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MENORIA sobre lu Patolojic del corazon leida ante la Facvltad
de Medicina por pox Jost ravox kLcviroe Miembro Corresponsal
de dicha facnliad { Cirujuno de Eyercito en su exdmen de Ii-
cencrado ef 24 de Febrero de 1853, .

Sefores:

Tua de las condiciotics gde lus Estatutos de la Uuiversidad imponcen al aspifante al
grado de Licenciado s la presentacion de wna memoria sobre un tema a
voluntad del pretendiente. Durante aigun tiempo he vacilado en la cleccion de
12 materia que debia scrvirme para dar ,cumplimiento a esta obligacion, mas al fin
atendiendo a la predileccivn que he tenido por el cstudio de fas enfermedades del
corazon, i por 1as observaciones que sobre etfas he hecho en mi corta practica, comn
igualmente por ser esias una de las dolencias mas (recuentes i-que cada dia parees
que extienden su persicioso poder sobre mayor namero de personas, me he resuclic

# someter al ilustrado juicie de la Facoltad las sicuicnles:
Considéraciones jemerales sobré Ia Patelojia el corazen.

De todas s afecciones de que 1a economia animal puede “sér atacada ¢ suscepti-
ble el corazon, bien como érgino, bien como parte constituyeanle de nuestro cuerpo,
Gonsiderado como drgane, coma ajenté principal de una funcion importantisi .
presenta en sus enfermedades particularidades dque le _son esclusivas, Su estrueinra
misina, la admirable organizicion de las valvales que {uncionan focesautemente en
su interior, separan, especifican por deeir asi, su patolojia. .

Sed cual fuere [ enfermedad gue invada a otrus oryanos, ¢! participa de ¢lla, ©
ben nos revela por su susceptibilidad a3 {esiones de aguellos tesicos cuva apatia o
insensibilidad ocnltaban su existencis. :

Su ajitacion febril sirve de aviso af précticd, i ¥sie lo interroga a menudo con fru-
to para apreciar el grado de importancia, o para conéeer las faces i preveer el desen-
lace probabie e uma cnformedad. La regularidad ‘en sus funciones es la piedra du
toque en una vista chise daafecciones: las nearosis: pues la ajitacion f{cbrit del voras
#an excluye regularmente su existencia.

A caesa de la comunicacion qué tictie con 1o vasos absarventes, pues lag auricu:
11s podemos cousiderarias como sus recepticulos, el corazon se cncuenilra sin cesar
en conlacto eon los principios mérbidos de todo jenero que infectan ¢ orgenismo, j
mui en particular con lus de clertas secreciones viciadas, En efeeto sorprende vervo-
mo resisle a Lantas Causas que parscen conspirar en su veinal
~ La sangre misma si Hegara a enfermrse o 2 alterarsa de cualquicra maners no de-
jira de influir directamente sobro el corazon, pues detenida en s curso por ks an-
'ﬂ'ﬂcmosid"xdvs del degano, par las valvulas que se abren i cierran a su paso, si se pse
tanca, se congnla se altera @ doposity Jos ciementos de una alteracion Anevitabte, En
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firia palabra de estas consideraciones resulia la importancia de su patol
ésplnnarlai'ins dividicé on los puntos siguienies: 1.° Condiciones materiales de las
afecciones del corazon. Z.°. Sa Eliolojia, 3.© Los sintomas que nos revelan su exis-
tencia, por consiguiente su diagnostico. 4.° Su marcha, duracion, filiacion e influcn-
i de umas sobre olras. 5.° Terminacion i prondstico. 6.2 i Gltlimo. Su terapéutica, -
ghjeto acia el que se dirijeni todos los esfuerzos del meédico, i él soio gue persu utilidad

inmediata nyerece realmerie toda nuesira atenciomn.

S. 1.0

Caracieres semsibies 1 maieriales de las afeceiones def

ojia i pard
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gegun ¢l comun sentir de los Palelojistas toda modificacioni en fa forma, estruc-
tdra o sansibilidad del corazon, constituye los caracleres anatdmicos de las enferme--
dades de cste orzano. Asi es que las perturbaciones funcionales gue nos las revelan
durante la vida no puwden orijinarse sin una de estas tres condiciones, i muchas ves
ces resultando de su coricurso simallineo. Recorociendo toda la verdad que merece
esta opininn jeneraimente profesada, quédanme no-obstante aletnas dudas que voi
a exponerlns. _ .

L fisiolojia del corazon, segun las indagaeiones de Tarvey $obra la circulacion,
me parece que da logar a interpretar mal las funciones de este organo; pues consti-
tuyéndolo motor unico de la circulacion exajera evideniemenle su importancia. Des
be considerarsele solo como ajefite printipal de la circulacion, 1 en este sentido es co-
no se concibe que estando fevemente modificado en su forma o cu su estructura, em
hada dafa a Ta circalacion. Porgue supongumos que tal veniriculo lenga cinco o sie-
te lineas de espesor i (ug su eavidad contenga algunas dracmas de sangre mas o md-
nos, tales dispusiciones serdn siempre compatibles con ct ejercicio regular de sus funs
tiones. I salo por estos ditas quien podria no digo afirmar que tal pared estd hiper-
trofiada, tal cavidad dilatada, sino.que los sintomms observados durante la vida ha
yan sido los de un cxceso de actividad o de un  debilitamiento de la circulacion. Co<
mo puede conocerse of grado donde  comiciza ta hipertrofia o 14 dilatacion que aca-
rraan tiecesariamente las periurbaciones (uncionales? £d los casos mas avanzados, sus
felacinmes son si, indudables, pero ent los leves no son sino conjeturales i jamas cier:
tas: Creo pues que esias diferencias, cuando son minimas, ex ct espesor de fas pare-
des o en su eapacidad no son bastante para altefar la regularidad de las funciones
del corazon, poraue esta dependde mns bien de la harmonia de todas las partes que
comeurren a la citeuiacion. Por airn paste la faerza de contraccion del corazon estd
mas en relacion on 11 enerjia con gue s animado por el sistema nerviosg.gue por
&l nintero de sus fibras. El libre paso de la sangre al travez de los orificios del cora-
zon nada tienie de absoluto, pues que sin cambiar de dimension estas aberturas, pue-
den ser mas o ménos permcaliles a la sangre, segun ¢l volimen, la dencidad i fa ras
pidez del curso de este liquido. Por el contrario las vilvulas pueden esiar mas o mé-
tios estrechadas sin que sz manifieste un desorden de la eirculacion. Basta en esie
altimo caso que la fuerza de las coutracciones del corazon sca menor, i que se ponga-
en relacion con las necesidades de asimilacion para obtener este resultada. Canndo
esto ocurre no solimenie los riidos anormales pueden no cxistir, sino que aun les
desdrdenes jencrales e fa circulrcion son apeénas sensibles. Ljemplos sc presenian en
los ancinnos i 4un entre adulins debilitades o de una congtiturion delerioradas

Hai pues veres en que son dificiics de apreciar en su justo volor las condiciones
imaleriaies de cierias afecciones del earazon: Subre iodo si cierios clementos def pres
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blema, tales como Ia incitabilidad nerviosa o la densidad de Ia sangre no exisletis »
Asi es que se debe concluir con la maynr reserva de que ciertas modificaciones qgtie
se encuentran €1 la forma de las partes del corazon hayan debido producxr duranu,
la vida desordenes funcionales.
Lo que digo de Ia forma puede lambien cxtenderse a la eslruclura i-a la:composis
¢ion orgarica de Ias parcdts det corazon, sobre todo cuando se les guiere hacer soli-
darias con las perturbaciones funcionales i con los sintomas observados; parque si

bien es verdad que en la mayoria de los casos, ciertas-modificaciones mui lijeras eni®

Ja estructara del corazon sobran para declararlas caracleres anatomicos, altericiones
fisicas, causas palpables de los sintomias mds o ménos graves i aun . algunas veces de
Ia muerte de los individuos; no lo es ménos cuantdo por opesicion se presentan casos
idénticos, fisicamente hablando, en quese veu, densidad aumentadas de las paredes, re-
) blandecimients i aun profundas alteracignes como josificaciones mui cslensas; ulce-
racion, transfornmciotes canccrosas. etcs, compatibles con la vida, sin ser sospecha-
das durante elld, i que solo cod la_ autapsia se revelan: Hai en estos fendmenos di<
versas cosas que Se nos escapan, pues la participacion .del sistema nervioso varia al
infinilo cn todas estas alteraciones i modilica esenciaimente sus consecucmms- o
mismo que la solidaridad funcional de todas las partes que constitoyen ¢l sistema
tirculatario las hace graves o lijeras segun la harmonia o desacuerdo que reina entre
ellas sin que por esto se pueda acusar a fa anilomia patoldjica de indacir a error,

. Considerar al torazon como-uria miquina hidrauiica, st bien ef ciefto.que s¢ pue-
de, i que como tdl estd sometido 4 todis bis perturbaciones que-acarrean los meno-
tes desdrdenes de su organizacion no es fisiolgjico. porque ante todo es organizade
1 hace parte del grganisino, i a mas estd intimamente asociado a un sistema. de quien
¢l constituye una de sus ruedas mas importantes, por lo tanto no pueden estudiarse
sus alteraciones i su influencia haciendo abstraccion del organismo, i sobre todo del
conjunto de las vias circulatorias.

No se crea por lo que acaho de exponer que prelendo arular el valor de las alte:
raciones ergdnicas, ni sostener que ninzuna modificacien en la forma o-cnla textura
de este érgano pucde manifestirse por sintownas propios, lo que desed es que-se tengd
presente que las lesiones patoigjicas locales no siempre bastan para revelarlas porque
L4i heehos contradictorios que nponerles.

P s0 ahoraa tratar del segundo punto que se comprende bajo el cpigrafe de

Considcraciones jenerales sobre ln Bteolojin de las enfor-
medades del cornzos,

8i las funciones i la orzanizacion de! torazon nn fucran enleramente especialos) Ja
eteo'ojia de sus alecciones identificindose con la de los demas vrganos poco ofrcceria
de particular.

Como parie constituyerite del ofganismo participa el corazcn de todas las causa’
morbidas que s¢ ensaftan en nuestra cconvnin. ‘

Inexplicable es Jo que pudo empenar a los antizuos i entre cllos a Corvisart para
querer sustraer al corazon de la influencia de muchas causas que ejercen su accion
sobre olro organos.

Los primeros observadores eran todavia mas cxelusivos, pues soslenian gue el cos
razon era incapaz de ninguna afeccion, porque pensaban que la mas lijera alleracion
debia causar la muerte inmediatamente, Fernel refuté esta opiniou, i dije cor mor-
bi omne genus obsidet.

Todas las causas mocanicas i vitales l'u\lux) abrar sobre el corazon i desordenarp
sus {unciones; pero la simplicidad de su organizacion, o poco lejido celular de que
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T marcha i ¢l lenor summstrzm tambien’ preciosas . nociones al dm"nosu«:o El
" &rden en que se suceden o3, sintomas, la influencia que ejercen los unos sobre Jos
otros. los espeeifican aun mejor, La accion.de los medjcamentos anteriores, la influen-
€ia de los que en el momento se administran es un asunlo que inleresa mucho cl €0
nocer para confirmar el diagnéstico,

Viene en seguida el dlﬂ"'nOSLICO diferencial como complemento indispensable, por
¢l se sacan algunos dates importantes de los sintomas locales, pero sin duda alguna
muchos mas:de los sintomas jenerajes.

En efecto, estos solos son los que sirven para distinguir los desordenes nerviosos
del corazon de los desordenes orgdnicos. Ni que otra fuente mejor que los sintomas jo-
nerales puede darnosaconocer si la ajitacion del centro- circulatorio procede de una
clororis, de una anemia, de una afeccion verminosa, de unacaquexia, de una emocion
moral, ete. D2 ia modificacion jeneral del organismo, es de donde por induccion
se llegt al conocimiento no solo del estado del corazon, siz_Jo aun al modo de que
puede estar afeetado,

Seguramente, cuanto mas conocida sea fa historia de una enfermedad del corazon,
tinto mas completo i ménos expuesto a error serd ¢l diagndstico, debe, pues, procu-
rarse el reunir todos los elementos: entonces sin trabajo alguno tendremos las bases
del prognostico, i la terapéutica vendra como un corolario, como una consecuencia.

§ 4.0

Consideracionss jenerales sohee Ia marcha, duracion, filice
cion, e influencia de Ias enfermedades del corazen.

. Para cf)mprender las diversas-parlieulsridades de las enfermedades del corazon, i .

para poderlos exponer con método es necesario dividirlas en tres categorias: 1.» afec-
giones pirsticas o inflamatorias; 2. afeccivnes apiréticas organicas, llamadas jeneral
mente enfermedades eronicas; 3.2 afeceiones puramente nerviosas.

Las de la 1.2 clase abandonadas asimismas en individuos de buena constitucion i
©n condiciones hijiénicas favorables, siguen una marcha regular i duran de dos atres
septenarlos' la incubacion dura de tres a cinco di as, aumentan durante casi un sep-
Lenarxo, quedan estacionarias hasta el duodécimo dn i se resuelvenen el septenario
siguiente. Estos datos los he obtenido viendo las tablas estadisticas mas exaclas. La
duracwn de 12 pericardilis por ej. se computa en 17 0 en 19 dias, término medio, i
jeneralmenle en tres septenarios, cuando termina por resolucion. La marcha de la
endocarditis defiere poco de la precédente.. Estas enfermedades son en Jjeneral con-

- tinuas, i ofrecen poca remision, sino ¢s -del noveno al duodécimo dia cuando la afecs
cion es benigna,

La carditis aguda siempre creo que se complica, por cuya razonsu marcha natural
no puede asignarse dentro de limiles precisos.

Por desgracia, la marcha de las ‘afecciones pirétieas del corazon es rara vez tan
franca, casi siempre sobrevienen complicaciones locales o jencrales que turban su
regularidad i muchas veces tambien una terapéutiea inoporiuna o mal dirijida la
desvian de ella. Es tan importante conocer su marcha, que volveré a insistir sobre
ello cuando llegue a hablar de su teraptutica, pues solo asi se les podra contener en
su orijen cuando estin aun ‘en el estado de fluxion. oponiéndoles un tralamiento
cnemco o reprimirlas en su desvio cuando recorren sus diversas faces.

_ Pasando a la marcha de las afecciones orgdnicas apirétlicas; es esencialmente lenta.
Sujeta, ‘sobre todo, a remltenu'ns, al principio largas, i despues cada vez mas cortas,
£uyo mecanismo no s¢ comg puede explicarse, segun el estado actual de la ciencia,



*¥Fistas remitencias- han sido - seualadas por. muchos autores. »nomblemen{e pox- Senaci
Corvisart. Este 2ltimo fenia estas vugltas.o. recrudesLencxas por. mevuahles, i condu-'
cian, segnn su-parecer, infaliblemente-.a . Ia muerte, ai cabo de un tiempo vanable,
.pero en jeneral poco distante. Esta. observacmu le. habm sulendo su, epigrafe: Heeret
lateri lemalzs arundo.

Lo que puede asegurarse como mas posnuvo, respccto ala marcha de eslas afeccm—
nés es que cuaato mas se localiza o especifica la enfcrmedad tanto mas pronto se le
¥é precipitar su marcha, ya sea porel - ‘myor,, obstaculo que oponc ala cxrculacmn

- jeneral, ya porque debilita 1a reaccion orgdnica del corazon. Bajo este punto de vista
fas alteraciones de las valvulas. carren antes que las del l(’]ldu propio del corazon. Su
marcha es’ ménos.cronica i sus remisiones-mémos francas, como puede expliearse por
la dilatacion que producon en las paredes’ del corazon, adelgazandolas i marchando
con prontitud.i segur ridad a una terminacion funesta. En el adullo. las afecciones de
las valvulas una vez bien conhrxmd 15 dan término medio, un afio de cxistencia,.
miéntras que las del tLdeo del corazon, Loniprendxendo sus remilencias permiten
vivir por lo.ménos tres tantos mas. Su (omphcacmn reciproca es la mas-perniciosa
circunstancia que pucde encontrarse.

Independientemente de lx ‘marcha natural de las 1her1c10nee organicas, haciendo
abstraccion de las' remitencias dichas, se puede subordinar en jeneral la marcha de
las afecciones apiréticas del corazon a las comphcacmnes locales o jenerales con que
sc acompafan; cuante mis embarazo sufran las funciones  dijestivas i respiratorias,
cuanto mas pronto se hhya rote el equilibrio entre la absorcion i la exhalacion, tanto
mns rapidos serda los pro"rLsos de Lx afeccion.

- Sin examinar aqui la filiacion de tstas’ complxcactonea d«. que luego me ocuparé,
diré solo que ticnen la mayor, influencia, no solo sobre el desarrollo de las alteracio-
nes organicas, sino sobre la terminacion probable de la afeccion local del corazon, de .
dal suerte que se v¢ sucumbir prontamente a individuos cuyn corazon parecia poco
anermo, por estar profundamente alterado su organismo; al paso que otros sujetos
que tienen. alteraciones sumamente graves en el tejido del corazon, o en sus valvulas
se conservan; porque las funciones jenerales se manuenen en regular estado, i los
demas érganos estdn sanos, :

En vista de estos antccedemes no serd necesario creer un las afecciones organjcas
-apirélicas del corazon, son todas i siempre necesariamente mortales en un Licrnno
facil de determinar. Al principio, las remisiones en algunas personas tienen a veces
muchos afios de duracion, los accesos son poco intensos i faciles de domlmrlos,
por poco que el enfermo pueda sustraerse a las condiciones desfavorables que las ori-
jinan, se puede retardar su aparicion i pxoion ar indefinidamente la eatdstrofe, no

- podra, pues, asignarse la duracion precisa: estd sometida a tantas condiciones inde-
pendientes de la enfermedad del corazon, que se Ja puede mirar en s{ misma como
ilimitada:

_ Las afecciones nerviosas propmmente dichas del eorazon, tales como la ajitacion
sunp]e las palpitaciones, las cardmljns. ete,, no afeetan, al ménos en la aparicas ia,
ninguna marcha determinada, ya continuas o lijeramenie: remitentes, las mas veces
inlermitentes, con aceesos mas o ménos proximos son idénticus a las denias neu-
1osis.

_ Estas afeeciones pueden ser fuertes o débiles, f‘recuenles 0 raras ino ejercer
por si mismas nmf’una accion sobre la estructura ‘del corazon, pero si este esluvmro
enfermo o predlspuesto, las consecuencias de Jas ahccmnes nerviosas son eaténces
bien diferentes; en este caso aetivan la marka dé {as lesiones organicas, i precipitan
!a terminacion de la cufermedad. La intensidad o 1a debilidad de los accesos en na-

da influyen sobre su marcha o sobre su vuelta, parece que se suceden sin relaciones

2
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aparciites; asi s que no puede asignarseles una duracion fija; solo el estudio’ de fag
causas de donde procedan podra dar algunas luces 1 este respécto. S
' La filiacion de las enfermedades del corazon’ mo parece estar sometida a leyey
constantes, i aun aquellas que se miran habitualmente como tales, dejan cierta duda
en mi espiritu ‘que no es una conviccion intima la que siento. La mayor . parte de
dstas atecciones son de’tal manera complexas, ya en su’etiolojia, ya‘'en su modo de
reaccion, qile 'Sgria preeiso uma sucesion constante e imperturbable en el érden "de
sus fendmenos como igualmente eh sus alteraciones de estructura para que no’ Gue*
dase 1a menor duda sobre sus relaciones patoiéjivas. Ocarramos a un cjemplo.  Las
estrecheces organicas de los orificios del corazon, enjendran o son la causa material
de las dilataciones de este 6rgano. Hé aqui una filiacion natural, ‘racional i admi+
tida desde largos aiias atras, i elevada a Ia categoria de principio, pero cabalmente
aqui es donde esté mi principal- duda. No basta que los partidarios de la leoria “de
Tos obstaculos, reconoscan como inica causa de la dilatacion estas estrecheses de log

orificios o In estagnacion de la sangre. Es bien Fficil ver que hai casos en gue la
dilatacion no estd precedida de ‘mingun obstacuto, i otros en gue las estrecheses mas
pronunciadas de los orificios no ocacionan ninguna dilatacion, i csta resulta mas
bien de la impulsion de Ia sangre como se verifica en los ancurismas de las arterias.
En la mayoriu de los casos, la estieches de los orificios 1o €S mas gue causa secun-
.daria de las dilatacionés, para considerarlas como causa eficiente ¢s indispensable
admitir una predisposicion orginica tal como un reblandecimiento o cualguoicra
otra alteracion profanda de las paredes, lo que ellas hacen es favorecer la accion de
1a sangre, haciende su impulsion mas enérjica provoeando los esfuerzos de contrac-
¢lon de la cavidad precedente. Si por ejem. el orificio de la aorta esta estrechado,
la sangre se acumulard en el ventriculo izquierdo, i la auricula de este lado redo-
blard sus esfuerzos de contraceion para vencer el obstculo al curso de la sangre.
Para provar la accion secundaria de 1os obstaculos mecénicos basta observar que de
todas las cavidades la~ que se dilata las mns veces es el ventriculo derecho i corres»
ponde precisamente al orificio fque rara vez se estrecha, i viseversa, que el orificio
de la aorta siendo el mas dispuesto de todos a ovificatse, el ventriculo izquierdo es
el ménos que se dilata, puede objetarse que en la dilatacion del ventriculo derecho
el obstdculo esti en los pulmones, pero a esto responderé que segun las observacio-
nes hechas por-el profesor Louis en 105 casos no la ha encontrado mas que trey
T veces. , ' - )
Siguiendo la filiacion de las afecciones del corazon, vemos que la existencia inde-”
pendiente de la inflamacior del pericardio i del endocardio esplica hasta cierto pun-
to el niumero siempre creciente de las afecciones del tejido carnoso del eorazon, como
que seguimos su huella si asi puede expresarse por via de contigiiidad, otro tanto
se dice de la sorificacion de las paredes del corazon, pues enténces pucde afirmarse
que sus vilvalas lo estin igua'mente como que de la basc de cstas cs de donde se
irradian las incrustaciones calcareas. La inflamacion local i eircunscritz de¢ - eiertas
partes del corazon explica bastante hien algunas dilataciones parciales; pero no
puedo convenir en que esta misma inflamacion produzca la hipertrofia de este orga-
no; pues no conozeo flegmacia local que produzea semejante resultado, porque Ia
consecuencia inmediata do la inflamacion del tejido muscular es su atenuacion, su
“atrofia. La hipestrofia a mi juitio se produce POF una excitacion fisioldjica aumen-
tada solamente bien sea por obsticulos mecinicos o dindmicos al curso de la san-
gre en el orijen de sus vasos 0 en sus principales ramificaciones: Que la inflamacion
sca la causa de ciertas dejeneracioncs grasosus, tuberenlosas o cancerosas del eentro
circulario, 1o es para mi una verdad demostrada, porque entiendo que debe admi-
lirse en estos casos una causa especial ique caando mas la inflamacion scrd su efecto.
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La infuencia de tas enlermedades del corazon sobre los otros dérganos, la consi-
dero.mas como conjetural que como.un hecho demostrada.. Se dice quckla hemorra-
jia cerebral i la del pulmon dependen de la hipertrofia de los ‘venltl'ct_llps izquierdo-
i derecho; pruchas en que apoyarlas no faltan,, pera 'véase s la relacion de causali-
dad esta, bien establecida. Digase por cjem. en cien observaciones de hipertrofias bien
analizadas i correspondicntes a distintas edades de ‘la vida cuantas veces la apople-
jia a la hemoptisis que ha sobrgvenido no se. ha pedido atribuir a ofras causas bas-.
tante apreciables, i solo quedari quizds una cuarta parte en que se expliquen por
una ruptura vascular g por la exhalacion sanguinea.
De que en los ancianos la apoplejia ila hipertrofia del corazon sean las mas veces
concomitantes no debe: sacarse por consecuencia que esta es la causa de aquella,
porque en esta edad tadas las alteraciones ‘orginicas son comunes ise ‘hacen solida-

I3

rias unas de olras. . .

_ Esceptuando aquella que “activa o retarda la circnlacion, estenica i astenica, la
1,* que produce una especie de cretismo en todas las funciones, i la, segunda que
Ias entorpece o languidece, pero que al terminar todas las enfermedades del corazon se
coufunden porque el debilitamicato del centro careulatoria es casi su resultado cons-
tante confirmado por 1 agonia de los enfermos,

. Poce conocida es la influencia de las afecciones, nerviosas del corazon sobre sus
afeeciones organicas, i por consiguicnte sobre la economia entera. Siguiendo la doc-
trina-de los que quieren localizar todas las enfermedades diria que las palpitacignes
mas esencialmente nerviosas dependen de una irritacion o inflamacion de los tejidos
del corazon: pero esto es innexacto: por jeneralizar demasiade un principio sc ha
caido en el extremo opuesto. En infinitos casos nna alteracion organica del corazon
ha comenzado por una excitacion puramente nerviosa, i que se habria podido cstor-
bar su desarrollo combatiendo convenientemente los sintomas nerviosos primitivos,
Por poco por ejem. que un corazon lenga tendeneia a ta hipertrofia se concibe mui
bien como un exceso de estimulo favorece los esfuerzos de contraccion gque presiden
consiantemente a este jénero de enfermedad, 1 otras veces una neuralijia fija cn este:
6rgano impidiendo sus movimientos acarrea neccsariamente una conjestion en  sus
cavidades, i por 'con’secucncia su delatacion apcurismal.

§. .
Comnsideracionés jenerales sobre In terminacion i prenGstico
de las emfermedades del corazomn.

Los diversos modos de terminacion que afeetan las enlcrmedades del corazon son
en jeneral paco conocides, aun que se admite que sus flegmasias agudas son sus-
ceptibles de todas [as terminacioncs propias de las afecciones de aquellas olras partes,
cuya organizacion es aniloga sinodéntica, i por lo tanto, se obsgrvan la reselucion
completa oincompleta, Ia supuracion i aun la gangrena misma.

Ya ne se arguye hoi con la importancia de las funciones del corazon para negar
lo que la experiencia diaria demuestra hasla Iz evidencia,  facta potentiora verbis.
Antignamente com) he expuesto al principio se negaba la inflamacion del corazon
i ahora por un extremo opuesto, se le hace causa exclusiva de la induracion, reblan-
decimiento atrofia e hipertrofia, todo es eonsecuencia o terminacion de la inflamas.
eion de sus paredes. En virtud de este mismo principio toda supuracion encontrada
en el espesor de las paredes del corazon procede de la misma causa, aun cuando
sus fibras carnosas no presenten la mas leve seilal de alteracion. Principtos tan ex-
Slusives creo que no deben admitirse sino con Iz mayor reserva.
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i los’ dxversos modos de termiifiar que’ afécla” Ia- mﬂamncmn del -¢orazon son atint
mal determinadas, con’ mayor’ ‘razon las con:ecuenmas de “estas ‘alteraciones sory di-
{iciles’de seguir en sus mutacioties: asi es que con certeza quien: pudra asegurar que.
. €l'reblandecimiento-o la indoracion del corazon’ son curables” i - porque procedl-:
miento o mismo digo de la dilatacion i de la hipertrofia producidas por una eslre-
chez-de los orificios o por insuficiencia de las'valvulas.” Comio todas estas afecciones
px‘or‘eden de causds tan diferentes, cs casi xmp051ble preveer su descnlace si no se
atiende mas que a sus sintomas locales. - ‘ .

Ni como podra ser de otro modo- cuando Ia esencia o naturaleza de la-mayor parte
de estas afeccionies permitnece incdgnita; cuando la hipertrofia’ resuliado puramente
ﬁ;miopco de los estuerzos que opotie el corazon para vencer los obstaculos con que
la circulation s¢ encuentra embdrazada, se considera como consecuenciz de und jn-
flamacion; caando por el contrario la dilatacion de las cavidades efecto muchmmas'
veces de un adelgazimiento de las paredes del corazornt procedente de una’inflama-
cion o de un vicio de los liquidos se repula como efecto mmtdxato i purameme
mecanico de Ia estrechiez de los orificios.

En'tanto que no se remonte a las ‘causas de las afecciones del corazon para de
alli sacar las indicaciones terapéuticas que les convengan, miéntras no s¢ tomen en
clienta las constituciones individuales, nio “se obtendran sino datos vagos e incom-
pletos sobre la terminacion ‘de Ia mayor patte de las enfermedades de este érgano.

Respecto a las afecciones merviosas del corazon o difieren en nada de las enfer-
medides de esla mism naturaleza que atacan otros Organos, yva fijas, ya fugaces,
remitentes o intermilentes. Unas veces desaparecen bruscamente tal como comenza-
ron i otras cambian de tipo, i cuando se hacen francamente inlermitentes ceden a

las prep'mcxones de quina.
El prondstico de las enfermedades dd corazon nos inlereza mas inmedialamente.

Cuando uno recorre las obras de Patolom tanio anliguas como modeérnas sobre las
enfermedades del corazon cree lener a su visla un catilogo de pompas funebres. El
célebre Huwret lateri lethalisarundo, epigrafe de uno de los Patolojistas que mas
observaciones ha hecho en esta clase de enfermedades ha sembrado tal espanio en
el espiritu de la mayor parte de los médicos que consideran como muerto a todo
individuo acometido de una enfermedad bien caracterizada del centro circulatorio.
Pero el verdadero pronostico de estas enfermedades debe basarse sobre lres conside-
raciones principales: 1.2, apreciacion de las causas: 2.#, caracterces de la lesion anatg-

mica; i 3.2, marcha que ha seguido desde su principio.
Para los que hacen depender todas las enfermedades del corazon de una inflama-

cion, i que esld una en su esencia sin variar mas que en razon de su inlcnsidad o
de la especie de tejido que afecta, el pronostico se simplica mucho, pero partiendo
de este principio se ticne cuando mas el esqueleto o I sombra. En cada caso parti-
cular estard uno e‘{puesto a cacr en errores i solo pronosucando siempre la muerte

podra salirse aitoso en la mayor parte de ellos.
El prondstico debe ser hecho teniendo en vista todos los elementos suministrados

por el diagndstico, tales como reconocer las causas, el sitio i extension en cuanto sea
posible, de las lesiones orgdnicas i la tendencia que afectan desde la invasion de Ia

enfermedad.
Qaé importa en efecio para el prondstico que emsta una endocarditis o una peri-

- carditis: una hipertrofia de Jas paredes o una - dilatacion de las cavidades? Quién se

“atreveria por solo estos datos a formular un prondstico? Qué practico teniendo que
pronuuciarse en semejante caso, no pediriael estado jeneral del sujeto, sus antece-
dentes morbidos, Ia etiolojia presunta de la afeccion, su marcha, su reaccion sobre
el organismo; qué periodos ha recorrido, cudles han sido los resultados de los medi-
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¢amentos-emp reados; si estos haii sido. oporlunos i bien dirijidos? Qué de indagd-
Ciones tan minucinsas no es preciso” hacer para poder profundizar suficientemente
todas las particularidades, cuyo conocimiento.es indispensable para el prondstico!
Por tanto, que podrd hacerse cuando uno de estos elementos esenciales falta, sea por
neglijencia, sea por imposibilidad fisica o moral de obtenerlo? En su defecto estard
todo redacido a decir que-la pericarditis agudi es-ménos grave que la cndocardms-
que la hipertrofia es m1s curable que la atrofia, etc.: principios verdaderos en jene-
ral, .pero inexactos cuando se quiere suponer la una de estas afecciones’ desarroliada
en nr' individao que por lo demas se encuentra en condiciones normales, i la otra
en un anciano cacoquimico, o en una mujer en cinta o en un infante escrofaloso.

Haciendo ahstnccxpn de las condiciones jenerales en que se presentan las enfer-
medades del corazon como igualmente de las reacciones que determinan, procedien-
do asi con esta exclusion puede aseverarse que las afecciones inflamatorias agudas,
francas son mucho ménos graves que lo que las creian los antiguos.

Que Ia pericarditis entre otras debe lemerse mas por los desarreglos del enfermn,
ala falta de una terapéutica bien dirijida que por el hecho de la afeceion en si
misma, que cuando lleg a hacerse grave es por sus complicaciones. La endocardilés
es rara vez peligrosa en sn principio, pero siempre debe hacer temer una falteracion
consecutiva de las vilvulas. En cuanto a la carditis como en pocus casos es idiopd-
tica su prono;hco debe subordinarse ante todo al de ! as afeccxones quc ta- 1companan
o provocan su desarroflo,

8i se trata de la dilatacion su ﬁron()slico se sujetard a la alteracion previa de lag
paredes, i sobre todo, a Ia naturaleza o jénero de esta afeccion; i sera tanto mas
grave cuanto ménns susceptible de euracion sea esta, pira este pfondstico debe te-
nerse siempre presente la fuerza de impulsion de la sangre i los obsidculos que - en
su curso tiene que vencer.

La hipertrofia de las paredes, lejos de considerarse como peligrosa en si misma,
debe por el contrario ser respetada como un medio empleado por la nataraleza pa-
ra vencer los obstaculos que se’ presentan a la circulacion, estos solos son los que
deberan formar la base del prondstico de I2 hipertrofia. Si son o no susceptibie de
ser quitados sera lijera o grave. ‘ ‘

Pero acordémonos que cuanto mas concéntrica tienda a hacerse tanfo mas peligro-
sa serd, purque estrecha lag vias de la circulacion 1 debilita los resortes del corazon
qu: necesita-de cierto espacin para poder reaccionar sobre si-mismo.

El prognéstico de las enfermedades puramente nerviosas en jeneral es sin conse.
cuencia, cn tanlo que la disposicion normal de las partesdel corazon no varie. Cons-
tituyen mas bien una indisposicion, una incomodidad, que una verdadera enferme-
dad. Sin embargo, como no se conocen siempre las predisposiciones mérbidas, i co-
mo muchas veces se les opone una ferapéutica mas peligros: que la misma enferme-
dad, convendra guardarse de juzgar a priori mui favorablemente.

Reasumiendo 1o que pienso sobre el pronostico de las enfermedades del corazon,
diré, que su gravedad estd en razon directa de los obsticulos que ponen al curso de
la sangre, de las lesiones orgdnicas concomitantes, i de la ineficacia de los procede-
Tes terapduticos que se pueden emplear.



, - §.6.
Tonsideraciones jenerales sobre la tarapéutica de Ias
L _enfermedades del corazon. ’

‘Guando el tratamiento de estas alecciones no descansaba sobre el conocimicnto de las
alteraciones orgdnicas i sobre ‘la apreciacion de la naturaleza, era puramente enipi-
rico; se extraian sangre i se hacian durivaciones scgun las indicaban los s.ntomas je-
nerales, sin profundizar las relaciones que existian entre-lns enfermedades i los me-
dicamentos. De esta suerte nada estaba determinado ni sobre Ia cantidad de sangre
que debia sacarse, ni ¢l procedimiento que debia emplearse, i mucho menos sobre la
oportunidad de las evacuaciones sanguineas.” A juvantibus et loedentibus fit indica-
tioera todo el principio de aquella época, i solo a’ posteriori juzgaban de la utilidad

_i eflcacia del tratamiento, asi es'que ninguna seguridad o garantie podia ofrecer al
enfermo. Despues ha tomado unﬂ'direc'cioxi. distinta. Sobre todo, desde principios del
siglo i en'la actualidad 'la_terapéutica “s¢ reduce a calmar la irritacion, prevenir o
detener las conjestiones sanguineas que preceden a la inflamacion, limitar esta lodo
lo que se pueda cuando no- ha sido 'pqéible impedir su desarrollo, preservarla
de todas sus abecraciones i conducirla a la resolucion. Esla es la primera de todas
las indicaciones que hai que Henar. En fin, si la resolucion de los productos mor-
bidaé no pudicse efectuarse, aclivar su reabsorcion por todos los medios conacidos,
sin esto se puede estar cierto de ver progresar indefinidamente la enfermedad, o al
ménos, salvo algunas raras cxcepeiones, de volver las recaidas i la muerte incvitable-
mente. ' s o - :

La dificaltad para esto cstriba cn elevarse al conocimiento de la causa de Ta irri-

tacion para combatirla con suceso, reconocer la conjestion para destruirla casi me-
canicamente con las deplesiones sauguineas, o con una derivacion mas eficaz toda-
via en muchos casos: concentrar la inflamacion en la parte invadida, alejando fa
causa de donde procede, i despues aplicando un tratamiento apropiado a su natura-
leza. Si despues de puestos en ejecucion todos estos medios no se lograse un feliz re-
sultado, deberd favorecerse la reabsorcion de los productos morbidos. Los ajentes de
que podemos valernos son numerosos, su- clasificacion i modas operandd, no entra
por ahora cn mi objeto. Solo insistiré sobre el étodo suslitutive, recordando gue
13 naturaleza misma lo emplea frecucntemente. Excitar una [ijera inflamacion, sus-
tituirla al estado de atomia tan especial de los tejides endurecidos o cargados de
producciones patolgjicas, es sin contradiceion el proceder mas eficaz para acelerar
la resolucion de las afecciones organicas del corazon. $¢ mui bien cuanto se aleja
de los métodos usados al presente, pero creo que aplicado al exterior bajo la forma
«e cauterios i de moxas, de cauterizacion inmediata, sc obtendran felices resullados.
“No debe temerse con él lo que tanto se teme en ¢l Lratamiento de los tubérculos pul-
monales; todo lo que puede resultar serd nna lijera exacerbacion de los sintomas fe-
briles incomparablemente menor que el beneficio que debe obtenerse.

Como antes he dicho, 1as afecciones del corazon no son siempre idiopaticas, i por
cousiguiente no pueden ser tratadas como tales, i la prucba es que se muesiran re-
beldes a todos los medicamentos locales que se les oponen muchas veces son efeclo
i no causa de los sintomas que se observan, asi la dilatacion i la ajitacion del cora-
zon en ocasiones son sintomaticas de la clororis, i €n este caso las preparaciones
ferrujinosas triunfan como por encanlo.

Para concluir de una vez, repetiré que la mejor terapcutica cs la que se funda
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ég.éhéiainﬁh{e“ehila ctiolojia i no en los !.sintogms,._un corazon ‘puede cstar: djitado por
largos pes}nres,'_olr‘o, por vernos cn I?s vias dijestivas, wun t.ercero pyor Ia' masr -.turba-
cion’que” atrae el misma resu‘]lafio, 1un cuarto por!a nneml'a .ov!a ciorosis.. Sl‘a.mdos
estos los consideramos como teniendo la misma lesion - organich,:los C'Ofn_l?“{'{"amf)s
del mismo modo, i cnlénces. qué harian los amicspnsmédicosp los antiflojisticos. De
.qué servirian el alcanfor, el éter, la dijital, administrados sin discernimiento contry
lantas afecciones diversas; siendo idénticos los desordenes del corazon. Solo trata-
mienlos especiales convienen a desérdencs del corazon cuyoiorijen es tambien es+
pecial. ) ‘ . ’

ACTAS
UONSEIO DE Lt UNIVBRAIDID,

SESION DEL 19 DE FEBRERO DE 1853, -

Presidida por el sefior Meneses a virtud de ausencia del sefior Rector, presentes Jos
stitores. Tocornal, Solar, Blanco, Domeyko, Orrego i el Secretario.—Aprobada el 7e.
ta de la scsion del 30 de Diciembre tltimo, se di6 cuenta de un oficio del seiior Mi-
nistro de Instruccion Pablica, por el que se declara que en' Io sucesivo se considera-
ran haber caducado los nombramienios hechos por el Presidente de 1o Republica parg
" miembros de la ‘Universid;ld, siempre que los nombrados no se incorporen en la Fa-
cultad para que scan elejidos dentro del término de sois weses, que fija el Supremo
Decreto de 11 de Diciembre ‘de 1850, para la incorporacion de los miembros nom-
brados por las respeclivas Facultades, correspondiendo en tales casos a estas hacerla
cleccion de los que deben llenar las vacantes; i en consideracion .que la disposicion
citada nada establece Cspresamente respecto de los miembros nombrados por el Go-
bicrne, se prorroga por dos meses contados desde el 31 de Diciembre ltimo (fecha
del presente decreto), a favor de los que actualmente se hallaren en este €aso, el tér.
mino.que ¢lla chermingx, para que puedan efectuar sy incorporacion.

- Se leyé una nota del ‘sefior don José Hipolito Salas, en que manificsta su gratitud
por los sentimientos de bencvolencia que, a nombre de este cucrpo, le espreso ef se-
ftor Rector al comunicarle la admision de sa renuncia del Decanato de Tcolojia, i ofre-
€& su cooperacion constante a las tareas del mismo cuerpo, cualguiera que’sea su po-
sicion en la sociedad. v

En tercer lugar sc dio cucnta de ima nota del Consul de Chile cn Paris, fecha 14
de Novicmbre_ultimo,facompaﬁando un conocimiento del embarque de un cajon de li-



