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apropiados al clima; el clima mismo del pais, la prostitucion i
otras queseria largo enumerar.

Pero, temeroso de futigar demasiado la paciencia de la honora-
ble comision que me escucha, pongo fin a mi trabajo dejando ese
estudio pera otra ocasion mas propicin

Ojald tambien que manos mas espertas contintea dilucidando
las muchas cuestiones tedricas 1 pricticas que encierrra este tema
que elijo, eonfiado, mas que en mis fuerzas, ea el justo i natu-
ral deseo dz aportar siguisra un grano de arena al jigantesco edi-
ficio de nuestra orgamizacion social; de contribuir con algo, por
insuficientei humilde que ello sea, a los progresos de la ciencia de
la salud enel pais, que juntos con los que ya han becho, aun-
que incompletos, las ciencias fisicas, matemdticas 1 naturales, for-
maran el timbre mas precioso de glorin de nuestro incesante 1 rd-
pido adelantamiento.

Suntiago, enero 1. de 1ST3.
La comision examinadora acordd publicar la present: memoria
en los Auaks dela Universidud.— Wenceslao Diuz, secretario
interino.

ST G A ) o

MEDICINA.—De Iz hipertrofia compensatriz en las afecciones
valvulares del corazon, i de la ruptura de la compensacion.—
Memoria de prueba para opter al grado de licenciado en lu
Iacultad de medicina, por den Nicanor 4llende Pradel.

Sefiores:

Desde que la anatomia pndo levar la diseceion al seno
de nuestra organizacion; desde que pudo apreciar i estudiar
detenidamente los elementos distintos i la disposicion de estos
elementos, constituyendo la trama i textura intima de nuestros
6rgunos, ha ido desapareciendo poco a poco la oscuridad que cu-
bria la patojenia de lassenfermedades.

Pero entre todos los érganos que han recibido la influencia be-
néfica de la anatomia i de la fisiolojia, no hai ninguno cuyos pro-
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gresos hayan sido mas vastos i enyo estudio haya sido mas deteni-
dn, que el corazon, drgano sobre el ¢nal se ha concentrado la disec-
cion Hevada alli por tantos anatémicos; donde tantos fisidlogos
han examinado I examinan todavia su funcion, desde que el in-
mortal Harvey descubrio la circulacion 1 con ella su érgano motor;
donde tantos i tan distinguidos talentos han counsagrado una gran
parte de su existencia, 1 que, en wonografias al principio imper-
fectas, 1 mas tarde en obras llenas de erndicion i que prueban la
atencion profunda de un espirita observador, han podido seutar
conclusiones que perwmanecerin intactas al través del tiempo.

Con una atencion tan esmerada, con un estadio tan detenido,
no es dificil comprender el vasto alcance que las enfermedades
del corazon han podido obtener en los tiempos que atravesamos.

I en cfecto, hai pocas alteraciones que, como las del corazon,
gean mas accesibles a nuestros medios de diagndstico, desde qne
el jenio de Laennec agregd a los medios de esploracion de las en-
fermedades cardiacas tmperfectos hasta entonces la auscultacion,
cuyo porvenir dsbia ser tan Dbrillante como al mismo tiempo fe-
cando en buenos resuitados.

Vivimos en verdad en una época en que la anatomia i fisiolo-
jia del corazon son bastante bien precisadas, en que las altera.
ciones morbidas que lo afectan nos son tambien conocidas; en
que los cambios de Ja textura correspondientes a tales alteracio-
nes han sido presentados en plena luz por los progresos de la
anatomia patoldjica; hasta aqui no tenemos mas que un campo
vasto i fecundo ew conocimientas cientificos; pero, jqué decaden—
cia, qué falta de medics, qué pobreza de elementos cuando, de§;
pueés de tener en nuestra presencia una afeccion dada, pensamos
en los medios de curamla! i ello es tanto mas dificil, con mas ver-
dad, imposible, cuando se altera, modifica lo mormal, cambiando
los elementos constituyentes, reemplazando un tejido que tiene
ciertas propiedades por otro que ro tiene las mismas, o por otro
completamente distinto i que no sirve sino para impedir el juego
normal del Grgano, constitnyendo las alteraciones orgdnicas del
corazon.

En tal estado la curacion es una cosa imposible de obtener i
nuestro papel es puramente pasivo en algunos casos; activo, pero

de un tratamiento puramente sintomdticn, en otros.
A. DE LA U. 22
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Hai aqui, sin embargo, un fenémeno que tiene por asiento Ia
naturaleza orgdnica, que se desarrolla werced 2 las fuerzas wmis-
mas de la economia, en el silencio del movimiento molecular i en
que el médico es necesario tenga una intervencion medida (si es-
ta intervention {uera mnecesarin), a fin de no alterar lo gne pudi¢-
ramos llamar uu proceso salvador. Me refiero a la compensacion
cardiaca.

Cuando vemos que en tiempos no mui remotos la intervencion
en lag enfermedades del corazon cra una necesidad, se comprende
cudntas veces no se haria ofra cosa que apresurar el fin de tantos
enfermos, despojados por copiosas sangrias i por un réjimen de-
bilitante, i comprende tanto mas, cuanto en los tiempos qua
hoi atravesamos (en que los conocimientos cientificos se han acres-
centado por la observacion i la esperiencia) precisamente un plan
curativo completamente distinto es el aconsejado i puesto en pric-
tica.

I es sobrela compensacion que mas directamente ¢l tratamien-
to despojader ejerce su influencia, puesto que para cbtenerla se
necesitan enun gran ntimero de cases fuerzas para dar fuerzas, se
necesitan swtancias reparadoras para estimular los centros de Ia
inervacion a fin de que no se haga sentir la debilidad de las accio-
nes reflejus bicia Orgawos que necesitan mas que nunca el poder
de su funcion. Ma propongo desarrollar en el curso de este traba-
jo ¢l modo de produnccion de la Lipertrofia compensatriz, como al
mismo tiemp la ruptura de esta compensacion,

Pero, antes de entrar en materia, he creido util esponer breve-
mente la magera como sc ve rifica Ja circulacion en el corazon en
suestado normal i fisioldjico. Supongamos que los ventriculos estin
en didstole; entoaces la sangre afluye de las auriculasen virtud de
la gravedad; las vilvulas auriculo-ventriculares, velos mui deiga-
dos, tienen tendencia a nadar en el liguido del ventriculo presentan-
do una formade embudo con su estremidad ancha arriba; viene cl
sistole auriculr i el ventiriculo escorrpletamente lleno; las valvalas
arrastradas aniba se hacen horizontales, obturando completamen-
te el orificio idande lugar por el choque del liquido i la contrac-
cion muscularal primer ruido con los caractéres profundo, sordo,
mas proiongado que el segurdo.

En el momento del sistole ventricular, la sangre reteaida por las
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vilvulas auriculo-ventriculares pasa por log orificios arteriales
venciendo la presion sanguinea que descansa sobre ellas; i por el
vetroceso que una parte de esta sangre hace sobre las valvulas
sigmoideas adrticas i pulmonares, da Ingar al segundor uilo claro,
superficial 1 mascorto que el primero.

En este instante el corazon esti en descanso, porque los ventri-
culos estin en didstole; las auriculas antes de su contraccion estin
en didstole tambien; hai en una palabra lo quese liama el gran
silencio. Pero llenas las auriculas, elsilencio es interrumpido, vie
ne su contraccion corta, ripidy, verificindose de arriba a abajo, que
concluye de llenar los ventriculos, ya ocupados por la sangre que
la gravedad sola habia hecho pasar; después del sistole auricular,
tenemos el ventricular, tal como ya lo hewos espuesto, dando lu-
gar a la serie no interrumpida de los ruidos de ¢ic-tac del corazoa
CUYR CAUSA Yy CONOCEMOS.

Tal es maui a la lijera lo que sucede en el estado normal. Ll co-
razon late; poco mas o menos, 75 veces por minuto con una armenia
iuna regularidad perfecta; i no puede ser de otro modo, compues-
to como estd este 6rgano de cavidades que llena siempre una cier-
ta cantidad de sanzre proporcional al didmetro de estas cavidades
iala enerjia quesus paredes poseen para desalojar el liquido gqne
las ocupa, sin que sea posible el reflujo al lngar dedonde vizne por
la oclusion de los orificios; mediante valvulas qne couticneique
imprime de este modo el curso regular de la sangre.

Pero, si llega un momento en que el juego regular de las vilvu-
Jag no se desempetie de una manera adecuada, en que a conse-
cuencia de una endocarditis se depositen exudaciones sobre una
vilvala, v. g, lamitral) e impidan que la oclusion del orificio au-
riculo-ventricular sea completa, sobrevendrin fenémenos coustan-
tes que dependen de la alteracion en la marcha de la circulacion.

En efecto, sabemos que la auricala izquierdarecibela sangie que
viene del pulmon por las venas pulinonares, sangre que ha sido
mandada alli por el ventriculo derecho; de la auriculn izquierda
pasa al ventriculo correspondiente; lleno-éste, vienen el sistole ven-
tricular 1 oclusion del orificio mitral; pero, si esta oclusion no se
hace sino imperfectamente, la sangre refluye entonces a la auricu-
la dedonde habia partido i selo una parte es espuisada en la ciz-
culacion mayor.
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Dada esta situacion, tenemos que la aurfcula recibe sangre de
dos pantes: del ventriculo por reflujo i de las veras pulmonares;
mas, como su cavidad estd solo destinada a recibir esta ultima, i
valiéndoros de nna proporcion aritmética, la anricula, que antes
recibia sangre como 6, hot recibe como §, ticne indulablemen-
te que dilatar sus paredes para contener el liquido superabun-
dante que atluye a ella; pero esto todavia no es todo: el aliujo
continua, la cavidad es todavia pequeiin; entonces sobreviene la
conjestion en las veras pulmonares, el pulmon, arteria pulmonar,
ventriculo dececho, ete.

He aqui una primera situacion dificil para el enferma i el mé-
dico que b asiste, que si llevado por un falso juicio emplea un
tratazniento antiflojistico 1 dietético enériico, destruye o impide el
proceso salvador que se organiza i del cual paso 2 ocnparme,

Hemos visto como i por qué se ha producido una conjestion
tan estemsa en la circulacivn menor i que se estiende ain a la
raayor; lacuracion de este estado toca en gran parte a la natura-
leza, la cual, por un medio propio de su fuerza iutrin<esa, impri-
me enerjiaal organo, anmenta su impulsion 1 devuelve a la parte
su funcion mas o menos normal.

Dijimos que la auricula izquierda i el veatricale derecho eran
los primeros en sentir una presion mayor porexseso del liquido
sanguineo; esta influencia mecdnica hace oficio de un estimulo
que exajera la motilidad del 6rgano, los latidos son a la vez ma
ripidos i e acrecentamiento de fuerza en la impulsion es mui
marcado.

Esta actividad funcional trae a la larga un aumento propor-
cional en s nutriciou d-l tejido afectado, log elementos del érgn-
no son inferesados, la fibra muscular sufte un desarrollo en su
volimen ien suntimero, constituyendo lo primero Ia hipertrofia,
lo segundo, la hiperplusia. Estas modificaciones en los elemeuntos
organicos, desarrolladas en las circuunstancias que acabo de ma-
nisfestar, son las que designamos con el nombre de Aipertrofia de
compensacion. Bajo su influencia, las cavida.des que soportan una
carga anormal, redoblan sus efuerzos de propulsion i restablecen
el equilibris alterado.

Tenemos aei salvada la dificultad; el ventriculo derecho, que
antes recibia sangre como 8, hoi recibe como 10; pere en distinta
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situacion, tiene el didmetro capaz e coutener esta cantidad de -
quido i la fuerza necesariaz para espuisarlo de su cavidad; por con-
siguiente, el redoblamiento en la impulsion del ventriculo produce
la desconjestion d-l pulinon 1 su accion es favorablemente secun-
dada por la auricula izquierda igualmente dilatada e hipertrofiada.

16 aqui verificada para la insuficiencia mitral el fenémeno de
cowpensacion; de este mode la circnlacion vuelve a seguir su cur-
so en un estado mas o menos perfecto 1 el individuo vive tran-
quilamente hasta que el desequilibiio se restablece 1 accidentes
de gravedad se desarrollan,

Si a diferencia del caso anterior localizames la afeccicn en las
vilvulas adrticas, podremos tener o bien la insuficiencia o bien la
estrechez; on ambos casos el ventriculo izquierdo serd asiento de
una hipertrofia de compensacion, desarrollada en virtud de un

_mecauismo completamente semejante al que hemos espuesto mas
arriba, sea que el ventriculo o pneda vaciarse completamente
por encontrarse el orificio disminuido en sus didmetros, o que las
vilvulas engrosadas o destruidas parcialmente, se hallen impro-
plas para obturar el orificio, permitiendo el reflujo de Ia sangre;
de todos moslos, el liguido sangnineo aumenta en la cavidad desti-
nada a impulsarlo, se dilata primero, aumenta en seguida por
wua-sobreactividad  funcional 1 nuatritiva eu sus elementos consti-
tuyentes i Higa asi a ponerse apto para llenar su funcion, desar-
rollandouse un verdadero estado de hipertrofia de compeasacion.

He dejado espuestas alteraciones valvulares con una hipertrofia
compensairiz perfeeta, ¢s decir, en que existe una justa propor-
cion entre la dilatacion e hipertrofia ventricular de una purte i la
colmna sanguinea retrégada de la otra. En ambos casos la enfer-
medad existe, es verdad, pero sin que sintomas de ningun jénero
se hagan sentir, a no ser lijeras incomodidadss que en nada per-
turban la marcha fancional del organismo; 1 este estado de es-
ta enfermediud, que solo aprecia el hombre de ciencia i que muchas
veces pasa desconocida.para el individuo que la lleva, se ve reali-
zado mui frecuentemente en la practica, coiao eonsta de las si-
guientes vbservaciones.

Observacion 12—N. N., de 19 afos, natural de Melipilla, ga-

fian, constitucion média, entréa la Sala del Salvador (servicio

de’ clinica), el 24de julio 1 vcupé lacama nuw. 1.
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Este enfermo viene quejindose de una puntada en el costado
izquierdo, con tos, dificultad para respirar, dispnes, fiebre, espu-
tos color rojo-ladriilo; todos los sintomas en fin, de una neumo-
sia en segundo grado, que se presenia realmente en la parte latera]
izquierda del pulmon, como lo demuestran los sintomas fisicos;
pero, examinando la parte anterior, se encuentra en el medio del
esternon al nivel del tercer cartilago costal, un soplo 4spero con
propagacion a los gruesos vasos, aun a los crurales, soplo corto,
vibrante, que se oye solo en el primer tiempo.

Tavesti gando lcs antecedentes de esta afeccion, que se reconoce
en los caractéres del soplo ser antigua, pues la aspereza demues-
tra una alteracion avanzada del velo valvular, el enfermo no acu-
sa otros que lijeros padecimientos, alguna fatiga i cansancio cuan-
Jdo hacia eercicios violentos o se entregaba a trabajos pesados;
pero, fuera da estas circuastancias, no sufria lo mas minimo, ini )
atn le hmpedia entregarse a trabajos de campo siempre que no
fueran formdos.

Precisando la alteracion valvular que este individuo lieva con-

sioro
o

, se retonoce ser una estrechez adrtica, q1e se deduce de los
signes estetoscopices, soplo en el primer tismpo con propagacion
a los gruesos vasos i midximo de intensidad al nivel del tercer
cartilagn costal de la parte média del esternon; se dednce ademas
una hipertrofia compensatriz del ventricnlo izquierdo; i en efecto,
Ja exajeracion de la matidez i la impulsion enérjica lo hacen con-
cebir bastante claro.

Lste enfrmo permanecid eu la sala durante poco mas o menos
15 dias, se restablectd de s newmonia, 1no hubo accidente al-
guno por parte del corazon, nise emprendio en su contra tratarien-
to de ningen jénero; pero fué victima en sus ullimos dias de su
permanenc en el hiospital de una viruela confluente, teniendo que
pasar ol lasaveto i llevs consizo su enfermedad orgdnica del co-
razon sin que sada lo hiciera uotar, o no ser una estraiia casuali-
dnd, comola que did orijen a descubrirla.

Observacion 2*—N. N., de 28 afios, natural de Rengo, resilen.
te en Santiago, carretonero, entrd a la Scla del Salvador (servicio
de clinica), el 1S de julio 1 ocupd la cama nim. 192,

Este enfermo sufre de un dolor en el lado derecho que dice te-
ner desde6 dius; examinado, se encuenira a la auscuitacion uan
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roce pleural estendido a la parte lateral derecha i tambien poste-
riormente; pero adernds de esto, llama la atencion la propagacion
que se hace a la parte posterior de los ruidos del corazon; atraido
por este fendémeno, se examina este organo ise encuentra que en la
parte média i superior del esternon, en el foco de auscultacion de
los orificios adrticos, existe un soplo, intenso, dspero, prolongado,
(de raspa), que se esticnde a los gruesos vasos; ademds hai mayor
fuerza de impulsion en los latidos del corazon, la purta choca
fuertemente contra el térax, el pulso es desarrollado 1 duro, la
percusion tordcica da una matidez aumentada en la parte izquier-
da del torax correspondiente a la situacion del corazon, sintomas
todos qne hacen suponer un estado hipertrofico de la mitad iz-
quierda del érgano cardiaco.

Tomando los antecedentes, este enfermo dice que hace co-
mo 8 meses que, después de haberse embriagalo i dormido al

- aire libre, fué atacado de dolor agudo al corazon, acompaiado

de mucha dificultad en la rcspiracion de cansancio al menor
cjercicio, fatiga 1 palpitacion sumamente fuerte; que, después da
haber permanecido asi como un 1mes, estos sintowmas perdieron su
intensidad 1 todo calmg, .¢11endo ¢n segnida entregarse a sus
ocupaciones de carretero sin sentirse incomndado por dolores o fa-
tigas, & no ser cuando cargaba fardos mui pesados.

Durante su permanencia en el hospital, que fué de 17 dias,
no sufiié absolutamente nada por parte del corazon que pi-
diera un tratamiento especial; sin embargo, se le administro el yo-
duro de potasio, sin que produjera por parte de la alteracion val-
vular modificacion alguna.

Lestablecido totalmente de su pleuresia, que fué lo que lo tra-
jo alhospital, se fué de alta el 5 de agosto con su altemcxou con -
pensada del corazon.

Observacion 3.*—XN. N., de 55 aflos, patural de Santiago, ga-
fap, casado, ocupd una de las camas de la sala de cirujia duran-
ze el tiempo necesario a la consolidacion de una fractura del f6-
mur que lo trajo al hospital. Restablecido de su enfermedad, so
fué de aita el 22 de mayn, regresando a la salaen la tarde de es-
te mismo dia por haber recibido wna violenta contusion en la
parte lateral izqnierda del torax que did orfjen a una pleurssia
tranmdtica. Ocupdndome de la investigacion de los sintomas fisi-
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cos, enconkd va seplo dsperoal nivel del sesto espacio intercostal,
lugar donde se encuentra el choque de la punta del corazon;
e interrogando ai enformo sobre esta alteracion que parecia no
incomodarly i at terle completumente ignorada me dice: que ha-
bia sufridoen épocas anterivres de dolores articulares localizados
en las rodillas i en las muiecas, dolores que no presentaron una
grave intensidad ni estabau acompaBiados de gran reaccion febril,
que duraban un cierto tiempo, desaparecian en seguida, para vol-
ver de nuevo; que concurrentemenie con estos sintomas se pre-
sentaron- otros de parte del corazon, caracterizados por dolor en
la rejion precordial, cansancio, palpitaciones, dispnea, acciden-
tes que tomaron alguna intensilad pero sin que fueran de natu-
raleza para ocasiovar perturbaciones de gran consideracion; que
este estado durd algun tiempo para cesar en seguida, sin que des-
de largo tiempo se haya visto iucoracdado por semejantes moles-
tias. La alteracion que este individuno presenta es la de una insu-
ficiencia mitral, con hipertrofia del ventriculo derecho i de la au-
ricula izquierda como consectiencias.

Durantesu permanencia en la sala de cirujia, que esta vez fué
poco masomenns de un meas i que s2 retuvo por haberse desarro-
Hado un flemon en la parte auterior al térax, que termind dando
iugar & un vasto absceso, el eafermo fué sometido a un trata-
miento antiflojistico, dietétivo, ené:jico para combatir los sinto-
mas de reatcion jeneral que se hicieroa sentir con algnua iatensi-
dad.

Diversas causas vinieron después a desgastar la orginizacion
de este enfermo, como fueron In vasta supuracion que se prolongd
largo tiempo, la alimentacion insuficiente, la administracion de
pargantes que se le dieron con alguna f{recnreuncia; condiciones
todas que coatribuyen a un mismo fin, el empobrecimients de
los jugos mutritivos, i que dieron lugar a la destruccion del
equilibrio que se habia producido mediante las solas fuerzas de la
naturaleza Desde este dia el corazon pardié su fuerzy, el pul-
so se hizo pequeiio, la impulsion apenas manificsta, i los sinto-
mas hidrdpicos, edema, ascitis anasarca, aparecian con mucha ra-
pidez comaconsecuencia necesaria de las modificaciones que el te-
jido cardiaco habia sufrido i de las cuales me ocuparé mas tards
al hablar de la ruptnra de la compensacion. Teaemos ea las ob-



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—FEBRERO DE 1875, 179

servaciones anteriores una hipertrofia compensatriz perfecta, es
decir, individuos que llevan una alteracion orginica pero sin que
sintomas funcionsles se dejen sentir, sin que modificaciones de
ningun jénero perturben el ejercicio orgiunico, 1 este estado durard
hasta que nuevas causas vengaa a destruir el proceso establecido.
En estas mismas observaciones hemos padido apreciar, no solo que
estos enfermos no sufrian por la alteracion que llevaban consigo,
sino tambien que la fxlta de perturbacion emanada de ellas era
tal que la ecfermedad les era completamente ignorada por falta
de sufrimieto del drgano atectado como de los distintos puantos
del organismo eadonde hace sentir su funcivn fisioldjica.

Do aqni podemos ademds sacar unz conclusion préctica de
grande importancia: es el cuidado 1atencion que el médico debe
prestar, en loscasos en que se presentan alteraciones variadas sin
que ham correlacion entre ellas. No seria nada raro que un enfer-
mo con una alteracion cardizca compensada fusse atacado de una
bronguitis, si por ignorancia o paca atencion se towma la broaqui-
tis como consecuencia dela alteracion del corazon; 1 si impons al
enfermo de su estado, sise e somete o una estricta hijiene, 1o aleja
de sus ocupaciones i lo hace lievar una vida sobria, ajena a todas
las influeucias que pudieran alterar el moral, 1 a mas entabla
un tratamiento contra la afeccion cardiaca, es indndable que es-
te cambio de vida i de réjimen (sobre todo si el individuo lieva-
ba un método de vida mui distinto), se hard resonar en la orga-
niznacion entera 1 sobre el corazon, para desarrollar accidentes fa-
tales que de otro modo habrian tirdado mucho en manifestarse,
Es en este caso que Stokes recomienda la mas estricta vijilancia
en estas altersciones cardiacas, que las mira como existiendo de
un modo latents.

Sila hipertrofia de compensacion se desarrollara siempre con
la perfeccion con que se ha prodnsido en los individuos cuyas
observaciones he dejado espuestas, la patojenia cardiaca perde-
ria mucho dela gravedad que la envuelve; mas, no sucede ast
i la hipertrofix compensatriz puede pecar pul tmm 0 Or exceso.

En el primer caso (compensacion incompleta) es

aqaella que
sin producir la asistolia hai algnnos sictomas como paipitacio-

pig, se mejoran muechy cuando ocupan el decibito, ol pilso es
A. DE LA U. 23

nes, tendencias a la lipotimin, sincopes, sobre todo estando de
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blando, endulante, lleno algunas veces; otras, es pequeilo; pero
siempre tarece de fuerzas en su impulsion.

En un easo semejante es necesario recurrir a Jos tdnicos re-
constituyentes, corroborantes; son li; quina, los ferrujinosos, el vi-
no rojo, los amargos o estimulantes mas encérjicos, como el éter,
el amoniaco, etc., de los que el médico echard mano para llenar
el vacio que deja lo imperfecto de la compensacion en este caso.

En junio del 74 tuvimos ocasion de ver un enfermo en la sala
de clinica que se encontraba en este estado. He aqui la observa-
cion:

Observacion 4.*—N. N. de 40 ailos, gaiian, natural de Maipos
entrd a la Sala del Salvador (servicio de clinica), el 27 de junio i
ocupd la eama ndm. 10,

Lo primero que se nota en este enfermo es cierta apatia i mo-
rosidad en sus respuestas, como asimismo en sus movimientos,
que son lentos i embarazados; viene al hospital quejindese de fa-
tiga, cansancio i postracion de fuerzas que le impiden trabajar, 1
dice que desde hace algun tiempo permancce acostado porque en
esta posicion no se le producen vértigos ni vaidos de cabeza, que
lo atacan enando estd de pié.

Examinado, resultan de la auscultacion movimicntos irregulares
del corazon, que ha perdido el ritmo de sus movimientos; en la
punta se oye un'soplo que aparece solo en algunas contraccio-
nes; a aquéllos que son mas enérjicos, con el pulso sucede un
fendmeno semejante i hai isocronismo entre el tiempo en que se
oye el soploi el pulso, esta contraccion mas enérjica seguida de
otras incompletas, lo que parece depender de que el ventriculo no
se contraesino incompletamente, hai de todos modos una falta
de impuldon cardiaca i notable, el pulso es sin fuerza, blando,
ondulante,

La respiracion 23 lenta, tranquila, el pulmon respira bienino
se encuentran siuo algnnas veces estertores suberepitantes, ron-
cantes osibilantes que aparecen i desaparecen con mucha facili-
dad. Por parte de los demds 6rganos; no hai nada de particular 1
apenas sedeja percibir un lijero edema de las estremidades.

Encontrindose ligados estos sintomas con el estado del corazon,
el cual parecia sin fuerzas para rechazar la sangre al través del .
crificio lijeramente insuficier:te 1 que ya comenzaban a manifesiar-
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se log desordenes de Ia circulacion, se empled un tratamiento pu-
ramentz tonico 1 estimulante cambiando en mui pocos dias el es-
tado de este enfermo, los movimientos del corazon se regulariza=
ron, su impulsion fué mayor, el pequeiio edema que habia comen-
zado a aparecer se reabsorbid i todas sus funciones entraron en su
estado normal,

El 11 de julio se hizo levantar i continud perfectamente hasta
el dia 29, en que se le did de alta.

En el seguado caso (compensacion exajerada), tenemos una sin-
tomatolojia distinta, latidos fuertes i violentos, movimientos mui
manifiestos de las arterias del cuello, pulso vibrante, cefalaljia,
insomnio, hemorrajia por distintos puntos, un cuadro por consi-
guiente mui distinto al de compensacion imcompleta, conys> dis-
tinta es la causa ds su produccion. Tratando a un enfermo en es-
te estado, es necesario recurrir al dcido cianidrico, sianuro de po-

_tasio, la dijital (con precaucion), la aconitina, cafeina, medica-
mentos que, ayadados con un réjimen suavs, reposo, privacion de
tado lo que puede perturbar el espiritu, i usando como alimenta~
cion, leche, vejetales, carnes blancas, servirin para quitar la exa-
jeracion de la compensacion, la hiperquinesia del corazon.

Los enfermos que acuden al hospital no se presentan jeaeral-
mente en este estado de la alteracion cardiaca, ocupaa mas bien el
periodo de transicion entre el estado normal de la fibra muscular
i el de la dejeneracion grasosa; me parece que éste es el priacipal
motivo por que en estos enfermes, aunque sometidos a un trata-
miento el mejor diriiido, no se ve sino mai pocas veces doblegar la
enfermedad dejiandola en un estado capaz de prolongar un poco
mas los dias de su vida; en otros casos, llegan en completo estado
de asistolia, ultimo término de la enfermedad.

Hemos recorrido sucesivamente las diversas faces que se pueden
presentar en la hipertrofia de compensacion, desde su grado de
perfeccion, en que no se deju seatir una enfermedad real 1 aparen-
te, hasta sus diversas variaciones de exajeracion i de deproesion, en
que sintomas algo alarmantes se manifiestan, pero sin dar lugar
al desarrollo de la asistolia. _

Pero hasta aqui es lo atil para el eafermo o-para el médico
que ha visto en el trabajo de la naturaleza misma un medigeficaz
para la conservacion de sus dias. Mas, este trabajo ces durable?
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ceuinto iempo mas o menos duarara? dificil, imposible es dar a
esta pregunta una respuesta satisfactoria; dependede muil circuns-
tancias diversas: los medios en que él vive, los recursos de que
dispone, la alimentacion, el trabajo mas o menos penoso que
por fuerzao necesidad tiene que sobrellevar, 1 sobre todo, Ia mayor
o menor perfeccion de la hipertrofia compensatriz, hé aqui otros
tantos motivos que coatribuirdin al rompimiento del equilibrio
establecido.

Por comsiguiente, la duracion ehila vida de un enfermo, el
tiempo que ha de existir este perh:ccxona.mlento érgdnico estd
fuera de nuestro alcance prefijarlo.

Pero vamos a ver de qué modo se destruye Ia compensacion,
qué causa nueva viene a alterar un proceso ya organizado; tenia-
mog mas sangre, sobrevino una dilatacion de la parte que la reci-
bia, necesitibamos mas fuerzas de impulsion i una hipertrofia se
desarroll§ al punto.

Las diversas causas enumeradas mas arriba, las condiciones vi-
tales del enfermo, la nutricion d»l corazon atacada en su esencia,
le hacen sufrir un estado de regresion, una dejeneracion grasosa,
encontrandose por consiguients sustancia inactiva impropia para
llenar la fancion del movimiento endonde antes teniamos la sus-
tancia propia de la ‘contractilidad, el tejido muscular. I entre to-
das las alteraciones orginicas del corazon, la insuficiencia aértica
es aquella que ataca mas directamente el cambio nutritivo. Hé
aqui las rizones que se dan para la esplicacion de este fenémeno.

Sabemos que el corazon se nutre por las arterias coronarias; que
éstas nacen por encima de las sigmoideas adrticas; que el pasaje
de la sangra de la aorta a las arterias se verifica mas bien duran-
te el didstole ventricular, es decir, en la vuelta de la sangre sobre
las sigmoideas, que durante el sistole en que estas vélvulas se pega:

" a las paredes de laarteria i contribuyen mucho a obturarlas cuan-
do su nacimiento es mui abajo. ¢Qué resultard, sentads lo anterior,
8i la sangre al descendér refluye al ventriculo? Dos fenomenos de
gran importancia. 1.° Que la saungre que las arterias reciben es en
menor cantidad. 2.° Que la presion que la sangre ejerce después do
penetrar en el trayecto arterial es menor tambien, hai por consi-
guiente disminucion del vis-a-tergo i todavia podriamos agregar
una tercem resultante de las otras dos, 3.* Que, siendo menor la
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cantidad de sangre que entra i menor la fuerza de impulsion, so-
brevendrd un éxtasis venoso, i en la red capilar intermediaria a las
arterias, éxtasis intersticiales, inttil para el libre cambio de mate-
riales, unico acto importante en la natricion (Jaccoud).

St los cuidados hijiénicos sostenidos con una estricta perseve-
rancia, tanto contribuyen a la mantencion en los dias del enfermo,
hemos llegado a una ultima causa, nacida del seno mismo del
movimiento organico, que tiende a destruir lo que antes la natu-
raleza edificaba sobre un cirriento al parecer tan solido.

Por fin, el cambio de materiales para la nufricion del corazon se
hace de una manera insuficiente, faltal; el cambio molecular se
desempeiia de un modo anormal, i tenemos la alteracion del teji-

* do que, de mnscular que era; pasa a ser ahora fibro-grasoso, segun
Billroth 1 Traube, puramente grasoso, sezun Pazuet 1 Stokes.

Desde este instante, nuevos padecimientos presentados de dia
en dia con un cardcter mas alarmante; nuevas complicaciones que
el tesetoscopo con su aplicacion diaria ros revela, forman en el
juicio del médico un prondstico demasiado grave; en efecto, I
circulacion se hace mal, la debilidad en lnv impulsion cardiaca au-
menta cada dia mas, conjestiones aparecen en el pxﬂmon, hizado,
rifiones, la sangre se estagna en las estremidades, i el edema, la
ascitls anasarca, forman el cuadro fical de esta enfermedad.

Llegando a este estremo, que es el correspondiente a la ruptu-
ra de la compensacion, el papel del médico es el de emplear un
tratamiento puwamente sintomdtico, llenar las indicaciones del
caso 1 poner en practica, en cuanto sea posible, log medicamentos
menos debilitantes, los que, ayudados per una estricta hijiene,
contribuirdn a mantener las fuerzas, inico medio de-alargar un
poco mas los dias del enfermo.

Suntiago, enero 1.° de 1875.
La comision examinadora acordé publicar la presente memo-
rin en los dnales de la Universidad.— Wencesiuo Dias, secre-
tario interino.
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