tino y otro cago, netural 6 provocada, 1a obliterdcion no tiend en general consecuencias gras
ves. Pero si tomamos, por ejemplé, 1a obliteracion de los vasos pulinonstes-par un codgu<
lo, entonces la mruerte es ripida, lo cual quiere decir que el peligro vy la gravedad. de: aquel
accidente, ‘depende prmmpalmente de su sitio. ~ Esta circunstancia es la que constituys, 4
nuestros ojos; la gravedad de la obliteracion de las- yucrulares v sub—clnnas, que viéne &
cmnphcar las afecciones orgénicas del corazon. : :

“Dos hechos é§'bien poco, pero cuando presentan una semejanza tan grande, las conse-
cuencing que se deducen tdquieren un gran valor. En ambos casos la obliteracion éxistia en
los misthos vasos, varidndo solo el lado afectado: en ambos casos, y es g1 hecho importan-
te; 4 la obfiteracion se ha seguido ‘en pocos dias 1a muerte. Coneebimos muy bien, en efec-
to, que la obliteration de aquellos vasos introduce un- gan -trastorno en la cirenlacionsya
Alteradd por la lesion cardizea; trastorno que’ tiene su sitio en- el sistema de la vena cavasu~
perior; obliteracion’ que compromete Ia circulacion del cerebro'y que ocupa los vasos ‘mas
inmediatos al eorazon, ~Tales son las circunstancias que hacen tan grave ol accidente que
nos oetpa, constituyendo un signo pronostico de importancia pard el prctico. . o

51 se refiexiona en I marcha que genérahhehte tieiren: lus Afbdeiones orginicas dei!unra-
zon, s ‘que por Yo comui dejanalgunos afivs de vida & los judividuos que-lds sufren; of se
atiende £ la éxistencia relitivamente reciente 'del mal:en dstos individuos, no podré descos
nocerse que la obliterdtion de las venas ha precipitado cotisiderablemerite su triste muerte.
Si por un accidento’ se Hegasen & oblitérar 'simultineamente lns venas de ambos lados; es
muy de suponer que la muerte seria mas ripida, y quiss mas 6 mekios instantdnea, -

Habriamos deseado como final el poder indicar algunos medio#: para conjurar 6 prevénir
este terrible accidente: desgraciadamente -no conocemos: su verdgdera causa i origen, base
en todsis cifcunstancias deun tratamiento racional: hasta ahora;:y por gnalogia, se:ban spli-
cado las friccicnes: mercuraales -pero ¢l mal. ha caminadocon rapides; ol medio quizé era
insuficiente, y por lo miste casi - todo esta por lLiacer aun,x yfnos eont.enhmos con; sefialar
¢l hecho. : : : ‘ P
. LaNo R.ImmEz. :

TERA TOLOGIA
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DIVISION CONGENITA BE‘L ESTERNON

"UElihes de Iunio “de Y867 entontté en el Tiospital eentral’ de‘Sehﬂa un’ fndmduo dé 75
aoil dé Sdad; Yuien me dijo’ uo habier sufrido " de nitguna ettférmedad notable dirdnto w
vida, 'y habiéndose’ cenpedo en”trabajos ‘aas bien- sedentarios. “Eabe mdmduo presentaba
ity vicio de conformacion congénito Bidtnte eurioso. '

‘Descubriendo et peckio se veia en toda la longitud del esternon un canal qué lo d1v1dxa
pot &l medio, canal irrégular en sus bordes gue eran convexos; superiormente donde tenia
un ancko de cuatro centimetros, se prolongaba sobre Ia region traqueo laringes, estando for-
mado allf por &l borde inteio deda. ‘porcion esternal det nréseulo esterno mastoideo de une
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y.otro-ladas: se estrechahs. lnego un pocp,’. y.al nivel de la tercera y.cnarta . costilla no era,
posible que.penetrase. ok weilique; de afli volyia 4 ensdnc}rarse hasta la gointa y. aestmpbsti‘,
la. donde:fovmaba una especie de seno, yendo & perderse en }a region epigdstrica. .,

Durdate les movimiegtos. sgspiratopios; se veis. dilafarse y ﬂstrecharse alhe:natavamcnte
afuel. canal, toedndose . casl sus hordes en su porcion;mas estyecha, v qercwndp una fuerte
presion sobre el dedo introducido en los puntos dende era mas dmplio, | . | '

Pero la que llamaba prmclpalmeut.e ia atencion, era el ver los movimiegtos. del corazon,
eomo i dicko drgano estuviese 4, (descubiertp. . Se advertia en efecto, en la parte inferior de
este:panul, ol nivel del sesto espacio intereostal, un movimiento, alteruativo Je elevaeion y
abgtimiento de la piel, formindose, durante el primero, ung prominencia redonda ¢omo del
tamadn de wia media aieg, la, cval deaaparecia en el segundo movimiento, el de abatimien-
ta:-cate: promingngiag,sin¢mbargo, 1o presentuba consiaptamente el wmismo volimen en sys
apaicienes altegnntivap, sivaqug de tiewpo. en. tismpo 6. advertia que la superficie conser-
vaba ek-nivel, que-tenia durante el sbalimientn, mas deapues,peseguig una clevagion mas
notable que las. preegdentes.. En el resio. del canal habia pn; mpvimiento impereeptible qug
sg:marcaba.sias al nivelidel. kexoer,espacia intencostal. finalmente, aplicandp:la estremidad
de do3 dedos dssde el terost cypagio; se seutia up movimignto; vibratario vermicular bastan-
te-exagerada, relativaments con.dp parte. inferior, moyimi,entd que se sentia .[iro_piaga_rs_e‘de
arriba-hicia-abajo; terminandb en. el punto donde se formaba la elevacion ya meucionada,
- ;&Lmﬁvimiﬂ:nto‘-de;elevaeiqnqurmncieﬁ.ﬂ.e.lg,p_mmiuenqia, correspondia un. chdqug pex-
cibido par los docoe alié apoyades, isderono com: gl. pulep radial: al abatimiento corresponde
la:intermision: del-pulee radial,.duzaste la. cual se percxbe nna pulsacion hgerg, al nive} del
tercer:espacio interoostal;: yi.siempre gobre.el canal que.me acupa. ST .
- Durarte-el-ipovimiento de abatimiento se depnmla Ia piel 4 tal grado, que i pmnera vis-
ta se finbria.creido pniuna-adherencia entre aquella y ¢l Organa que pubria, es decir,el peri-
eardio, pero examinando atentamente-se reconoria que la pie] gozaba alli.de toda su ,moyi;
lidad, y que no tenia conexion ninguna con los tejidos inmediatos, .

Cuando el individuo tosjs gl .cangl desaparecia completamente, transforméndose en una
superficie cilindrica convexa, que no puedo comparar mejor que 4 la superficie de un intes-
tino insuflado: toda esta superficie erd Usa, ¥ & partir del tercio superior del esternon, se
sentin, deprimiendo los tejldos en @qpel acto, upa, por: cien remstente que se prolongaba has-
ta ¢l cartilago tiroide. LR PR

Era pues evidente que teniamos alli, casi & la vista, el Srgano central de la cireulacion,
cuyos movimiertos: pedige: estayliagsq @n sy esiado- ﬁmelo@gg ¥ #in preparagion alguna que
los perturbase. El estudio de este caso nos conduce & confirmar algunos hechos que cier-
tas feorfas tienden 4 interprotar diversamente de lo que son,, Mas.antes de it adelante; dird
yna, palabra respecto 4;los, moyimientos, y ruidos. Loy primeros eran regulares,:.con. sy, wix
gor ordmano y.sa yimo perfecto, Fn cnanto 4. lo,s segundos, el primer tnido era muy sug,
ve, teniendo su méxiraum hécia el quinto espacio intercostal & 4.0,03 del borde izquierdo de}
cannl esternal, hdcia la punta, gasi pp se, percibe: el segundo rm.du £6 Mas, intenso 'y, clare.

. Examinada la reiamou de-las diverspy parfes.de la- pared tordgica ctm el. COZON, 1§ £ll7
DQ;ltl'ﬂbﬁ primecamente que el borde gsternal zguierdo, distabs ,d“f;._lg tetilla, del misma. }adp
B,12: hacpnnin. del corazon gue. psaba, £2, 13 Trgion spigssiica distaba. de la-tfila, &n e
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fted GBkeha 0,13: €l sonido osturo pot la percusion’ prineipiaba-4 partiv de:la cuarta cvsti-
i higsta 1’ réggion ep?gﬁstrida’- ‘de estoy datod,'y-vistaslag relaciones norraples de situneion
que guarda el corazon con Jos espacios intercostales y la tetilla, tomados per punto d do ecom-
pafacmh, ge' deduce leglhmametite que habig; no solo un iesalojimiento, sino mtﬂeramu de
sitadeion det'6 brgaio.” oo FRRTR IR
~ Contirmase 1o ‘anterior cori el exémen que se hizo para reconocer la situacion del bigadoa
Ta percusmn & detecha-dala un sonido toimpletamente claro, y en todo el hlpoeondno de-
Tedho] ¥ sohmehte sabrd 14 tegion iateral .s& entdntraba:un sonido osouro, lilitado 4 un
93pacf0<&e unos cllatitss centfmetros: spuse’ pite- Fo tanto que afif se encontraba. ¢l bazo: &
-Ihqﬁlét‘aa la perc\mon dabii uhi-sdnidb asdiivo ‘desdesla cvarts 6 qumta costilla hagta an:po+
e -‘fbajn det }Sorde Sistali y 'por 1o palpacion' podia l'(‘f'onm'er'ac i 'poco una auperﬁcw EY
Yimitadd y “Wiy‘ poco’ résisterits; ' qire juzgud seiel higado. ° ' s e
" Antes’ 48 pasar adefante b 'preciso Tamar 1h atenicion sobre la influencia nula de seme-
jante vicia de conformucion no solo sobre la’ satud general del individuo durante su perig-
do @8 73 afios, $iho tamhnén sobte la- ebnfoi’niabﬁon 'y-funclones :del Grgano mismo,: las cua-
164 1io hdn ‘sufiido én'lo méas minitho. * Bii ctiento € 34’ trhspbalmon delaé viserns es'menos
sbrpréht’lente, supnesté qué (Iwerson he;dhus han ﬂemoetmdn nu cnmpatlblhdad con ANk buea-
ﬂn safd. T e s ‘ "
" Extminandd entré tanto los puntod” de ﬁsmlogm de 1a circulacion que el dasorda lugar,
nos’ créemos dtitorizddés para confirmar ‘por una parte dlgunos hechos que apoyah eertas
tetrias fsiclégicas'y {démuestran 4 sa vez la poca exactitud de ofras. Tenemos desde lue-
‘o la confirmacion de un hecho importante, y es, que €l chogue de la punta del corazon no
‘soto coincide Son'el pulso radial, sino queé coineide tambien ‘con et primer rido: en segun-
do’ iughr, 16 dékiil deestes roido praebs qué ¢u choque coticurre por gran parte & reforzarlo
o 1a conformdoion notmal de 1 paved toritien y la sitaasion natiiral-del- érgano: i Magen-
die en la discusion esperimeiital atribdin el ‘ruido al choque de 1&" ipantsa conitrn el estetosco-
pio, aqui el vicio de conformacion defuestra la exactitud de-aqiel juicio; supuesto gue ve-
rificAndlose el choque contra los tejidos blandos, era hasta cierto punto como st la punta se
‘moviese al aire libre, y faltando los elementos de transmisicny produecion de un ruido so-
TioTO, Vemos que aquel es miucho mas débil quie en- &l estado comun y ordinatio de la con-
formarlon norraal, ” Ta persistencia‘de’ ese ptm:téi' 'tuido; aunque débil, demuestra que en
su produccion hay aun otro elemento, al -eual suponemos mas esencialimente constituido por
las ¥lvulas puest*ls eni juego en dquel movimiento de la funcion cardiaca. :
Peuniendo estos hechos, la coincidencia’ del ehoque de la punta, el fiulso radial'y el pri-
mer ruido, seme;ante simultancidad viene 4 destruir comp!etamente la teoria de Besn, quien
%ﬁpo'ma qne el {Jrimer ruido éra ‘debido al choqué de la onda ‘sangufnea contrd las parédes
Veh’bncﬁla\‘és ‘at ser lakzida aquelin por las awrfoulas: doufirmase aun-con Ia circunstancia
de queel ‘riridd e8 maS‘dL’Bil‘“y éit'1# teoria' encionada mas.bien pudrera efectuarse lo con-
‘trario, supuesto qué‘teniendo ¢l venttienlo una: mayer facilidad para dllatarae en su situa-
cion anormal, probablemente el ruido se reforzaria. : R
Sin hacer mérito-#é otfas objésiones 4 la teoria que me ocupa, vemos que alli se supone
como era de rigor, una sistole auricular vigorosa y enérgica, que estd lejos de existir: exis-
te la sistole auricular, aunque algunos lo hayan negado, pero en el caso, el tacto, permitien-



do-reconecer su existencin, revelnda por un unpulso débil hdcia la parte superior, recono-
ciendo & la'vez que la fuerza dqsplegada por aqnella purie del srgano, estd Ie,]os de satjsfacer
&las exigenciss de la teoxia. .

- La‘contraceion ventiticular se revelab'l aI tactn por un choque vivo y e.nergqco, y a ln ig-
ta por la formacion de una proeminencia: las alternativas de elevacion .y sbatimiento ;le
aguella proemjnencia, correspondian 4 la-contraccion y dilatacion ventricular, pero aun
cnando estos dltimos movimientos fuesen regulares y ritmieos, hicimos notar que de tigmpo
cn tiexhpo 1 elevaeion no se. manifestaba, apareciendo despucs: mas exagerada; hecho que
A nuestro juicio viene 4 confirmar la idea, de que ni Is cantidad de sangre que llega al ven-
triculo s siempre la miswa, y- que en. sus movimientos regulares y ordinarios .aquella ca-

“vidad no s vacia siempre completamente, espulsande -tado.su contenido en el siste-

mz arterial: el ventriculo envia 4 los vasps una parte de su comtenido, y solo de tiempo en
tiempe emite, duranie la contraceion, toda la.sangre que contiene en aquel momenta: 4 su
%€z tambien; no recibie siempre dela auricula la misma contidad, de sungre, sino qus esta se
enenentra en'razon iuversa de la que-alil sg encierra, produciéndese una especie de retens
wieen: la auripala y bevas mas inmediatas, y caando el ventriculo estd completameuté' Va;-
<iogi se-migue Un movimiento g eondraceion auricular mas vigoroso por la replecwn misma,
recibiendo entonees el veutriculo una cantidad mayor de sangre que en una série an};erm;
de:mpvimientos: la vekdad deesto sp mamlfestah;ta la. v:siq en el hecho que pos oenpy,, por-
que 4 ol veniriculo repibiese y.emitiese, constantgmente a. m;sma cantidad de sangre, que-
daﬁd‘misomp!etamente ¥acio ¢n. ek ultlmo penodo, 48 clarp qn,erel, tumer 4 proeminencia
@ue; sg: formaba duranie la cputraccipn y. 5:;1;dps,ap;ﬂf!ﬁ?lm!.,En,glwl,no:\{;_mient’o:gpqes@o, debian
-ofgetparse de wya manera entaramar_:_tp;reg:nlar; ¥ siewpre lo mismp; pero lejos de éfectua;‘se
.gqf,l\aq'll_ﬂ"a elevacion-iba. disminuyenda, hasta ne. p‘resentarsg despugs de uu cierto niimenp
-de ravbluciones, ng.obstanie que al tacto se reconocin el movimiento de contraccion; zi'esto
-se segiiia la reaparicion de:.aquelia eminencin mas exagerada que antes. . Semejante racia-
inio demuestra. que no nos hemos. equivocado. en la, interpretacion, de los hechos.

. Hsta. isma observackon me aclara un, punjo que, he tratade . aogs estensamente. €0 otm
.traba}g;,me refiera:al- estudio del pulso venosm‘_.d.@mostrado que se preduce de tiempo ¢n
ttempé una. aoumulacion de sangre. en las aurfeulas, esto nos esplica el movimienta, pulsa-
tivo-irregular que se.advierte con'freevencia en las venas del cuelio en muchas personas, ha-
-eiéndose mas manifiesto en c1ertos estados ﬁsmlomcos

.

ba sps namabares, uyi s:; apa;ama mas . mtenso qgle de orduw.rlo; lo Greo efecto solmnenrﬁ de
que elipritmero ¢ra-mucho mgg débily 110, 1. Y
"La presente obsexvacian.merha parecido do graude 1nteres, elia permnte el estudw de ln;s

: ;feunmeno& de’la. eiveukagion 6n.gl drgano central, sin los jnconvenientes y modificaciones

-qus nbcesariantents-4rag, cpusiga. da experimentacion eniles ammalps vivog, y ademos de lag
-sortas: reflexiones:gue la acompaiian, ella. pnede ser estudinda por persopas mas Cﬂmpetq\r
tes que yoen Ia luaterla. _ e B
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