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procurando que el enfermo venza el miedo usando para ello de los medios
persuasivos. ‘

La verdad es que 4 pesar de los répidos progresos de ]a, medicina en
general, quedan afin vacfos notables, sobre todo tratdndose de las miste-
riosas y complicadas funciones del cerebro. Y no han faltado asiduos ob-
servadores & quienes la ciencia médica debe gran parte de su engrandeci-
miento, particularmente en afecciones cerebrales y nerviosas: ahi estén
Brown-—Séquard, Carlos Bell, M. Longet, Dagonet y otra multitud de sa-
bios reconocidos por todo el mundo médico.

H. Matamoros, Octubre 19 de 1891.

M16UEL BARRAGAN.

CLINICA INTERNA.

Contribucién al estudio de los estrechamientes triciispides.

08 estrechamientos del orificio trictispide son una afeceién relati-
vamente rara y la deseripcién que encontramos en los autores dis-
ta mucho de haber alcanzado la precisién que hoy pide el método
C? cientifico. Constltense las obras clsicas de Jacoud, de Striimpel,
de Eichorst; léase el magnifico articulo que sobre la patologia del
corazdn escribieron los Dres. Potain y Rendu en el Diccionario Eneiclo-
pédico, y nos convenceremos de que la sintomatologia de esta afeccién es-
t4 fundada en concepciones tedricas de la fisiologia patolégica; y de que
hasta ahora, no hay un sélo.hecho bien observado durante la vida, y co-
rroborado por una autopsia minuciesa, que pueda servir como punto de
partida para hacer la historia cientifica del estrechamiento de la valvula
trictispide. :

Hace tres afios, en 1888, el Dr. Lieudet escribié su tesis inaugural so-.
bre este asunto y logré reunir ciento catorce casos de estrechamiento tri-
cfispide; pero en la mayor parte de ellos, el diagnéstico se ha hecho post
mortem y faltan las historias recogidas durante la vida, y en dos 6 tres his-
torias detalladas y en las que se diagnosticaba el estrechamiento triétspi-
de, ha faltado la autopsia y por consiguiente la comprobacién de la exac-
titud del dlagnostlco.
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La falta, pues, de hechos bien observados y bien comprobados después
de la muerte, hace que la sintomatologia y por tanto el diagnéstico de es-
ta lesién, sean un hecho todavia probleméatico. La mayor parte de los au-
tores suponen que debe haber un soplo diastélico en el foco en que seaus-
cultan normalmente los ruidos producidos por la valvula trictispide, y pa-
ra hacer esta suposicién se fundan, en la fisiologia del corazén, y enla ana-
logfa de lo que pasa en el orificio mitral, cuando éste se encuentra estve-

chado. - .
Por otra parte, Potain y Rendu dicen en el tomo 18 del Diccionario
Enciclopédico, pagina 642, lo siguiente. .. .. . ‘“ Hasta ahora nunce se ha

“ comprobado la existencia de murmullo diastélico 6 presistélico en el corazén
“derecho ; pero al contrario, se ha sefialado muy explicitamente la existencia
“de un soplo sistélico de insuficiencia.”

La falta de soplo diastélico en el estrechamiento tricispide, se ha ex-
plicado de diferentes maneras. Unos suponen, que la auricula derecha es
muy delgada y que la energia de su contraccién es insuficiente para pro-
ducir ondas sonoras en la columna sanguinea que pasa de la auricula pa-
ra el ventriculo. Otros aseguran, que las condiciones fisicas del ventricu-
lo derecho, son muy diferentes de las del izquierdo: que siendo muy grue-
sas las paredes de esta tltima cavidad, al venir la didstole, se produce un
vacio en la cavidad ventricular y la sangre de la aurfcula izquierda, se
precipita répidamente, produciendo el ruido de soplo. En el ventriculo de-
recho no pasarian las cosas de la misma manera; porque siendo sus pare-
des muy delgadas, no se formaria el mismo vacio, durante la diéstole; ni
la sangre de la auricula derecha se precipitarfa hacia el ventriculo, conla
rapidez necesaria para producir un sop]o.

Nétese bien, que todos estos raciocinios son meramnnte tedricos y que
con ellos se trata de explicar un hecho que dista mucho de estar demos-
trado por la experiencia; 4 saber, que en el estrechamiento trictispide fal-
ta el soplo diast6lico. Demuéstrese primero este hecho fundamental y des-
pués vendran bien las explicaciones.

El Dr. Potain no estaba, clertamente; muy convencido de la verdad
de sus raciocinios, supuesto que en una leccién dada hace poco tiempo en
la “Charité” (véase la Semaine Médicale del 10 de Agosto del presente
afio), nos dice textualmente: ““Chez notre malade, nous avons un roulement
“ diastolique qui s’ entend surtout en dedans de la pointe, il 1’y a ni souffle
“ présystolique, ni trace de dédoublement du second bruit; nous avons fout lieu
““ de supposer qu’ & U insuffisance tricuspidienne manifeste, est annexé un rélré-
“ cissement tricuspidien non moins probable”.. . . . &.
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Asi pues, en esta vez, el Dr. Potain admite, que al pasar la sangre
de la auricula al ventriculv derecho por una abertura estrecha, lo hace
con la rapidez suficiente para producir un ruido que llama ““roulement ;”
pero que cuando menos es ya un fendmeno actistico determinado por el es-
trechamiento tricdspide y que por razén del sitio en que se escucha, pue-
de llevarnos al diagnéstico de la lesién.

Es lastima que en esta observacién no haya venido la autopsia 4 com-
probar los brillantes raciocinios del eminente Profesor de la ““Charité.”

Yo deseo contribuir con mi grano de arena al esclarecimiento de es-
ta cuestién y para ello relatard una observacién que en mi clinica recogi
hace once afios. No tengo la pretensién de resolver todas las dudas; pero
sl creo haber dado un pequefio paso y sefialar algo nuevo que pueda ser-
vir como objeto de estudio 4 los nuevos observadores. Relataré la historia
y la autopsia con la minuciosidad con que las recogi y como garantia de
su exactitud, estdn ahi todos los individuos que siguieron mi Clinica en
el afio de 1880. /

Debo antes una explicacién acerca de la denominacién de los ruidos
cardiacos patolégicos. Yo no los divido, como se ha hecho hasta aqui, en
ruidos sistdlicos, diastdlicos y presistélicos. Yo considero 4.los ventriculos
como una bomba aspirante é impelente. Desde que principia la contrac-
¢i6n de los ventriculos, hasta inmediatamente antes de la di4stole, la san-
gre s6lo puede salir del corazén y de ninguna manera entrar. A los rui-
dos, pues, que se escuchan desde el momento del choque de la punta, has-
ta inmediatamente antes del segundo ruido, les llamo ruidos de impulsién,
6 ruidos de salida. Desde que principia el segundo ruido, hasta inmediata-

mente antes del chogue, los ventriculos est4n en relajacién y por consi-.

guiente la sangre sélo puede entrar y de ninguna manera salir. Por con-
siguiente todos los ruidos que se verifican en este espacio de tiempo, ya
sea que duren todo 6l 6 s6lo una parte de ¢l tienen que ser producidos por
Ia penetracién de la sangre hacia los ventriculos. A estos ruidos los llamo
ruidos de aspiracién 6 ruidos de entrada. '

Por otra parte, los dos focos superiores de auscultacién, aorta y ar-
teria pulmonar, son los dos orificios de salida normal de la sangre; mien-
tras que los dos fecos inferiores, trieispide y mitral, corresponden 4 orifi-
cios de entrada normal de este mismo liquido. :

Asi pues, sl yo encuentro un ruido de impulsién 6 de salida en uno
de los focos superiores 6 de salida, deduzco inmediatamente que en ese ori-
ficio hay un obsticulo 6 un estrechamiento. Al contrario, si en un orificio
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de salida percibo un ruido de aspiracién 6 de entrada, deduzco inmediata-

mente que la vélvula no es suficiente, 6 lo que es lo mismo, que hay una

" insuficiencia. Un raciocinio anélogo se puede hacer con los focos inferio-
res 6 de entrada normal de la sangre. - '

Puestos estos antecedentes paso & referir la historia de mi enfermo.

Céarlos Navarrvo, soltero, de 33 afios, doméstico, entré ol diall de Agos-
to de 1880 4 ocupar la cama nfimero 9 en mi Clinica del hospital de San
Andrés. Dice que estando sirviendo en la casa de un médico, hace cuatro
dias que empezé 4 sentir alguna opresién en el picho y dolor en la regién
precordial; que tuvo alguna calentura y que por este motivo lo mandaron
al hospital. No sabe de qué murieron sus padres y él ha sido antes sano.

- Cuando nos acercamos 4 su cama, tenfa el azpecto de un hombre sano: no
habfa reaceién febril, no habia tos ni disnea y si no fuera por la opresion
que decia sentir y por el dolor en la regién precordial de que se quejaba,
lo hubiéramos tomado por un hombre enteramente sano: su pulso era re-
gular, medianamente desarrollado y latfa 72 veces por minuto. Lapereu- -
si6n de la regién precordial di6 un resultado enteramente fisiolégico: la
mano percibia los latidos cardiacos enteramente regulares; pero palpando
con cuidado se sentia vagamente algan frotamiento profundo. La auscul-
tacién confirmé la existencia de un ligero frotamiento pericardiaco; pero
los ruidos valvulares eran completamente fisiolégicos. Se diagnosticé-una
pericarditis seca y se le prescribié calomel 4 dosis refractas y un vejiga-
torio 4 la regién precordial. Poco tiempo después se aplicéd otro vejigato-
rio y el enfermo sintié mejoria en la opresién y el dolor que experimen-
taba. A mediados de Septiembre se noté un ligero soplo de impulsién 6
de salida, en la punta del corazén, euyo soplo se propagaba hacia la axi-
la. Habfa, pues, salida de la sangre en un orificio de entrada (el mitral)
y por tanto pudo asegurarse que habia insuficiencia de esa valvula; sin
embargo, el soplo era suave y dias habfa en los que no se percibia.

Bl 27 de Septiembre pidi6 el enfermo su alta diciendo que ya no te-
nfa dolor ni fatiga y que se sentia bien. En vano se le hizo ver que aun-
que él se sentia mejor, estaba peor en realidad y que tenia una enferme-
dad grave. Insisti6 en salir, 4 pesar de esto, y hubo necesidad de darle el
alta. ' ‘

Diez dias despusés, es decir el 7 de Octubre volvid al hospital y ocu-
pb entonces la cama ntim. 3. Venia con gran disnea, tos frecuente, labios
violados y ojos inyectados. La matitez precordial mas extensa que la nor-
mal, fuerte, impulsién eardiaca y la punta latia afuera y abajo de la tetilla:
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estremecimiento catario que tenfa sn méximum en la punta del érgano.
Bl soplo era inlenso y 4spero; se percibia en los dos tiempos de la revolu-
cién cardiaca; de manera que era de salida y de entrada y se propagaba
fuertemente hacia la axila y atrds. Habia puies, éstrechamiento é insufi-
ciencia de la mitral y la afeccién habia progresado enormemente en el es-
pacio de diez dias.

Se le volvié 4 dar calomel y 1 ‘tlcallIIOS' se le aplicaron sucesivamente
dos vejigatorios en la regién precordial. La opresién, la tos, la disnea
y el tinte violado disminuyeron; pero no llegaron 4 desaparecer. Debo in-
sistir, en que ni un sélo dia hubo elevacién en la temperatura normal.

El 9 de Diciembre se notd, por la primera vez, que los piesy plernas
estaban ligeramente edematosos. .

Al auscultar el corazén, el 15 de Noviembre, se encontré en la pun-
ta del 6rgano, ademas del soplo ya existente, un rnido 4spero y fuerte,
que se asemejaba al estertor sonoro que se oye en ciertos-catarros pulmo-
nares. Esto ruido coincidia con la velajacién ventricular, era pues, un rui-
do de aspiracién 6 de entrada y se propagaba hacia adentro, es decir, hacia
la regién esternal. Tenia ademés una cualidad muy singular: suintensi-
dad aumentaba muy notablemente, cuando el enfermo hacia inspiraciones
fuertes y disminnfa perceptiblemente durante la espiracién. Si el enfer-
mo detenia la respiracién 6 tosia, el ruido desaparecia enteramente, para
volver 4 aparecer y 4 aumentar su intensidad 4 medida gue las inspiracio-
nes eran méas amplias. Lia mano aprecia el estremecimiento catario més
fuerte que antes y nota que es més intenso hacia la base del corazén.

Este ruido fué aumentando, poco 4 poco, de intensidad, hasta el gra-
do que se percibia, antes de poner el oido contra la pared del pecho, se no-
taba igualmente fuerte en toda la regién precordial, siempre coincidia con
la didstole cardiaca y duraba todo el gran silencio y siempre disminuia de
intensidad durante las espiraciones; llegando & desaparecer cuando el en-
fermo tosfa, no percibiéndose entonces sino el antiguo soplo doble. Las
yugulares estaban distendidas y se <ncontraba en ellas, sobre todo en la
derecha, el verdadero pulso venoso. Con estos datos se dignostics un estre-
chamiento é insuficiencia de la trictispide, coexistiendo con una a.'fecclon
semejante de Ja mitral.

E118 de Noviembre hubo hemoptisis, la cara esta.ba, abotagada y las
plernas y brazos muy edematosos.

A pesar del calomel, de los vepgatorlos, de los toénicos cardlacos, de
los purgantes hidragogos y de dos emisiones sanguineas; que se practica:
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ron cuandolos fenémenos. congestivos eran muy intensos, la disnea y la

$ofocaciéi fué aumentando; el tinte violado de la piel; ast como los ede—

mas ereciendo-de dia-en dia y el enfermo murié el 9 de Diciembre, -
*. En la autopsia se. encontraron adherenclas entle el poncardlo y la.

parte inferior del borde anterior del pulmén 1zqme1’(10. El pericardio con-
tenia una pequedin cantidad de serosidad citrina. No habia adhelenmas
_entre.las dos hojas del pericardio; pero habia una gran placa 1echosa. en

la cara anterior de la.anrfeula derecha y varias pequefias diseminadas en. el

~ventriculo del mismo lado. La hoja visceral de la serosa estaba engrosa-

da; siendo mayor el espesor en la base y en la punta el menor. Kl cora-
z6n era medianamente yoluminoso: el ventriculo izquierdo sumamente
pequeiio, 'ebr(udo y formando phegues en la superficie; la auncu]a izquier-

- da pequefia y confeniendo muy poca sangre. Hl ventriculo der cho for-

maba la punta del érgano y. estaba medlmmmente desarrollado. La auri-

cula derecha sumamente voluminosa y Hena de sangre, sobre todo el apen—

dice. Il teydo muscular tenia un color amarillo palido y se asemejaba al
color de una hoja seca. Las paredes del ventriculo 1zqu\exdo, de la anii-
cula del mismo lado y del ventriculo derecho estaban notablemente adel-

: gamdas s6lo la auricula derecha estaba ligeramente hipertrofiada.’ Tias

“yalvulas sigmoideas de la aorta estaban sanas y séloTos tubérculos de Aran-
“tius parecian un’' poco-abultados. Lias sigmoideas de- la arteria pulmonar

estaban muy inyectadas pero funcionaban normalmente. La vélvula mi-

+tral tenfa‘un color palido, estaba sumamente espesada, sobre todo en su-

. borde libre; este estaba muy retraido, hasta el punto que la circunferen-
~.cia s6lo media 5 centimetros. Habia, pues, un estrechamiento notable:y

-la-dureza de su-borde libre la.hacia insuficiente. La vélvula tricispide

estaba inyectada y més estrecha que la mitral; la circunferencia de su

“borde libre media solamente 4 centimetros escasos, Iiste bmde libre esta-

ba muy retraﬂo, pero no engrosado .de manera que el bmde era cortante.
Los tendones de los musculos papllales existian todos, pero estaban re-
traldos y no de]dbaﬂl cerrar 1a vélvula: ésta tampoco se podla abatir por

lare tla.CClOIl de su borde libre. Formaba, pues, una especie de ctipula in-

vertida, con una aberfura cncu]a,r, de bordes cortantes; pero tan‘estrecha

“'que apenas recibia 1a yema de mi dedo pequeiio; que es bien delgado. Hi-

‘gado un poco endarecido- 'y de aspecto moscado. Pequefio derrame perito-
neal. Tejido celular infiltrado, sobre. todo en las extremidades inferiores.

: Manchas petequiales diseminadas enel’ tegumento externo.. -

‘Esta observacion, que-¢omo ya he dicho pasé 4 la vista de’ todos los

- ¢uisantes de quinto afié de 1880 y de los cuales algunos pertenecen.ya 4
. nuestra Esenola, se- presta 4. cons1derau10nes muy importantes. .. .. .,

Tomo XXVII, —50,
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19 Las pericarditis y las endocarditis pueden desarrollarse sin nin-
gln movimiento febril y con muy pocos 6 ningtin sintoma subjetivo. Es
verdad que nuestro enfermo dijo haber tenido calentura antes de haber ve-
nido al Hospital; pero la verdad es, que el termémetro nunca pasé de la
normal mientras nosotros observamos al enfermo. Por otra parte, el ligero
dolor de que el enfermo se quejé al principio y la calentura que nunca se
volvié & presentar pudo ser producida por la pleuresia cuyas consecuen-
cias encontramos en el cadéver, determinando las adherencias con el pe-
ricardio. Eista suposicién es tanto mas probable cuanto que esos sintomas
fueron muy pasajeros; mientras que la pericarditis duré mucho mas tiem-
po, supuesto que determiné un espesamiento tan notable en la hoja visce-
ral de esa serosa. Las endocarditis ciertamente fueron de mucha més du-
raci6n, atendiendo por una parte 4 los progresos répidos de la enfermedad
¥ por otra 4 que en el caddver encontramos todavia la viva inyeccién del
endocardio que tapiza las cavidades derechas. Asi pues, la pericarditis y
las endocarditis, en nuestro enfermo, fueron apiréticas é indolentes.

29 La marcha de las afecciones valvulares producidas por la endo-
carditis, pueden producirse muy rapidamente. Cuando el enfermo salié del
Hospital tenfa los signos de una ligera insuficiencia mitral; mientras que
diez dias después volvié ya con una insuficiencia y una estenosis tales,
que producian ya un doble soplo 4spero y muy intenso con un estanca-
miento notable en la pequefia circulacién, como lo demostraba la tos, la
disnea y el tinte violado de la cara. Ademés cuando este enfermo entrd al
Hospital, su enfermedad estaba principiando y en el espacio de cuatro me-
ses terminé con la vida del enfermo, produciéndose las gravisimas lesiones
valvulares que hemos descrito.

3¢ Los soplos de las insuficiencias se presentan antes que los de los
estrechamientos, 4 lo menos tratindose de las valvulas auriculo—-ventricu- -
lares. Lia autopsia nos ha ensefiado que el proceso estenético es el que do-
mind, supuesto que la retraceién del borde valvular llegé 4 un grado ver-
daderamente exagerado, y sin embargo el soplo de la insuficiencia fué el
primero que se marcd. A la verdad que este resultado, ests conforme con
las consideraciones teéricas; porque la menor insuficiencia produce un es-
cape de la sangre hacia la aurfcula, determinada por la enérgica contrac-
cién del ventriculo y esta vena fluida debe producir un ruido. En la este-
nosis, al contrario, se necesita que esta sea bastante marcada para que se
produzea una vena fluida al pasar la sangre de la aurfcula al ventriculo.
En otros términos, la insuficiencia por pequefia que sea, determina la pro-
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duccién de vena fluida; mientras que en la estenosis se necesita que esté
un poco avaunzado para que determine la formacién de una vena fluida.

49 Tsta observacién demuestra, que en la estenosis de la trictispide
se puede producir un ruido diastélico 6 de entrada, de la misma manera
qué se produce en la estenosis de la mitral; pero con la diferencia de que
en la primera el ruido se modifica por los movimientos de la respiracién,
disminuyendo de intensidad durante la espiracién y aumentando durante
la inspiracién; mientras que en la segunda no se ha sefialado este fe-
nbémeno.

En el estudio de las afecciones valvulares, los autores han procedido
con las exigencias que pide el riguroso método cientifico. No se han que-
rido dejar impresionar por ideas meramente deductivas; sino que han bus-
cado casos en los que existiera una determinada perturbacién funcional, es-
tando sanas las demés valvalas y ver entonces cusles eran los sintomas
propios de aquella perturbacién. Asi ha marchado la ciencia con paso fir-
me en el terreno de los descubrimientos y por eso no ha sido posible hasta
ahora asignar 4 la estenosis de la trictispide sus sintomas propios. No se
ha encontrado hasta hoy un sélo caso en que esta lesion existiore aislada
y siempre que se la ha visto ha coexistido con lesiones anélogas en el co-
razén izquierdo. Ahora bien, como no siempre es facil decir si tal 6 cual rui-
do pasa en el ventriculo derecho 6 en el izquierdo, no era posible, més bien
dicho no era cxentlﬁco asegurar, que tal ruido fuese debido 4 la estenosis
mitral.

En la observacién que yo presento no se Ilenan las exigencias que re-
quiere el método cientifico, supuesto que nuestro enfermo no ha hecho una
excepcién de la regla, sino que llevaba una doble lesién; pero la circunstan-
cia de haberlo podido observar desde el principio de su mal hasta el fin;
el hecho de haber visto nacer y aumentar la lesién mitral y después pre-
senciar la aparicién del nuevo ruido, tan diferente de los anteriores, dan 4
esta observacién un valor excepcional.

En efecto, el primer ruido anormal que aparecié fué el soplo suave
de impulsidn, con su maximum en la punta y propagindose hacia la axila.
Cuando el enfermo volvié, tenfa este mismo soplo pero més fuerte y mis
4spero, y adewmds otro aspiratorio de entrada teniendo su méximum tam-
bién en la punta y como el otro propagéndose hacia la axila. Estos soplos
eran debidos evidentemente 4 la estenosis é insuficiencia de la mitral. Més
tarde, sin duda, vino una nueva endocarditis, que encontrando ya cambia-
das las relaciones fisiolégicas en el trabajo de los dos ventuculos, supues-
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to que el ventriculo’ derecho trabajaba méis activamente por el aumento
de 1a lesién on la pequefia circulacion; se fijé do- prefetencxa, en'la vilvala
frictspide y determind la estenosis exageradisima que antes he descrito.

Entonces apareci ese ruido-dspero y sonovo, tan distinto de Jos soplosian--

teviores. Mo se puede, pues; dudar de‘que este ruido era diferente de los:
producidos por 1a lesién mitral y como este ruido era de aspiracion 6 de en-
trada tenfa'que ser producido por la estenosis de la trictspide. '

Pudiera todavia objetarse diciendo, que el soplo primitivo de la este-
nosis de la mitral se habia transformado por los progresos del mal; pera
esta suposicion viene por tierra.cuando se recuerde que al desaparecer este
ruido con la tos 6 los esfuerzos del enfermo, se dejaba oir el antiguo ruido,
ol cual no se modificaba con los movimientos respiratorios.

Por tltimo, la misma circunstancia de modificarse este ruido por los
movimientos respiratorios demuestra. que no era debido & la estenosis mi-
tral; porque hasta ahora nadie ha observado que ese rmdo se modlﬁque
con la respiracién.

Para terminar diré que la 52 cons1deraclon que se o deduce de esta his:
toria es, que la penetracién'de la sangre vénosa de la aurfcula al ventriculo
derecho, no sélo se debe al vacfo que se produce en’ el ventriculo darante
la didstole y & la contraccién de la auricula que ‘antecede 4 1a del ventriculo,
sino que es debida sobre todo 4 1a aspiracién de la sangre venosa durante
la ampliacién tordcica en cada movimiento de inspiracién.

" México, Noviembre 4 de 1891 - Blaete ol :
M. CARMONA Y VALLE.

FISIOLOGIA.

APUNTAMIENTOS RELATIVOS A Ly Fl's;oLOGu DEL _SUEﬁo. ‘

nica de todo ser viviente. Lis animales estan sujetos 4 la ley del
suefio sin que de ella se'sustraigan algunas plantas.” Tan indispen-
23 sable como la vigilia, constituyeuna Fancién de tal importancia, que
‘influéncias de un orden lejano, las revoluciones césmicas, con suinvaria-
ble penochcldad estdn ligadas 4 su cumphmlento. “Entre las cuestiones
que presentan grande importancia y extensa generalidad una de-las peor
estudiadas es ¢l suefio. Tios psicélogos han emprendido la- tarea de su es-




