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consideracion 4 Ja vez que las series de jas mayorias, las de las minorias, como
por ejemplo: Jas cifras de la primera serie en el descenso de los casos funestos,
2,13y20,y 4, 13,20,23 y 24 de In quinta serie en ol descenso de 10s casos
felices, y se obtendra por completo el convencimiento de que no es necesario ir

-4 buscar en [a latitud del lugar, en la estacion, en la epidemia, 6 en Ja calle en

que esta el enfermo, la causa de la frecuencia del pulso, sino en las diversas fa-
ses de Ja enfermedad, a4 cada una de Jas que corresponde diverso niunero de
pulsaciones. ' ' ,

Este primer resultado, aunque de grande importancia en si mismo, no lo juzgo
de tanto interés como los que, sin dudarlo, hemos de obtener cuando. extenda-
mos el método al estudio de la tension del pulso, de su ritmo, eic., y compare-
mos endre si las respectivas carvas generales, haciendo lo mismo con otros sine
tomas como la respiracion, la eircalacion, ete.: y todavia mucho inayor el dia
en que se compare el pulso de la fiebre amarilla con el del tifo, la escarlatina,

_el sarampion y las demas enfermedades llamadas fiebres esenciales. Creo que

- entonces verémos que vienen espontineamente las explicaciones de los sintomas

de una enfermedad, y como su consecuencia las bases de las medicaciones ra-
tionales en vez de las empiricas que por desgracia ann no se acaban de dester-
rar de nueslra ciencia.

- Los practicos que han tesido la defevencia de escucharme, le daran al méto-
do propuesto todo el desarrollo que merezca 4 su juicio, y modificaran las ba-

. ses de este ensayo de una manera mas racional y ventajosa, sin olvidar que Lo-

Tain dice: «Que i los que no se limitan A utilizar los bienes adguiridos por otros,
sine que procuran contribuir & la obra comun, debe alentarseles en su eImpresa;
¥ en el caso de que el éxito no corone sus esfuerzos, no hay que criticarlos, sino
sentir que no hayan conseguido su objto.» '
4 Mézxico, Octuhre 27 de 1879, _
' . _ I. ALVARADG,
ot O e e

CLINICA MEDICA.

_ —O—
UN CASO DE AFECCION ORGANICA DEL CORAZON.

BREVES CONSIDERACIONES SOBRE EL DIAGNOSTICO.

En la cama mim. 10 de la sala de Clinica interna del hospital de San Andrés,
se halla un enfermo llamado Severiano Arenas. Entro el 28 de Noviembre.
Hacia do3 afios que este mismo enfermo habia ocupado el nim. 2 de la sala ci-
tada. En aqueila época el Sr. Villagran, alumno de tercer aiio, formo su his-
toria, de la cual extracto lo mis esencial. ' '

Tomo XV. ' ' 20 -
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«Severiano Arenas, de 21 afios de edad, soltero, natural de México, fabri-
cante de eajitas de ceriflos, reliere haber padecido hace cinco afios pulmonia y
doler de costado; esto ultimo dos ocasiones. Posteriormente, un aio antes de
su entrada, sufrio de reumatismo, fijandose particularmente el dolor en ambas
rodillas. Actualmente clice que hace quince dias, al volver de la fabrica, llegaba
& su casa baniado en sudor, que & pocos momentos sintid un calofrio muy fuer-
te, v & los dos dias aparecieron dolores en diversas articulaciones. Examinando-
le, hallé dolor agado en el hombro derecho, hasta el grado de imposibilitar los
movimientos; dolor igual en la articulacion externe-clavicular derecha. El exa-
men del torax me hizo apreciar lo siguiente: & la percusion sub-malitez en el
vértice del pulmon derecho por su parte posterior; el resto normal, lo mismo
que por la parte anterior. Nada notable 4 la auscullacion. No hallé reslos de
afeceion diatésica alguna. El enfermo no liene costumbres aleoholicas. Sutem-
peratura es de 403; 124 pulsaciones por minuto. El estado del enfermo 1os dice
bien claro que se trata de un renmatismo articatar agudo, sin complicacion car-
diaga. Gontinuando la marcha de su temperatura y pulso, se observa por seis dias
1iias reaccion febril continua con exacerbaciones vespertinas, hasta el 29 de Ene-
ro 6a qué baja definitivamente 4 la'normal; perocinco dias intes se oye por pri-
mera vez un soplo intenso y prolongado en la region precordial foco mitral;
parece corresponder al primer tiempo. Aquella lesion organica, hija del reuma-
tismo agudo ha nacido & nuestra vista.»

Hasta aqui la observacion del Sr. Villagran. Nosoiros recibimos este enfer-
mo el 28 de Noviembre proximo pasado, es decir, veintitres meses despues de
Ja primera observacion. Nos refiere los mismos antecedentes mencionados por
el Sr. Villagran, méas la existencia de un dolor agudo en la region precordial.
Examinandole hailamos: abovedamiento notable en el pecho, lado izquierdo;
la punta del corazon hiere con fuerza el sexto espacie intercostal hacia afuera de
Ta tetilla; 1a mano percibe con claridad el estremecimiento catario; las carétidas
laten de un modo apreciable. Pereutiendo el pecho, hallamos sonido normal
en el lado derecho hasta poco adentro del borde derecho del esternon. Lado
izquierdo, matitez pronunciada en contorno de la tetilla, cuya forma (de mati-
tez) se asemeja i un tridangulo, de base dirigida oblicuamenle al esternon, y la
punta hacia afuera. El diametro trasverso de Ja zona mate es notablemente ma-
yor, mide 143 milimetros. El vertical principia desde la tercera costilla, con-
fundiéndose hacia abajo con la matitez hepatica. La auscultacion de los focos
deja percibir exclusivamente en el mitral un soplo intenso prolongado, corres-
pondiendo al segundo tiempo, y que por su duracion alcanza aan al primero,
hasta tal grado que es dificil distinguir si se trata de uno 0 dos soplos. Los de-
mas focos de auscullacion nada revelan. Las arterias radiales laten con media-
na intensidad; nada puede apreciarse en elfas al tacto; no hay duréza niflexuo-
sidades, 10 mismo en las otras arterias aceesibles. El torax no revela ofra cosa
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que un dolor sobre la clavicula izquierda, en el hueco; dolor que se correspon-
de con el de la region precordial. Los aparalos nervioso y digestivo en buen es-
tado. No hay edemas ni los ha habido; padecimientos pulmonares si, agtnque en
la actualidad tambien faltan. La temperatura se mantiene normal, el pulso fre-
cuente. El trazo esfigmografico da una corta linea de ascenso, yla de descenso
se hace ondulada.

A qué afeccion conviene todo lo dicho? El organo turbado en todas sus fun-
ciones es el corazon, La turbacion no es pasajera sino permanente. No depen-
de de una anemia profunda, luego se trata de una afeccion organica. EI doble
soplo en el foco mitral nos revela que alii existe el padecimiento y que puede
clasificarse de estrechamiento ¢ insuficiencia auriculo-ventricular izquierda.”

‘Dificil es en verdad fijar con precision un diagndstico, y aun no hace mucho
liempo se decia: «fo tinico importante en afecciones de corazon es determinar si
56 trata de afecciones organicas 0 no;» Ias indicaciones lerapéuticas y el éxito
aleanzado con ellas, uos viene eusefiando la importancia de la precision en el
diagnostico; pero no cabe duda que el primer paso debe ser decidir realmente
st @3 lesion orginica o no, sin olvidar que la primera especie, llegando 4 oidos
de los interesados, siembra en eHos | desolacion y dun la més pronta termina-
c¢ion. En consecuencia, todo examen minucioso y detallado es siempre justo,
porque si cruel es declarar enfermo del corazon 4 quien lo esth realmente, peor
es declarar & quien no o esta,

Volvamos & nuestro enfermo. El estrechamiento mitral supone para su com-

“pensacion la hipertrofia del ventriculo derecho por aumento de presion en la
auricula izquierds, venas pulmonares ¥ arteria pulmonar. En el caso de que
00s ocupamos, 14 centimetros de diamelro trasverso parece que nos dan fa ra-
zon. La circulacion general no debe sufrir de preferencia. Efectivamente: esta
lesion tiene veintitres meses; ¥ ui edemas, ni congestiones, ni perturbaciones
digestivas, nada ha aparecido at. La pequeia circalacion debe ser nas estor-
bada. Asi pasa en nuestro eufermo: flaxiones ¢ iriperhemias pulmonares, pleu-
resias ain, nos lo dejan comprender. jQué sucedera cuando falte la compensa-
cion? ;qué pasara cuando el corazon se canse? Tncapaz el ventriculo de exprimir
su sangre i través de la red palmonar, é incapaz porque el ventriculo izquierdo
10 30lo fa lanza para la aorta, sino tambien 4 la auricula, la presion en las capi-
lares del pulmon, exagerada sin medida, producira la hiperhemia, la apoplegia,
¥y nuestro enfermo morird probablemente arrojando sangre por expecloracion,
sino es que el sincope, peligroso descanso de un cotazon fatigado, pone fin &
sus dias.

* Para nozotros existe en este enfermo un solo soplo, correspondiendo al segundoe tiempo; pero
la mayoria de los que le han ausculiado creen doble el coplo. Aceptamos la idea, primero por ser

més frecaente la coincidencia de las dos lesiones, estrechamiento ¢ insuficiencia, ¥ segundo por-
16 en cuestionss que los sentidos aprecian, tiene mds valor I opinien de una mayorfa sensata.
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Hasta aqui una relacion de lo que vemos diariamende. Al estrechamiento
abrtico sucede como compensacion la hipertrofia del ventriculo izquierdo, como
resultado, la dilatacion del orificio mitral. Esto nada tiene de raroni de nuevo.
A Ia insuficiencia adrtica, la hiperirofia del ventriculo izquierdo: como Pronas-
tico Ja mayor propension al sincope, etc. '

- ¢Esta correlacion de lesiones es constaute? Si lo es con teda evidencia; por-
que cuando falta, la vida no puede sostenerse por muchos dias. Suponer en-
fermos los dos orificios auriculo-ventriculares y el adrtico, es posible, pero cuan-
to sintoma, cuinta perturbacion, que ileva de la mano aun al mas ignorante
para huscar una explicacion en el organo cardiaco. Y no decir que {a compen-
sacion oculta las lesiones, porque no se ocultan ni para el médico ni para el
enfermo. Este se sorprende de la impulsion de su corazon, de la fatiga que el
andar le ocasiona, de vértigos o de algo, en fin, que le causa temor. Bl modico
por su parte halla signos fisicos indudables, gue si no le hacen formular un dia g-
nastico preciso, al ménos Je conducen 4 sospechar la existencia de una lesion
orginica. ' ' _

Quede pues, asentado, y 4 eslo Lieude tan imperfecto escrito, que avenlurar
juicio sobre una lesion de corazon, es temerario, cuando no se esta plenamente
seguro; y hacer el diagnostico por fa simple aplicacion de la mano en la region
precordial, uo es propio del elinico, ui de todo aquel que sabe cuin necesavia
es la reunion de datos para formular un diagnostico!

Dos palabras mas sobre el tratamiento de nuestro enfermo: débif su pulso se
le ha sujetado & la accion de la digilal, y el esligmografo juslifiea e los nuevos
trazos la indicacion de ese medio. Ef reposo y método alimenticio nis apro-
piado, mantienen al enfermo en un estado ménos desconsolador.

México, Diciembre 10 de 15879, ] ’
DexeTRIO METiA.

e L BRI S e

HIDROLOGTA.
LAS AGUAS MEDICINALES
DEL DISTRITO FEDERAL DE LA REPUBLICA.
(CONTINGAL)
DISTRIBUCION DI LAS AGUAS MINERALES EN EI DISTRITO FEDREAL,
La distribucion geogréfica de tas agnas medicin.ales del Distrito, estd en fntima conexion con
el terreno del N: E. de la Capital y con la sierra de Gradalupe que evidentemente ha sido n1 lo-

vantamiento posterior 4 los sistemas de Ajusco, del Popocatepetl, del Ixtatzihuatl, del Telapon
y del Novado de Toluca. Casilas cuatro fuentes minorales, de las que tres son fiias v una s ca-



