Taves; pequeiio 6 nulo, siendo al principio muy dilatado, segun el especialista
Ingles Hope ; ascitis; hidro-torax &a. P8, 116 .
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Dilatacion de la auricula y ventriculo derechos,

Cuando la aurieula y el ventriculo derechos & un mismo tiempo se dilatan,
las paredes cordiacas se adelgazan notablemente, el corazon aumenta mucho de vo-
lumen y cambia de posicion, colocindose trasversalmenta como una cacerina. En
esta doble dilatacion la impulsion, aunque débil, es sentida 4 la derecha del esternon

.y Ia resonancia & la percusion es mas estensa; hay ruide de dafen que se sien-

te en el apice del ventriculo y resuena en todo el térax derecho, pulso desigua', ace-
lerado, intermitente y pequeiio hasta falvar del todo, y vegurgitacion de las yugula-
res, que rara vez falta, encontriandose al mismo tiempo reunidos los sintomas Y sig-
nos de cada una de las dos cavidades dilatadas en particular.

Entre las diversas causas que, he dicho, pueden dar lugar & todas lus dilata-
ciones cardiacas, hay dos propias de esta doble dilatacion, la una que consiste en los
obsticulos interpuestos 4 la circulacion por las afecciones del pulmon y del higado,
la otra que depende de la hipertrofia y de los vicios vulvalires d:l ventriculo ia-
gquierdo — (Teoria de los Cardidlogos ltalianos).

Dilatacion de Ia nuricula izquierda.

Casi siempre asociada 4 la atrofia, consecutiva 4 la estrechez O insuficiencia
de la valvala mitral, 4 la estrechez de! orificio adrtico 6 4 la dilatacion de la aorta,
esta enfermedad se complica con otras lesiones, sobre todo con los vicios valvulares, es-
ceptuandose ¢l caso en gue sea consecuencia de relajacion propia que precede 4 una
pronta muerte.

Sixvromas ¥ sranos—IHallandose esta auricula oculta bajo el esternon y el
ventriculo correspondiente, es dificil diagnosticarla en el vivo, sino se quiere dedu-
¢ir su diagndstico 4 posteriori de los vicios valvulares del ventriculo respectivo, 6
de la falta de influencia nerviosa en el (ltimo periodo del tifus petequial i en el pe-
riodo &lgido del colera algido.

Dilatacion parcial del corazon—
Aneurisma verdadera o falsa-consecutiva (Breschet.)

La dilatacion parcial bajo la forma de un bolsillo independiente de las cavi-
dades cardiacas, que presenta los caracteres anatomicos ya de una aneurisma ver-
dadera, 'iya. falsa consecutiva (aneurisma pasiva de Corvisart), ataca especialmente al
ventriculo izquierdo, y alguna vez a la auricula del mismo lado {Breauﬁet, Corvisart,
Thurnam, Sachero). -

Se complica muchas veces con la hipertrofia y con lis adherenciag

ricirdicas; es debida & las emociones vivas, & las contusiones del torax, &
o8 esfuerzos considerables y alguna vez 4 causas desconocidas; y si bien con fre-
cuencia no se anuncia en su principio por sintoma alguno, un dolor vivo en la rejion
ordial, palpitaciones, fatiga y ansiedad suelen hacer sospechar, 4 juicio de
m, ue ge inicia la formacion de una a::lauriama. Segun Sachero, la respiracion
quejumbrosa, el pu'so ya pequefio y desigual, ya duro y fuertisimo, la sensacion
ue esperimenta el enfermo como si el corazon se encontrara dentro de una bolsa cerra-
contribuyen & autorizar la scspecha de aneurisma ; £eru la verdad sea dicha,
como el mismo Bouillaud y todos los cardiilogos lo confiesan, no hay sintoma ni
gigno propio de la ancurisma del corazon.

— e ——
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Ancurisma del ventrieulo izquierdo.

El especialista, Dr. Thurnam, dd en el orden de sucesion siguiente, los sin-
towas y signos de esta aneurisma, deducidos de las observaciones tomadus por él :—
dispnea, fatiga, sensacion de dolor y peso en la region precordial, hidropesias, palpi-
taciones, insumnio, sincopes, tos, latidos de las eardtidas, pulsacion de lus yugulares,
coloracion livida 6 azuladas del rostro, epistaxis y pneumorragias, pulso débil &a.;
pero estos fendmenos, entre 1os cuales el mismo cardiilogo no encuentra un solo sig-
no patognomdnico, se notan en otras afecciones. Sin embargo, las sensaciones do-
lorosas diversas en la region precordial distintas de las que acompaiian 4 la angina
pectoris y & los vicios valvulares por los signos propios de estas enfermedades, como
veremos en el lugar respectivo, servirin para diferenciar la ancurisma de la dilata-
rcion general con O sin hipertrofia.

La pericarditis con sus ruidos de roce superficiales, y la endocarditis y
vicios valvulares con el ruido de fuelle y sus diversas modificaciones, se diferencian
de la aneurisma acompafiada de un ruido que se les asemeje, por las otras se lales
que caracterizan 4 esas enfermedades y que en esta ultima no se presantan.

Polisarcia v degeneracion grasosa del corazomn,

La obesidad cardiaca, acumulacion insdlita de grasa en las mallas del te-
Jtdo celular, que se acompafia por lo comun de cbezidad general, y se llega 4 veees
& sospechar por la oscuridad de los ruidos del corazon, eoincidiendo con ese estado ge-
neral, no presenta por lo comun, fendmenos morbides (Kreysig); F si se sospechara
en vida, podria hacerla desaparecer un rigoroso tratamiento :%ahi itante (Chomel).

La trasformacion de los tejidos en sustancia grasosa 6 bien su afrofia y
destruceion por la grasa depuesta en sus intersticios, es indiagnosticable.

Pdélipos del corazomn,

En la generalidad de los easos, dice con razon Grisolle, los Hamados polipos
no 800 mas que concreciones sanguwineas; sin embargo Burns, Choisy, Depuisaye,
Dubreil, Aran &a., han dotado & la ciencia con observaciones de verdaderos pélipos
Sibrosos y funzoses, como los del Gtero y de las fosas nasales.

Comprendiendo tambien bajo este nombre A las roncreciones poliposas, diré:
que los obstaculos mecanicos a la circulacion, y la inflamacion del endocardio y del
pulmon, asi como ¢l renmatismo y cualquiera otra flegmasia que se acompaiie de un
esceso de fibrina libre 6 costrosa, pueden dar lugar, y en efecto producen los poli-

8.

- Si estas eserecencias gon pequeiias G ocupan el apéndice auricular, no se
revelaran al enfermo por Pa:]_eclmientu; ni al médieo por gignos rnpius; pero cuando
por su volumen o situacion ponen obsticulos 4 la circulacion,—latidos sordos, encu-
biertos, sofocados, tumultuosos, irregulares y precipitados, con un caricter insolito
de anomalia, confusion y escuridad %Laeunnc) ; ruidos de fuelle simple 6 de piada y
silbide ; matitez mas completa y estensa de la region precordial ; pulso debil, pe-
quefio, desigual ¢ intermitente ¢ nulo; in jurgitacion del cerebro, higado &a ;
angustia, dispnea, ortopnea, sofocacion, fend..i:nos de asfixia, lipotimias, sincopes, es-
tremidades frias, fuz violacea 6 ciandtica, rinquido estertoroso, pérdida de conoei-
miento y coma—se presentan unos tras oty como fendmenos, muchisimas veees,
precursores de una rapida muerte.
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Segun la justa observacion de Sachero, no es siempre posible huacor el diag-
néstico diferencial entre loa verdaderos polipos adherentes y las concreciones palipn-
aas de carfcter cronico; no obstante la marcha de la enfermedad puede ser un dato
diagndstico importante, porque asi como los polipos progresin lentamente, las con-
creciones antedichasse presentan de pronto en el curso de una enfermedad aguda o
erénica, acompanadas del aterrador cortejo de fenémenos que he mencionado. Lo
mismo sucede con respecto & log vicins valvwlares que, si se pueden diferenciar de
las concreciones, no presentan caracteres distintivos t11||3 los pélipos que produzean la
estrechez de los orificios 6 la insuficiencia de las valvulas cardincas.

—_—

Vegetaciones del corazon,

Estas escrecencias ya verrugosas, ya globulosas (Laennec), albuminosas 6
fibrinosas (Bertin, Bouillaud), resultado de la endocarditis 6 del esceso de fibrina
en la sangre, no oc-sionan furbiciones funcionales, 4 no ser que por su nimero y

volumen estrechen los orificios 6 impidan su obturacion, y presenten entonces los
sintomas y signos de los polipos adherentes & de los vicios valvulares.

—

Cancer, Tubdérculos v Quisies serosos € hidaticos del corazon.

Afecciones muy raras sin sintomas ni signos propios, gue generalmente se
acompaiian, las dos 'primeras de ditesis cancerosa la una, y de tuberculisacion
de otros Organos, la otra. Hay pocas é incompletas observaciones en los anales de
la ciencia sobre estas tres enfermedades eromnicas, que tal vez pudieran diagnosticar-
se por esclusion; sin embargo el ehncer parece que ul%unu. vez s¢ ha acompaiiado de
dolor interno pungitivo y pulso pequeiio, irregular, frecuente, suspendiéndose con
frecuencia por la fuerza del dolor haciéndose, sospechar por estos caracteres.

Dilatacion simple de Ia aoria,

Los depositos eartilaginosos, esteatomatosos, ateromatosos o caleareos coinei-
diendo con otras alteraciones de las tinicas arteriales, consecuencias de la aortitis
aguda 6 cronica, son las causas mas frecuentes de la dilatacion simple de la aorta,
que se complica con estrecheces de su calibre y con vicios orghnicos del corazon,
la estrechez del orificio mitral sobre todo : esta dilatacion se observa especialmente
en la porcion ascendente y en el baculo de la arteria.

Latidos constantes sobre las claviculas, mas fuertes del lado derecho si la
dilatacion es limitada & la parte ascendente, y no propagindose hicia el esternon y
las costillas, & menos de dilatacion enorme; ruido de soplo rudo y raspante, isdero-
no con el pulso que empiezayy termina bruscamente, o Enﬂu&e en las mismas regio-
nes que los latidos; estremecimiento catario, mas notable que en la aneurisma, arri-
ba y nunca abajo de las claviculas, sintiéndose mas éspero cuando & la dilatacion se

n las incrustaciones calcareas; ruido de estera rota, que produce la voz en la
arteria dilatada (fraqueafonia), signo constante sefialado por Sachero, cuando la di-
latacion es simple, y acompaiiado de retintin metdlico cuando hay ademas incrusta-
ciones calcireas ; pequefez é irregularidad del pulso y otros sintomas generales pro-
pios de los vicios organicos del corazon, caracterizan 4 esta enfermedad.

Coincidiendo 6 no con los signos que indican estrechez, con 6 sin insuficien -
cia del orificio mitral, pero siempre con integridad de las valvulas sigmoideas, & la
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altura del sezundo 6 primer cartilago esterno-costal, se siente el ruido sistdlico de
que he hablado, que propagandose hajo el esternon en la direccion del biculo de la
aorta y muchas veees 4 lo largo de las cardtidas, di una seguridad (Sachero), cuan-
do es constante y continuo, de dilatacion de la aorta en su nacimiento; si i esto se
agrega la voz tl::u:‘,!l‘iitiﬂ-:l. al oido por medio de dicha arteria, este E]E:J;;ﬂ{mtiﬂﬂl se hara
¢On Iayor 1}1!‘EE:JEIDH- . _

La hipertrofia con dilatacion del ventrieulo izquierdo y la dilatacion de las
cavidades cardincas derechas, son efectos casi constantes de esta lesion adrtica.

Esta dilatacion se distingue de la anémia, que en la escitacion del sistema
arterial produce arriba de las claviculas latidos y ruide de fuelle, porque estos lati-
dos son mas déhbiles, este ruido consiste en una bocanada mas breve que en la dila-
tacion, y el estremecimiento catario falta 6 es mucho mas débil; de los wicios de las
nilvulas adriicas, porque a lo largo del trayecto de la aorta y en el dpice del ester-
nen, €l ruido rudo y raspante propio de la dilatacion, es superficial y presenta 4 ve-
ceg un caricter de silbido & zwmbido; de la dilatacion de ln arteria pulmonar,
porque los latidos propios de ésta, se sienten entre los cartilagos dela2¢ y 87
costillas izquierdas; y de la regurgitacion adrtica, principalmente si se acompafia
do hipertrofia, porque los latidos y el ruido de soplo por hocavadas que puede di-
cha regurgitacion producir, son aun cn menor grado que en las palpitaciones ané-
mieas.

—— s

Dilatacion simple de Ia arteria pulmonar.

Enfermedad estremamente rara, que Morgagni ha observado cuatro veces
acompafada de dilatacion de la aorta y alteraciones cardiacas, y que Hope que la
considera de un diagnostico muy difieil, ha encontrado una vez teniendo cuatro y
media pulgadas inglesas de circunferencia.

S16N08 DIAGNOSTICOS. Latidos asociados con estremecimiento catario entre
los cartilagos de la 2. % y 8. % costillas izquierdas, nunca arriba de las claviculas
(Hope); ligera prominencia entre las mismas costillas, y ruido de sicrra rudo, super-
ficial, muy fuerte en el mismo espacio.

D1aGNO6sTICO DIFERENCIAL.  Solamente podria confundirse con la dilata-
cion y la ancurisma de la aorta ascendente, pero bastard para distinguirla de estas
dos afecciones, decir: que los latidos entre la 22 y 32 costillas no pueden
ser producidos por la aoria dilatada que queda muy 4 la derecha, ni por su aneuris-
ma que, 4 masde revelarse ﬂur matitez 4 la percusion, tumor voluminoso pronuncia-
do al esterior y un ruido en bajo tono arriba de la clavicula derecha, 4 la derecha
del esternon ¢ sobre las dos claviculas, haria sentir el estremecimiento y ruidos que
le son propios.

Aneurisma de Ia aorta,

La dilatacion Earcin.l dela aorta, aneurisma ya verdadera, ya falsa, yamista &a.,
mas frecuente en el hombre que en la mujer (Hope), reconoce por causas segun Ver-
brugge, los movimientos violentos y esfuerzos del cuerpo, las fuertes contusiones es-
ternas, los obstaculos 4 la circulacion de la sangre, la distorsion de la columna ver-
tebral, la misma distorsion repentina del cuello, la retencion prolongada del aire en
los pulmones, lus alteraciones sélido-humor.les y segun Hope y la mayoria de loscar-
dialogos, la arteritis aguda 6 cronica. ;

Su sintomatologia y semeiotica, es ¢ mo sigue : cuando la aneurisma es pro-
funda, puede no presentar sintoma patogno.nonico y hasta ocultarse & la sagacidad
de los u:&m-vadorea; cuando se anuncia por lgunes fenémenos, estos son—palpita-
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ciones del corazon, dispnea, tos, tendencia al sincope, suefios agitados, eolor livide
del rostro, pulso desigual & intermitente, hemdptisis, emormesis cerebral y hepatica
y rara vez hidropesia: estos sintomas que solo se hacen intensos, cuando la aneuris-
ma se complica con lesion de los ventriculos y orificios cardiacos, son signos equi-
vocos. Los signos generales menos equivocos seran—una sensacion de constric-
cion, plenitud y opresion, en las aneurismas considerables; pulso de las radiales
diferente en ambos carpos & completamente nulo en uno, mientras que es débil &
normal en el lado opuesto; estrechez de una de las subelavias denunciada por el
pulso radial correspondiente que se hace sentir mucho tiempo despues de la sistole
ventricular; respiracion con el caricter de un ruido rudo ¢ sibilante que parte del
fondo de la garganta, runquera 0 apagamiento de la voz, 4 veces asma y accesos
de dispnea y sofocacion, cuando la triquea 6 las primeras divisiones brénguicas
son comprimidas por el tumor aneurismatico; disfagia, cuando hay compresion del
esOfago ; doler intenso, roedor y tercbrante en la colomna vertebral, indicio de
gastamiento de las vértebras; dolores vagos en el cuello, espalda &a. eon adorme-
cimiento, hormigueo y dificultad en los movimientos del miembro correspondiente ;
genzacion de fervidero cuando la saugre de la aneurizma, a consecuencia de las ad-
herencias entre el saco y la pleura, se derrama en el pulmon; sensacion penosa
de espasmo en la diveccion del diafragma, 4 la manera de un cordel que apretara
fuertemente el pecho; hipertrofia y varicosidad de las venas subcutineas de las
paredes del mismo.

Cuando 4 mas de estos signos generales, se oyen en el torax pulsaciones mas
fuertes que los ruidos del corazon ; latidos simples 6 de doble sacudida (euando la
aneurisma esta colocada detras del eorazon), ruidos mérbidos bruscos, mas débiles y
snaves y menos raspantes que los propios de la dilatacion, sordos y en lontananza
(anenrisma voluminosa ¢ antigua) ; ruides mas bruscos y mas raspantes que los de
la sistole ventricular hacia el dorso; estremecimiento catario principalmente arriba
que abajo de las claviculas, mas débil que en la dilatacion y & veces casi impercep-
tible 6 nulo (aneurismas considerables y antiguas), se podra diagnosticar una aneu-
risma de la aorta. Si & esto se agrega un tumor pulsitil que se manifiesta al este-
rior, con falta de resonancia 4 la percusion, ausencia del ruido respiratorio y colo-
racion roja O livida de los tegumentos que lo cubren, se desvanecerin las dudas, y
la aneurisma adrtica se hard evidente.

Cuando las pulsaciones, por lo comun mas fuertes abajo que arriba de las
claviculas, son mas perceptibles sobre el esternon y 4 la derecha de este hueso, ha-
bra aneurisma de la aorta ascendente ; cuando fueren mas notables arriba y abajo
de la clavicula derecha y hicia la estremidad superior del esternon y se acompafien
de levantamiento de estas partes, la aneurisma ocuparé el erigen y parte mediana
del biculo ; si se hacen lag pulsaciones iy la hinchazon mas perceptibles hacia la iz-
quierda, llegando hasta la espalda, el principio de la aorta descendente serh el
afectado ; cuando la aorta descendente sea la aneurismada, es dificil que las pul-
saciones se sientan hécia adelante, pero siendo voluminosa la aneurisma, puede pro-
ducir matitez & la percusion y ausencia del ruido respiratorio, ya 4 la derecha, ya,
lo que es mas frecuente, & laizquierda de la columna vertebral.

De lo espuesto anteriormente resulta, que son efectos de la aneurisma
aortica, las compresiones, dislocaciones y destrucciones de los érgangs circunvecinos
y de la caja toracica, la obliteracion de las arterias que emanan & se avecinan & Ja
aneurisma, y la perforacion de ésta seguida de accidentes stibitos.

D1AGNOSTICO DIFERENCIAL—Los latidos bajo el esternon y las costillas que
f'roduae esta aneurisma se distinguen—de los latidos que son el resultado de glindu-

ag 6 cualquiera otro tumor del mediastino anterior, porque falta en estos el ruido
- propio de la aneurisma, 0 no existe ginoen un déhilpﬂ grade un ruido anélogo, no
sintiéndose ademos ni impulsion ni estremecimiento arriba de las claviculas, ni
sintomas de graves perturbaciones en la circulacion;—de los movimientos ondulato-
rios, mas fuertes unos que otros y no isocronos con el pulso, producidos por el hidro-
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pericardias, cuya marcha es diversa de la que sigue la aneurisma, de la cual difiere
tambien por la falta de ruido de fuelle, y por la impulsion mas fuerte en la rejion pre-
cordial, & la inversa de lo que sucede en dicha aneurisma;—de la impulsion de las
adherencias pericardicas acompafiadas de hipertrofia del corazon, § de la propia de
la hipertrofia misma que es mas profunda hicia la punta del corazon, en la que solo se
giente un ruido con un centro de movimientos, mientras las pulsaciones aneurisma-
les perceptibles arriba de las claviculas, producen la sensacion de dos centros de
movimientos, el uno en el corazon y enel tumor el otro;—del estado varicoso de las
venas yugulares, aun cuando dé lugar 4 latidos sobre las claviculas, por la com-
presibilidad de su tumor ¢ tumores, y la falta de impulsion y ruido de fuelle;—de
los latidos arteriales de las subclavias trasmitidos por las glandulas 6 cualguiera
tumor colocado sobre ellas, por la faita de ruido 6 la sensacion de un débil silbido
limitado, como los latidos, al punto afectado, por la falta de dilatacion lateral y
por la desaparicion de latidos y ruido, apartada la arteria;—y finalmente de las
aneurismas de la innominada, carétida y subelavia, que producen latides, ruide y
estremecimiento solo del lado afectado, mas superficiales y distintos, porque su rui-
do propio se asemeja al chiflo de una chimenea, y no al ruido de fuelle de una fra-
sua, como en la aneurisma adértica, cuyo estremecimiento no cesa haciéndose suspen-
er la respiracion, como el que es producido por el estertor mucoso.

Por todos estos signos diagnosticos, la aneurisma de la aorta pectoral libre
de complicacion, se podré distinguir y se distingue de cualquiera otra enfermedad
erdnica del zorazon y de los gruesos vasos; pero la aneurisma varicosa de esta arte-
ria de diagnostico estremamente dificil, segun Grisolle, es 4 mi juicio indiagnos-
ticable engla actualidad de la ciencia.

Aneurisma de Ia arteria pulmeonar,

Esta aneurisma, consecuencia posible de la arteritis eronica y sus productos,
especialmente la estrechesz, esti todavia oculta para el Médico bajo el velo del miste-
rio—Probablemente sérios y gravisimos desérdenes en log pulmones y en el corazon
seran la consecuencia forzosa %::nmta lesion, cuyo diagnostico solo podré ser aventu-
rado por esclusion.

Estrechez y obliteracion de Ia aorta.

Gieneralmente consecutivas 4 la arteritis y sus productos, las concreciones es-
teatomatosas, ateromatosas, caledreas &a., en la mitad de los casos no son complica-
das de alteracion de las tinicas, segun Barth, y traen en pés de si las aneurismas
adrticas y la hipertrofia y dilatacion del corazon.

08 indE':iduua tados de una U otra de estas lesiones, de las cuales es mas
frecuente la 2 © (obliteracion), han sido por lo comun sujetos 4 palpitaciones y disp-
nea antes de presentarse la fendmenologia siguiente: mayor musculatura y fuerza
de los miembros toricicos relativamente 4 los abdominales que se presentan 4 veces
mas delgados, débiles, atrofiados y edemaciados. Piorry sospecha esta doble lesion
por la existencia de una sensacion dolerosa en un punto correspondiente & la coarta-
cion 0 obliteracion, sintoma que se presenta en la mitad de los casos; por un ruido

te de fuelle 6 escofina al mismo nivel ; por el aumento de volumen y de
los latidos de las arterias que pacen arriba del obsticulo; En- el desarrollo compa-

- rativamente menor de las abdominales y pelvianas, cuyos latidos son mas débiles ;
por la debilidad y atrofia de los miembros ya menmomiz\a, ¥ por hormigueos y lati-
dos diversos mas ¢ menocs notables. Estos sintomas y signos equivocos, que no pue-
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den por si solog, antorizar el diagnostico, son mas pronunciados en caso de oblitera-
cion completa, pudiendo entonces sobrevenir la paralisis y gangrena de los estremos
inferiores.

i s G

Estrechez v obliteracion de Ia arteria pulmonar.

Cuando no es congénita, reconoce por causa esta doble lesion, ya la arteritis
y sus productos, ya la compresion ocasionada por una aneurisma adrtica (Louis);
sus efectos frecuentes son la hipertrofia con o sin dilatacion del ventriculo derecho, y
la aneurisma de sus paredes (las de la arteria pulmomar); sus sintomas y signos

ueden reducirse & los que siguen & continuacion : dispnea estrema, pulso pequeiio,
Réhil, irregular, insensible, coloracion violécea del rostro, contracciones violentas del
coraZon y muchas veces sincopes de tiempo en tiempo. Estos fenomenos general-
mente continuos, pueden presentarse por accesiones, lo mismo que sucede con loz
propios de la estrechez adrtica, cuando en uno y otro caso sea debida 4 una com-
presion esterna susceptible de variar de sitio por cualquiera circunstancia.

Siempre que el conjunto de los accidentes que he espuesto, no pueda ser es-
plieado por alguna otra afeccion de log drganos de la respiracion y circulacion, ¢ de
otros aparatos, se debera sospechar la estrechez de esta arteria ; su obliteracion debe
acompafiarse de un cortejo fenémenoldgico mas alarmante.

Estrechez y obliteracion de Ia vena cava superior.

Son por lo comun consecutivas 4 la compresion gjercida por tumores de cual-
quiera naturaleza 6 4 la inflamacion cronica de sus paredes. He ahi los sintomas
y signos que pueden hacerlas conocer : edema mas notable & veces de un lado gque de
otro, en los miembros toracicos; hinchazon de las [‘rugulama con tumefaccion mas
& menos considerable y elastica de la base del cuello; abotagamiento y lividez del
vostro ; labios y mejillas hinchadas, azulejas 6 de una coloracion rojo—vinosa ; der-
ratne seroso intra-toracico ; aumento de volumen de las venas de la mitad superior
del cuerpo; dispnea; anasarca; pesadez de cabeza; somnolencia y de vez en cuan-
do sintomas apoplectiformes y ataques de aplopegia.

Esta doble lesion se complica frecuentemente con enfermedades de los pul-
menes, del corazon y de la aorta; lo que contribuye & dificaltar su diagnostico, que
acaso no se pueda muchas veces farmuiar sino por esclusion.

Estrechez v obliteracion de Ia vena cava inferior.

Debidas 4 las mismas causas que las anteriores, se diagnostican con dificultad
r solo la varicosidad de las venas superficiales de los miembros y del tronco, la in-
ltracion serosa de estos estremos que prosede de abajo arriba y la ascitis cuando es-
- tos sintomas no se puedan esplicar por cualquiera otra lesion del corazon y gruesos
vasos 1 otros Organos.
Esto es cuanto se sabe sobre la fenomenolojia morbida de la estrechez y obli-
- teracion de esta vena.



- 4“ —
Esirecher v obliteracion de las venas pulmonares,

Enfermedad indiagnosticable por falta de observaciones, no es posible que se
gospeche gino por la ausencia de fendmenos propios & otras afecciones, al mismo tiem-
po que se presenten sintomas y signos alarmantes en la circulacion y en la respira-
cion, que no puedan esplicarse por otra lesion del 6rgano circulatorio central, de los
demas gruesos vasos y otros Organos.

e c—

Troducciones cartilaginosas, calcareas y dseas del corazon,
del pericardio y de las arterias,

Estas producciones If otras analogas debidas, ya & una perversion de la nu-
tricion (Bizot), ya 4 la inflamacion del corazon y sus envoltorios y de los gruesos
vagos arteriales, euando afectan el corazon, especialmente el ventriculo izquierdo,
pueden encontrarse en la superficie interna de sus cavidades, en las columnas car-
nosas y manojos musenlares de sus paredes, en sus valvulas y orvificios y en su su-
perficie esterna ; solo en el caso de afectar dichas vélvalas y orificios, son denun-
ciadas por sintowas y signog propios (véase el articulo de los vicios valvulares);
sin embargo Laennec creia gque los latidos y rmdos de este Organo aumentaban,
aquellos de fuerza y de intensidad estos en la osificacion de los pequefios miscu-
los cardiacos, mientras que Hope pensaba que los ruidos se debian entonces oir
como en lontananza, y Thurnam, que se debian debilitar.

Renauldin cita un caso de esta naturaleza, en que & la aplicacion de la
mano, se sentia separacion de las costillas, y 4 la compresion, dolor agudo que du-
raba mucho despues de el'a, acompaiidndose de vivas y frecuentes palpitaciones.

En cuanto & las producciones morbosas de las arterias, cualesquiera que
ellas sean, zolo nos son reveladas por sus consecuencias forzosas y fatales, las es-
trecheces y obliteraciones, las dilataciones E aneurismas.

Tratando de la pericarditis cronica, he espuesto cuanto se sabe de positivo
sobre estas lesiones cuando se presentan en el pericardio.

Vicios valvulares.

Apesar de lo que he dicho en el articulo sobre la endocarditis cronica, que
es la causa privcipal de estos vicios, para complementar lo que entonces aduje, de-
bo escribir, aun cuando incurra en repeticiones, ul%unua lineas sobre la estrechez
de los orificios y la insuficiencia de las vélvulas del corazon.

La dispnea habitual; las palpitaciones; la oscuridad del sonido & la percugion
mas estensa y mas completa que en el estado normal; el sacudimiento 6 impulsion
exagerado del corazon por la hipertrofia y dilatacion que acompaiian frecuentemen-
te & estos vicios; la sensacion de estremecimiento vibratorio 6 catario en la region
precordial; el pulso pequefio, desigual, irregular, intermitente y frecuente; los ruidos
cardiacos encubiertos 0 sostituidos por el ruido de fuelle, éaspero y rudo & veces, ya
de escofina, lima 6 sierra, ya musical, de pipitus avium 6 sibilante, débiles ¢ fuer-
tes, bruscos 6 prolongados, mos intensos en un punto circunserito y fijo, Y 4 veces
sentidos por el enfermo y a la distancia; la sofocacion; los suefios penosos mterrum.
pidos por sobresaltos; la hinchazon de las yugulares y el pulso venoso; el abotaga.
miento del rostro; la coloracion azulada 6 rojo-vinosa de los libios y delos pémulog;
4 veces, el abotagamiento de la cara coincidiendo con la palidez; la infiltracion de Jog
estremos abdominales; el edema de todo el cuerpo; el derrame de serosidad en lag gg.
vidades; la ingurgitacion de algunos Organcs; la hemoptisis; la cefalalgia gravativa;
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el estado subapoplético y el tinte ciandtico —tales son los colures del cuidro sonheis
que presentan los vieios valvulares!

La perversion de los ruidos puede serllevada & tal punto, que se oigan eu
los movimientos cardiacos tres O cuatro ruidos. :

Creo necesario decir: que la insuficiencia valvalar. eon 6 sin estrechez de los
orificios, no solamente reconoce por caunsas las trasformaciones eartilaginosas, dseas,
&a., las adherencias anormales, las rupturas, perforaciones y atrofia, lis vegetacio-
nes, las concreciones fibrinosas y los polipos de las vilvalas, sino tambien la simple
dilatacion de los orificios, coincidiendo con la d.latacion de las cavidades del
COragon.

Conocida la existencia de una estrechez cn los orvificios del corazon, por el
ruido permanente de fuelle, escofina, sierra &a., en la region precordial, el pulso
irregular, designal é intermitente, la dispnea y demas fendmenos antedichos, nos
resta saber cual es el orificio estrechado; la llave de este diagnostico, dificil y 4 ve-
ces imposible, es el conocimiento del punto de la region precordial donde es pere bido
0 se hace mas intenso el ruido morbido, del tiempo en que es oido y de las modifi-
caciones que le son propias. Pero ante todo, cual de los cornzones es el afectada?

Siguiendo el ejemplo de Littre (Répertoire Général des Sciences Médicales),
se puede c%ecir: ue cuando en las cavidades izquierdas se encuentra la lesion, el oido
aplicado subnef:i esternon y & la derecha de este hueso 6 en el epigastrio, pereibe
el fic-tae nataral del corazon derecho; que cuando las derechas son lis afectadas,
el Zie-tae normal del corazon izquierdo se hace sentir lejos de la region precordial y
héeia la izquierda; y que finalmente, cuando tanto el corazon derecho como el iz-
quierdo presenten lesiones simultineas, se oirh un ruido mdrbido en los dos lados del
pecho fuera del corazon. 3

;Por t&ué signos se puede conocer la naturaleza de la lesion valvular?  Ape-
sar de lo ya dicho en el articulo Endocarditis, repetire : que las estrecheces por ad-
herencia valvalar & por vegetaciones de su superficie, no tienen signos propioz ; que
los ruidos secos, duros, apergaminados denuncian el simple espesamiento fibroso de
las vilvalas, con 6 sin estrechez; que los rnidos de soplo descubren las estreche-
ces fibrosas y cartilaginosas de superficie lisa; que los de escofina, lima y sierra se
presentan en las estrecheces rugosas y desiguales; y que el ruido de pipitus aviun,
se puede obseryar en cualquiera de estas lesiones.

Estrechez del orificio anriculo-ventricular izquierde.

La hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo, la dilutacion pasiva de
las cavidades derechas y los vicios de las vilvulas adrticas son las consecuencias
frecuentes de esta lesion, caracterizada por un ruido morbido, sin estremecimiento
concomitante que se oye en el segundo tiempo, siendo mas fuerte hicia el lado iz-

uierdo del esternon, entre la 47 y 57 costillag, en la rejion correspondiente al
pice 6 parte mediana del ventriculo respectivo, y desapareciendo arriba de la base
del corazon. Este ruido, de soplo cuando la induracion valvalar y lu estreches son
¢co notables, de lima y escofina cuando estas lesiones estin mas desarrvolladas, y de
pipitus avium cuando la estrechéz _L-s.ﬁc-nsir]-:amhle O sobreviene espasmo del cora-
zon, se suele acompafar de estremecimiento difuso (Sachero), sensible 4 la palpa-
¢ion i no se opone i que sea percibido, la espesura de las paredes ventriculares.
Un pulso débil, intermitente, desigual é irregular, los graves desirdenes en la
circulacion, respiracion, &a., sintomiticos de los vicios valvulares y la emormesis
hemorragias cerebrales, acﬂidente:a propios .da‘ las lesmnps de las cavidade: izquier-
sas, complementan la sintomatologia y semeiotica de esta estrechez, que como tod s
las que afectan al corazon es de diagnastico difieil, increrto, & veces imposible.

& 6
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Insuficiencia de Ia valvala mitral.

El ruido de fuelle en vez de oirse en el segundo tiempo, se oye en el primero.
con el cardeter dela regurgitacion, menos rudo y menos sordo que el propio de la
estrechez, teniendo su maximum de fuerza hacia el borde inferior de la 8 ®
costilla.

Estrechez del orvificio veriviculo-adértico.

En los easos de grave alteracion valvular en el corazon izquierdo, muchas
veces tanto las valvulas adrticas como la mitral padeeen. Cuando aquellas estin
afectadas, hay estremecimiento catario en la region precordial, ruidos de soplo, le-
ves en la hipertrofia 6 primer grado de lesion valvular, mas fuertes, de raspa 6 sier-
ra en el segundo grado ¢ induracion, de pipitus avium en las escrecencias, que se
oyen en el primer tiempo hicia el borde inferior de la 8 7 costiila, siendo mas in-
tensos cerca del esterndn y propagindose en el trayecto de la aorta. Estos ruides
pueden oirse & lo lejos, segun Piorry.

En esta lesion se observa el pulso mas Feque'ﬁﬂ, desigual, irregular é inter-
mitente que en la afeceion andloga de la vélvula mitral, acomparado de estremeci-
miento vibratorio que se hace notar especialmente en las arterias carotidas y
subclavias.

Las palpitaciones fuertes y frecuentes, emormesis y hemorragias cerebrales,
los sintomas de angina pectoris y los demas fendémenos propics de tode vicio valva-
lar, contribuyen & autorizar se formule el dificil diagnostico de esta estreches, cuyos
efectos son por lo comun, la hipertrofia con dilatacion del ventriculo izquierdo, la
dilatacion con O sin hipertrofia de las covidades derechas, y segun Sachero, los vi-
cios de lug valvules mitral y tricispide.

Ensuficiencia de las valvualas sigmoideas adrticas.,

El primer ruido cardiaco es natural, ¢l segunde reemplazado por el ruido de
regurgitacion que tendré, al decir de Sachero, los caracteres del rumor felino, cuando
haya asperezas valvulares ¢ induracion, acortamiento y adherencias de las valvulas:
este ruido gue es un soplo prolongado, & veces musical, imitando el arrulio de la tor-
tola, casi siempre dulce y suave, jam s presenta la rudeza de los ruidos de escofina,
lima, &a.; se hace mas intenso hicia el borde inferior de la 8 ® costilla, cerea del
borde izquierdo de! esternon y se prolonga abajo hicia el ventriculo y arriba haeia
Ja aorta y los prineipales tronces arteriales, enando la insuficiencia es considerable,

A mas de los signos de hipertrofla con dilatacion del ventriculo izquierdo

ue se presenta cusi siempre acompafiando & esta lesion, el pulso, segun Corrigan y
(}iIﬁpe se rebota, aumentando el rebote cuando se eleva el miembro superior, y las ar-
terias de las ]]:»m'lc:a superiores laten temblorosas, se espesan, cesando de deprimirse
en cada sistole.

Estreches del orificio anricnilo=-ventrienlar derecho,

Sintomas de graves perturbaciones ¢ la circulacion pulmonar se observan
frecuentemente, & mas de la fenémeno'ogia propia de los vicios valvulares, en la
estrechez de este orificio, que se acompaiia wuchag veces de dilatacion del ventricu-
1o del mismo lado.
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Un ruido mérbido anadlogo al que se produce cuando el orificio mitral se halla
estrechado, se oye en el segundo tiempo, cerca del esternon en el mismo punto que
corresponde & la estrechez del orificio auriculo-ventriculir izquierdo, propagindose
al epigastrio { 4 la mitad derecha del torax.

El pulso radial es menos irregular y mas rebotante que en los vieios de las
valvulas izquierdas, porque la onda sanguinea deseribe en las lesiones del lado dere-
cho un arco mas largo, como lo dice el eminente observador Sachero; el pulso ve-
noso es mas marcado y la dispnea mas considerable que en la estrechez de los orifi-
cios auriculo-ventricular izquierdo y ventrieulo adrtico.

Ensuficiencia de la valvuia tricispide.

Bu diagndstico es casi imposible.

El primer ruido ecardiaco debe ser morbido; el pulso venoso es muy pronun-
ciado y el estremecimiento caturio suele oirse bajo el esternon, abajo y hicia la de-
recha del punto correspondiente al orificio mitral.

Estrechez del ovificio ventriculo-pulmonar.

Bu diagnostico es tanto mas dificil, ecuanto que, como dice Corvisart, no es
posible interrogar las pulsaciones de la arteria pulmonar. Bachero niega la posibi-
lidad de reconocerla, y el mismo Bouillaud se mantiene en la duda.

Bin embargo, si como dice Littré, cuya famosa tabla tengo 4 la vista, el pri-
mer ruide, de soplo 6 escofina, s mas intenso héicia la izquierda, poco mas 6 menos
en ¢l punto donde se eseucha ¢l soplo de la estrechez adrtica, mas proximo al oido
(Piorry) que el propio de ésta y circunscritoal espacio ocupado por la arteria pul-
monar (Piorry), se puede diagnosticar la estrechez del anillo artericso pulmonar,
con mas probabilidad todavia, si el ruido morbido coexiste con hipertrofia considera-
ble del ventriculo derecho y pulso venoso (Sachero).

Insuficiencia de las valvalas sigmeoidenas puimonanres,

El primer ruido serd natural, el segundo mérbido (Littré) La perturbacion
notable del aparato circulatorio pulmonar tendri poca influencia sobre el pulso; y el
estremecimiento catario, que se suele sentir cuando la arteria pulmonar se halla osi-
ficada ¢ dilatada, se oira solamente en el trayecto de esta arteria.

— e

De todo lo espuesto anteriormente sobre los vicios valvulares, resulta quese
puede diagnosticar, ya la estrechez de los anillos fibrosos, ya la insuficiencia de las
valvulas del corazon, diferenciindolas por sus signos propios, de cualquiera otra en-
fermedad; que la estrechez de los orificios auricule-ventriculares se denuncia por el
primer ruido cardiaco natural y el segundo morbido, la insuficiencia de las vilvulas
trictispide y mitral por el primer ruido mérbido y el segundo natural, la estrechez
de los anillos fibroses arteciales por el primer ruido anormal y el segundo fisiologico,

la insuficiencia de las valvulas sigmoideas, por el primer ruido normal y el segun-
go patelogico; y que la afeccion gx las cavidades izquierdas se distingue de la le-
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sion de las derechas, no so'o por loz fenomenos cerebrales que acompanan 4 aquellas
¥ pulmonares que se observan en estas, sino t:mbien por la aplicacion del oido es-
plorador siguiendo el proceder de Littré.

Angina pectoris.

L angina pectoris, estenocardia, esternalmrin, caracterizada por accesiones
que vienen acompaiiadis de un entorpecimiento alternando con cunvumones en los
dedos snular y medio de la mano izquierda, sensacion que se hace cads vez mas
tirante y do'oro:a y que sube a lo largo de la parte interna del brazo del mismo
lado, siguiende el trayecto del nervio cubital, y se estiende hacia la ragion izquier-
da del pecho bajo el esternon, causando alli un dolor gravativo intenso y violen-
tas palpitaciones del corazon, es una neurdsis que ataca bruscamente 6 es prece-
dida de eansancio, temblor, veértigos e mquietud moral.

Esta enfermedad, gue he tenido ocasion de observar en un caso (Sala 2. @
de! Hospital de Hombres, servicio del finado Dr. Fernandez) que termind por el
suicidio, es descrita con tanta precision por Sachero, que voy & dar, como tipo de
los fendmenvs que se presentan en la violencia de la crisis, el cuadro sintomatico
siguiente, sirviéndome de las ohservaciones de aguel autor :—sentimiento de an-
custia y constriecion amenazadora en el pecho y de sofocacion inminente; lipoti-
mias; sincopes; rostro phlido; mirada incierta y azorada ; respiracion acelerada;
inspiraciones incompletas; espiraciones rapidas y forzadas; tos seca; habla dificil
y quejumbrosa ; lutidos del corazon fuertes, frecuentes, regulares y no estendidos;
ruido de soplo en el orificio adrtive; sadur general frio y viscoso; dolor que se
irradia aun mas alléd de los limites arriba demarcad:s, y que no se exaspera por la
inspiracion, la presion y los movimicntos, y presentimiento de un fin préximo y
funesto.

Si 4 esto se agrega la integridad de las facultudes intelectuales; la norma-
lidad de las funciones gastro-entéricas y uro-puiéticas; un pulso vibrante y poeo
frecuente; la terminacion comun de los accesos por eructaciones y vomitos, que-
Jdando el enfermo bujo la influencia del cansancio y del adormecimiento, y la sono-
ridad fisioldgica, tanto en el acceso como en los intérvalos, de la region precordial,
nadie pedra desconocer una angina pectoris, O sea una newrdsis especial del cora-
zon, cuyo sitio esta en los filotes del pnenmo-gastrico.

La iutegridad de 1:s facultades intelectuales, la conservacion de la robus-
tez habitual, el brusco dolor briguio—esternal y la ausencia de matitez anorms],
son datos suficientes para distinguirla de los derrames pericirdicos y pleuriticos,
de lag afecciones organicas del corazon y de los gruesos vasos, del asma y demas
-afecciones pu'm: nares.

La naturaleza y progresion del dolor y la franca distincion de los accesos,
la diferencian de la newralgia interevstal y de las afecciones dinimicas de que
trato.

La faci idad con que, por medio de la faradisacion localisada, corta Du-
chenne (de Bou'ogne) los accesos mas terribles en el méaximum de su violencia, es
un medio que no se debe perder de vista para el diagnodstico absoluto y diferencial
de la angina pectoris.

Neuralgias dci corazon.
Aun cuando la mayoria de los autorcs no admite mas newralgias que la an-

ina pectoris, que para mi es una neurdsis cspecial del corazon, creo con Laennee
%Tmiﬁ de U Auscultation), que este organo puede ser el sitio de dolores anélogos 4
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log que se sienten en el reumatismo y & los que ocasionan las newralgias; y admito
con el Dr. Elliotson (The Lancet), verdaderas neuralgias que pueden afectar el
carcter eronico, en las que vienen dolores sibitos y pasajeros que se atenian por
el ejereicio, y que ni se acompafian del presentimiento de un grave mal, ni alteran la
respiracion, ni ofrecen 4 la auscultacion y percusion signos que puedan ser atribui-
dos 4 cualquiera otra enfermedad.

Esto hasta para su diagndstico absoluto y diferencial.

Palpitaciones nerviosas del corazon v de las arterias,

Esta enfermedad que reconoce generalmente por causas ya lod afectos del 4ni-
mo, ya la clorosis, la anémia, la prefiez, el temperamento y afecciones nerviosas, es
muchas veces sintomética de lesiones orginicas del corazon y de los gruesos vasos, 6
precursora de ellas, siendo caracterizada por movimientos del corazon y de las arte-
rias desordenados, tumultuoscs, mas frecuentes y fuertes que en la normalidad y
acompaiiados de malestar y alguna vez de delor. Se revela por sensacion de ansiedad
y opresion en el torax, lijera aceleracion de los movimientos respiratorios, leve ruido
de soplo sistdlico, segun algunos lijero ruido de roce pericardico, intermitencia, de-
signaldad € irregularidad del pulso, tendencia al desfallecimiento, y ausencia de sin-
tomas y signos propios de las lesiones orgénicas.

Estas pa? itaciones, que pueden por si solag ocasionar la muerte, como en el
caso notable eitado por Morgagni en su carta XXTII, ceden por lo comun al trata-
miento anti-espasmodico, lo que es un dato de gran importancia para el diagnostico.

Estos sintomas inconstantes que aumentan 6 disminuyen con las exacerbacio-
nes y remisiones de la escitacion arterial, que con frecuencia so declaran bruscamen-
te, dl‘nndu & los individuos que los presentan en perfecto estado de salud durante la
intermitencia para reaparecer de nuevo, autorizan al Médico & diagnosticar las palpi-
taciones del corazon y de la aorta, Gmica arteria de que me es dado ocupar en
este articulo.

Las palpitaciones de la aorta pectoral, por la sacudida impulsiva, ripida y
enérgica que les es propia, se diferencian de la aneurisma del mismo vaso caracte-
rizada por un levantamiento grogresim, sostenido & irresistible y un movimiento de
espansion; ademas, el ruido de soplo breve estendido 4 lo large del vaso que acom-
palia 4 lag palpitaciones, se distingue del propio de la aneurisma que se oye con fuer-
za en puntos limitados.

Las palpitaciones cardiacas ge distinguen de las afecciones orghnicas del co-
razon por su intermitencia y gor la falta de sintomas generales y de los ruidos pro-
pios de estas, y en particular de la hipertrofia porque la impulsion y matitez nota-
bles y los ruidos sordos que se presentan en el espesamiento del corazon, no se no-
tan en las palpitaciones.

Irregularidad é intermitencia de los latidos del corazon,

Acompaiian generalmente & las palpitaciones, y cuando estén aisladas de toda
complicacion de enfermedades orginicas, ellas representaran esa revolucion fancio-
nal llamada con propiedad por Cerige :

v S—
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2 Consecuente con 'lu que prometi en las Consideraciones Generales, voi 4 des-
cribir los caracteres distintivos de dos lesiones sintomiticas que se presentan en el
pericardio.

Hidro-pericardias,

El derrame seroso en el pericardio casi siempre consecutivo & la pericarditis,
se observa tambien en la enfermedd de Bright y acompaiia con frecuencia 4 los
derrames en la plewra y & la anasarca.

Sus sintomas mas comunes son:—el abovedamiento de la region precordial;
la matitez de la misma que se estiende en una superficie mas 6 menos ancha y qué
puede variar de sitio (Piorry) segun la posicion tﬁﬂ:l enfermo, ascendiendo 4 las ve-
ces sobre el esternon hasta la 27 costilla izquierda (Hope); la oscuridad y aleja-
miento de los ruidos cardiacos, que pueden ser perceptibles mas alla de sus limites
habituales 0 completamente nulos; el movimiento de ondulacion en los intérvalos de
237,47 y52 costillas izquierdas, debido & la oleada del liquido, y la fluctua-
cion en este punto; el sentimiento de pesadez & veces enorme y opresion en la parte
antero-inferior del peecho (Lineisi); la sensacion esperimentada por el enfermo de
que el corazon nada (Reimann, Saxonia), nadadara que permite que alguna vez se
oigan en diversos puntos sus latidos (Corvisart); la impulsion, & veces inperceptible
euando el derrame es considerable, que no coincide exactamente con el raido de la
contraccion ventricular, por la desviacion que sufre el liquido interpuesto, antes de
golpear el corazon lag paredes del torax, 'f (que no parece & la mano y al estetoscopo
esploradores el choque de un 6rgano solido que golpease inmediatamente dichas pa-

ca (Hope); el pulso pequeiio, frecuente y 4 las veces intermitente; el edema de los
estremos inferiores; la ortopnea; las palpitaciones; los sincopes y la ausencia de
dolor.

El pio y el hemno-pericardias, derrames sintomiticos, no tienen signos pro-
pios, y puede decirse que nunca se encuentran en la cronicidad solos, sino compli-
eando al hidro-pericardias.

El diagnostico diferencial de la pericarlitis eronica con derrame considera-
ble, se aplica al hidro-pericardias.

Pncumo-pericardias.

El derrame aeriforme del pericardio, sintoma raro que coincide casi siempre
con el derrame seroso y que nunca se encuentra solo, 4 no ser que prerce-du & una pronta
muerte, se conoce por la resonancia timpénica de la lparta inferior del esternon, por
un ruide de fluctuacion 6 zurrido determinado por los latidos del corazon y por las
fuertes mspiraciones, y por el alejamiento de los ruides cardiacos que se oyen en lon-
tananza (Laennec).

Cuando se compliea con el hidro-pericardias, la agitacion ritmica del liqui-
do por los movimientos alternativos del corazon y el ruido consiguiente de rueda de
molino (Bricheteau), harin diagnosticar el hidro-preumo-pericardias.

resonancia timpéanica ﬁe la region respectiva, cuando no sea debida & una
dislocacion del corazon, y el ruido de fluctuacion, harin probablemente diagnosticar
este derrame y distinguirlo de cualquiera otra afeccion.

S
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EE terminado mi tarea, gracias 4 los esfuerzos que han he-
cho los Sres. Varela, propietarios de la Imprenta de la Tribuna, para
hacerimprimir con la mayor celeridad posible, esta Tésis, en la cual
senotardn, sin duda, algunas repeticiones y un método no muy rigo-
roso: estas pequeiias faltas que estin disculpadas por si mismas, son
debidas 4 la premura del tiempo y 4 la imposibilidad de haber tenido
4 la vista los originales de los primeros articulos al redactar los si-
guientes, que eran remitidos todos 4 la impresion tan luego como
los escribia. Si existen otras de mayor importancia, de verdade-
ra trascendencia, el Candidato Opositor (1) que me objete, sabri en-
contrarlas y basar en ellas su critica.

Yo habria querido hacer al fin de mi disertacion, un Cuadro
Singptico de las enfermedades crénicas del corazon y de los gruesos
vasos, para ofrecerlo, como un trabajo especial, 4 los aprovechados y
estudiosos jovenes alumnos de la Facultad de Medicina, & quienes les
he merecido siempre y notablemente en la 1. ® prueba de este Con-
curso, enorgullecedora simpatia; pero ya que el tiempo que me han
tomado las numerosas é importantes obras que he debido consultar, no
me ha permitido llenar ese deseo, espero al menos que la Monografia
que presento les sea de alguna utilidad, como un resimen de todo lo
que se sabe de positivo sobre el diagnéstico absoluto y diferencial de
aquellas lesionz2s.

Solo me resta decir—que no he podido estractar nada de los
apuntes tomados por mien la Clinica Médica, bajo la sdbia direccion
del finado Dr. Fernandez, pero que haré uso de ellos al defender mi
Tésis.

(1.) Eldistinguido Sr. Dr. D. José Gaffurot, despues de haber exhibido ls
1.# pracha, se ha retirado del Concurso.






