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tifica, no seran perdidas para-el porvenir; que quedari sancionado aqnel princi-
pio que todos hoi dia sostienen, de que el lifo epidémico no es una ¢onsecuen-
tia fatal de la guerra; i que cuando se desarroila en un ejército es - por fuerza
mayor, o es debido.a lai mcurla para prescribir i para aplicar los preceptos de la
hijiene publica, -

MEDICINA. Aumento de volimen del corazon en la endoonrdxtu.-—-Memorh de
prueba de don Manuel Antonio Boiis de Gvaczdo es su exdmen para obtener el
grado de Licenciado em RIedxcma, leida cl 3 de Mayo de 1858

Voi, sefiores, a hacer algunas reflexiones sobre el aumento de volumen del cora-
xon en ia endocarditis.

Este asunto me ha parecido digno de vuestra atencion, tdnto por.aclarar diag-
nésticos hasta aqui confundides, cuanto por serfuente sbundante en conclusio-
nes lerapeulicas harto importantes para el hombre enfermo. A la verdad, dese
sintoma es constante en la endocarditis, es inherente a ella® Qué nos dicen sobre.
esto los patolojistas? gqué las analojias? gqué la anqtomia patoléjica? ¢Si no lees
constante, inherente, cuil es enténces la enfermedad que la complica para que
se muestre ese aumento de volumen? gi en tal caso cual debe ser la conducta
terapectica del médico? Ne- desconozco, sefiores, las dimensiones de tales cues-
tiones, ni me lisonjeo de dilucidarlas cual a ellas conviene, pues estoi profunda-
mente convencido de que para esto serian necesarios los numerosos hechds de
una larga espériencia i las profundas lucubraciones de un filosofu. Con todo, voi
a emprender mi tarea por ser la endocarditis una afeccion bastante frecuente en
Chile i por haberme dedicado a ella con preferencia; voia emprenderla, i con-
eluida descansaré tranquilo con la satisfaccion de haber hecho cuanto he podido.

. k

En vano querria -ascender a tiempos lejanos para considerar en su primera
espresion el cuadro sintomatico de la endocarditis; en vano querria pesar la opi-
nion de grandes praclicos para sacar conclusiones satisfactorias; en vano busca-~
ria colecciones de hechos para extraer-luminosos corolarios: la historfa de esta
enfermedad puede decirse que permanece en su cuna, i que todavia no ha recibi-
do el sello augusto de una sana i conciensuda practica. Matthieu Baillie en su
Anatomia paloldjica apenas dice que ha encontrado rastros de. inflamacion en las
cavidades del corazun. Andrat en su Clinica médica (1) bajo el nombre de cardi-
tis interna, medio la columbra. Bonillana es el primero que le hadado el nombyre

de endocarditis; a él es a quien perlenece el honor de haber descrito por prime-

Fa veZ Sus causas, sus siutomas, su marcha, sus lerminacionesi su anatomia pa-

, A!) Clinica médiea: Madrid—i841, Segnnda seccion, de Ias enfermedades del pecho.
" ) Neavelles reoherches sur le rhumatlisma articulaire algu en gdndrol—Ropertoire médico--chirpr-
*-#ieal Bruseilos 1837, )

"
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tolodica. DCJLIHOS que este ilustrado prictico nos traze en pocas pﬁlabras fa fisos
pomia de esta enfermedad. (2) «Ruido de fuelle, de raspa o de cierra cn la rejion
. pzewldml con la percucion se encuentra un sonido mdte en una estension
« mucho mas cons:derable Gue en el estado natural; con la mepeccmn una abo=
« Hadura preternatural, aunque'en menor gmdo que la que se muestra en a
« pericarditis con deriame; los lalidos del corazon chocan fuertemente contra la 8
« rejion precordial i son muchas veces lrre"uldl'es désiguales, intermitentes.
« acompafiadas con frecuencia de un cstremecnmlonto vibratorio. Pulso duro,
« fuerte, vibrante, desigual, intermitente como los latidos del corazons !

En este pequefio cuadro lenemos trazada la éndocarditis con Sus razgos mas
prUﬂllnelltbb, en él vemos que el corazon ha auméntado de vulumen pues hai
un somdo mate de una estension mucho thayor que la normal; i tal es la cons-=
tancia de este sintoma que Bouilland cuantas Yeces ha tenido que hablar de log
signos de estd enfermedad, otras tantas ha (‘onmgnado este aumento de volimen;
Asi en su Tratado clinico de las enfermidudes del corazon (3) hablando de los sig-
nos que subministra la percucion dice. «La percucion de la rejion del-corazon da
« un sonido mate en una estension de cuatro, nueve i aun diez i seis pulgadas
« cuadradass.

Todo lo que se ha escrito despues sobre este sigro, esél éco mas o ménos fial

" de 1o de Bouilland. Asi Grissolle dice, tratando de la endocarditis : (§) «La pers,

« cucion nos revela un aumento mas o ménos considerable en el volumen del co=
« razon». Roche eit'su petolojia médico quirurjica: (3) «La percucion nos daun
« sonido obscuro en un espacio mas o ménos estensos. ‘

Por lo espuesto se ve gue el aumento de volumen del corazon se considera
como un sintoma inherente a la endocarditis, como uno de los signos mas pro-
minentes con que ésta espresa su unstencna Empero, antes de admitir este aser=
to, uecesario es pedir los litulos de vérdad con que cuenta; necesario es no de=
jarse fascinar con los destellos del jenio ni someterse ciegamente al yugo de la
autoridad; la intelijencia-debe deténerse, buscar, escudrifiar la verdad en el fon-
do de los hechos.

En este momento vengo a saber que hai ya algunos patolojistas que ponén en
duda le existencia del signo de que me ocupo. M. Requiu dice apropdsito det
cuadro sinlomatico que nos ha trazado Bouillaud: (6) «Por mi narte no concibo
« como la endocarditis pueda aumentar Ja matidéz i producir abolladura en la
* rejion precordial;.Que esta lesion pueda, por lijera que sea, ocasionar trastor=
«nos en la circulacion i en toda la economia, i ann determinar la muerte, lo
« comprendo sin dificullad; pero que una alteracion del todo encerradaen el in-

« terior del corazon pueda, como si hubiera un exeso de volimen en este orga-
* no 0 un derrame en el pericardio, tener por resultado fisico formar la pared
« anterior del torax, disminuir su sonoridad, no lo comprendo. Quien pueda es-
« plique esta dificultad, por no decir esta casi imposibilidads.

Pero esta duda de M Requin confieso que en mi es certidumbre. Tengo en mi
favor la analojia, la anotomia patoldjica i las consecuencias de la enfermedad.

{3 Trai{é cliniquo des maladies du cacur, 2. % edilion, 1844, tomo 11, paj. 354.

{4) Tratado elementali prictico de patolojia interna, 2. % edivion. tomo, 2. @ paj. 437.

{8} Nuevos elemcatos de patolejla médico-quirurjica, 4.® edicion, tom- 3 © pdj. 424.

{6) LeGnnes de clinique medica! jaites a I'Holel— Diau deo Paris, par Chomol: recueililas et publiées par
Requin rumatisnie et gutle) psj. i08.
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Bmpecemos por las analojiss, que son las primeras ' qlie 'sé presentan a un espi-
Tilu medianameute observador, :

1.

El raciocinio por analojias, si bien no es concluyenté, nos deja al menos divi-
sar la meta deseada, i nos muestra lo espinoso del camino que lenemos que reco-
rrer. No debemos olvidar hunca este modo de raciociuar, 'porque nos puedé
subministrar pruebas, que aunque indirectas, no por eso dejan de conducirnos
‘a grados mas o menos elevados de probabilidad. Ahora bien dsiempré que hai una
ir:flamacion dé las membranas serosas’i de los tejidos fibrosos, talés como la“ple-
ura, el pericardia, las sinoviales 1las capsulas fibrosas de las articulaciones. el .
periostio, la membrana medular de los huesos, siempre hai ‘espesamientos hiper= -
Yréficos, o mas bien, aumento en el volumen de las partes adyacentes? Cualguier
mé(fig:o -Fl-uslracl()_idi)‘buena fé, sin negar su frecuencia, responderd que no. glor:
qué sé supone entonces que en la inflamacion de la fibro-serosainterna del ¢ora-.
zon ha de hiber siempre aamento én ¢l volimen de esta visera? éSe me dira
acaso que los hechos désmienten el resultado de este raciocinio? MM. Ritliet i Bar-
thez, hablando de los sintomas de la endocarditis aguda, nos dicen: (7) «Los tres
« enfermos que nos ocupan no han presentado ningun aumento en la matidéz
« normal dela ‘rejion precordiul>—Pero entremos mias de lleno en él terreno de
{os bechos.

it

La Avatomia patéldjica, sefiores, es la nucva ciengia a quien debe la Medicina la
mayor pacte de su cerlidutabre; ella es quien juzga los diagndsticos i raza fos li- "
miles al campo de las bijdtesis; es, pues, el tribunal augustu adonde siempre
debemos recurrir. Entremos en él.

'OBSERVACGION 4,*

El §0 de Cctubre del afio pasado, 4857, vi en la sala dé Santo Dominge, niti-
mero 2, a un hombre como de 26 afios de edad, de'temperameuto sanguineo-bi-
lioso i que presentaba signos de endocarditis, tales como latidos fuertes, o como
dice Bouillaud, verdaderas palpitaciones agudas, ruido de fuelle dspero que coin-
cidia con el ruido sordo o inferior, disnea no mui intensa, pues solo habia 30 ins-
piraciones, fiebre con 100 pulsaciones por minuto, i en fin cara animada. El indi.
viduo murié al dia siguiente con sintomas de-asfixia. Advierto que en este enfer-
mo no habia aboiladura precordial, i la percucion solo daba un sonido oscuro en’
la estension normal, es decir, dos pulgadas cuadradas.

La autopsia mostré 1o siguiente:

La cavidad del ventriculo derecho estaba cubierta de falsas membranas i cone
tenia un codgulo fibrinose que tenia adherencias intimas con las paredes i pils~
res dela cavidad. . El codgulo pasaba por el agujero aurfculo-vertricular, i lleva- -
ba parte de la auricula; tambien se introducia en la arteria pulmonar i aqui
presentaba tres lenguetas que se alojaban en la concavidad superior de las vil-
vulas sigmoideas i tenian la forma i dimensiones de estas (8). Enel ventriculo

{7} Traitd clinique ot praclique des maladies des anfants, tomo 1, p#j. 229. Paris 1845,

{3) La forma de este codgulo nos parecio intcresante a mi i a mi compaiero de trabajos don W. Diaz,
quien los ccnserva en alcobol.
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xzqulerdo no Jhabia rastro alguno de mﬂamacnon La medncnon dio lo s|gu|enge

Espe rdel ventriculo derecho ensubase, . .7. U " e B mille
,}d, <o i, ) 1zqmqrdo en id. . . ;' SV e A L e
ercumferenma ‘del a"UJEK'O auriculo-venmcular Aderecho Vi B0 mile
B (B del , . . . . . 1d S xzqulerdo Vi 430 m;l of:

l

Capacxdad de las cavndades, normal.

Reﬂeanones —La percucion en este enfermo fio dlb aumento eri o sonido -05Ct1~
10 de la rejion precordial; la autopsxa ha mostrado ‘que la’ capaeidad de las tabis
d;,\des erala norma\ iqueel grosor de las’ paredes véntriculares éra el Aisioléjico,
1 sm embarao la endocardms esid flagrante. Este es un»ejempto concluyenfe de
que. el aumento de voliimen del corazon no es mherente a la endocardms, ¥ que por
conswulente taﬁlpoco le és constante. - : : R HL

-Notemos de paso quelos sintomas ortopneicos, que se presentaron en’ el enfermo
‘en sus Ultimas tres horas, fueron debidos evidentements a la formacion del coazulo;
i coagulo que se ha organizado en tres horas. jPorquéuna orgamzacxon tan répnda?
GLa fibrina inflamatoria se prestard mejor a la organizacion que lano ‘inflama-
tona? Notemos ademas la estrechez del agujero aunculo-venmculo derecho que
tenia 130 mil.’ siendo lo regular que sea de 135 mil o . :

OBSERVACION 2.8 S e,

El 12 de Octubre de 1857 encontré en el. depdsito del }mprtal de San Juan de
Dios a un nifio como de dos aiios i medio a tres de .edad, i cuyo abdémen estaba
abierto. Probablemente el mednco dela sala donde habia muerto, era quien habia
puesto al descubicrto las viseras abdominales; mas estaba intacta la cavidad tors-
xica. Yo movido de curiosidad tomé un escarpelo iabri esta cavidad,

El ventriculo izquierdo estaba cubierto de falsas membranas; las valvulas, tan-
to la mitral comolas sigmoideas aérticas, sin tranSparlenclax mas gruesas delo
natural. Despues procedi a la medicion i me di6 los resultados s:gulentes

Grosor del ventriculo izquierdoensubase. . . . ., . . . . 9mile:
Id. . . . id. . derecho en id. . . . . . . . .~ 3.mil.o
Circunferencia auriculo-ventricular izquierda. . . . . . . -60 milo- °
Id. . . . ., . . . . derecha. . . . . . . . .85milp
Id. . . . del orificio abrtico. . , - . . . .o, . B0 mil.e -

S ¢ R 1 ‘pulmonar. . . . . . . ., . 88 mjl.e

. Altura dela valvula b|<cusp1de e o e e o O e 10 mile
I, . . . dd. . teieuspide. . . .. . . 4 . .o A4 mile.
Id. . . . id. . . sigmoideas aérticas. . . . . . , - .8mile

Ide oo . ide o . ide . . pulmonales. . .. ., 8 mil.o

E apacndad de las cav:dades normal,

Reflexiones.—Esta obscrvacion nos muestra los restos de una endocarditis de
las mas inlensas, i sin embargo et grosor de las paredes del ventriculo izquierdo
es-de 9 mil.o, es decir, que tienc el grosor normal a la edad de dos afios i me-
dia a tres.

- Pero se me objetara.que el grosor de las paredes del corazon varia no solo con
la edad, sino talnbien con la constitucion del mdmduo i con milés de olras cir-
cunstancias, de tal menera que podria asentarse que cada mdmduo hene un co-

razon con un volimen propio.
‘A
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sm desoonooer lo verdadero que tlene esta objccxon notaré que on el estado
fisiokdjico, sea cual fuere el voltunen del corazon, sxempre ‘el grosor de 1as pare-
deg.cardiacas es proporcional en todas ellas, -Asi es quela bareddel véntriculo
derechosiempre serd a-Jadel 1zqu1erdo como uno esatres. .

Ahora fijémonos bien en que los niperos que mdestran el _grosor de las pare
des veniriculares.en las-dos ‘observaciones. ‘que he consngnado en es(a memona
son en la-primera $ i'15,5en la segunda 3i9.

.- Ya que toco este punto de mediciones del carazon, permitaseme una lfJera di-
grésion : sobre las:ouadros que -ha pubhcado ‘Bizot i que copia Gnsw[le Laobra
de este ditimo esth; como texto-de ensefianza, ‘en manos de la Juverﬂud Olgamos
Io que "sobre tales cuadros dice Bouillaud en su inmborial obra sébre” las edferme-
dades del carazon (9):: :

- «Hé.aqut una cosa mas sorprendente que cuanto se pudiera i nmajmar Se'trata
«-en este articulo. (el -art{culo 1.¢) de las dimensianes del corazon normal en'’las
«.divérsas-edades, i sin-enibargo en los 456 sujetos, cuyos corazones han servxdo
« para determinar , las.tales dimensiones, 57 eran tisicos como lo indica su autor
« en la tabla 4.5. M. Bizot convendra con nosotros en que tal modo de estudiar i
« observar no merece los epitetos de riguroso ni de exactlo, a no-ser que se cambie
« enteramente el sentido de estas palabrass. :

Por mi parte, algunas mediciones que he hecho en el curso de mis eSludxos
que no copio -aqui por no alargar mas esta memoria, i por ser_ellas en corto nu-
mero para poder establecer una lei, difierenen mucho de los cuadros de szot

v,

Me parece estar ya suﬁuentemeute probado que la endocarditis slmple sin
complicacion, existe siempre sin‘aumento en el volimen de la vicera. Por con-
sighiente no es exacto el cuadro sintomatico que de esta enfermedad nos han dado
algunos patolojistas; pues nos ponen como constanie e inherente a ellala'mayor
estension que la normal en el sonido oscuro que da la percucmn en ]a rejion’
precordial,

Ahora bien, cuaudo en una endocarditis existe el aumento de volGmen del co-
razon, lo que sucede muchas veces, qué nueva’ enfermedad serd enténces la que

a complica? Esta es la pregunta que se ocurre ‘a un espiritu cualquiera; es

a cuestion que a simismo se propondrd inmediatamerle un mediano observa-
dor. Para satistacerla no es necesario inventar hipétesis, formular teorfas que las
mas veces tienen el deleznable apoyo del agradable solaz que proporcionan su
brillantez i su belleza. No; no es necesario nada de esto. Interroguemos a los

hechos; no inventemos nada; oigamos el lenguaje de ellos, que-es harto elocuente-

v,

Siempre que en la endocarditis aguda hai aumento de volimen en la vicera,
se presenta ésta al anatomo-patolojista con paredes mas gruesas, gue tiene una
consisigncia normal & un color’ rojo mas o ménos sudido, que no disminuye con ol la-
vado ni con la maceracion, con tal que esta no sea mui prolongada. Pues bien:
Juna afeccion que se muestra en el cadaver con tales caracteres anatémicos, serd

9) Traitd clln(que des maladics du Casur 2+ ® edicion, tomo I. péj, 83.
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una hiperemia asténiea, cuya causa inmediata esté en que, detarminado-un aflu-
jo desangre en el endocardio, la ha de haber en la parts muscular aunque'no
participe de exitaeion alguna, como la ingurjitacion que en-todos los raimarios de
la arteria celiaca determina la injestion de un vomitivo en el estémago? No; por-
que si-solo hubiese un simple ingurjitamiento, sé descoloraria el téjido muscilar
ocon el.lavado i mucho mejor con la macetacion, inada de esto sucede. Hai - -
una verdadera combinacion de la parte colorante de la sangre i de la parte ihus-
cular del 6rgano. Por consiguiente aqui no hai hiperemia asténica ; hai algo mas.
¢Sera una inflamacion debida a la propagacion dela del endocardio por contigul-
dad de tejidos? Tampocoj porque, a mas de la dificaitad que siempre haf-en 1a-eco-
nomla para la propagacion de la inflamacion de un tejido a otro, cuando ésto dlti-
mo difiere en naturaleza i en funciones, a mas de esto digo, falta el elémento pri-
mordial de toda inflamacion, ese elemento que Griman ha llamado alteraniei giie
consiste en una relacion morbosa eatre la sangre i los tejidos vivientes, en uha
afinidad diferente de la normal, de fal mancra que se producen tambien sustancias
diferentes, como ¢l pus. Este asunto merece mas dilucidaciones; es; se puede-décir,
la mitad de la Medicina. Dejemos pues que hable un gran fisiblogo alemai; Miller:
_«La inflamacion principia, a la verdad, por féndmenos que se parecen a'los'de la
« turjencia: el cambio que. esperimenta la afinidad organica entre la sastancia
« 1a sangre, hace que los 6rganos reciban masliquido que antes i que se opongan
« .81 salidas Pero no debe llamarse aumento de vitalidad a lo que producé un
e desbrden en la funcion i determina a la naturaleza a hacer un-esfiierzo, ‘cuya -
« tendencia es- reparar ol.cambio material ocasionado por 14 irritacion del  6r-
«-gano i poner un término a la lesion que impide a éste el ejercicio de su funcion...
- « Sila vida estuviese aumentada no tendria la inflamacion resultados morbesos.
« En la reproduc cion de las astas del ciervo, en'laereccion del pene, en elestado.
« de la matriz despues de la concepcion hai realmente turjencia' acompaiiada de
« aumento local-de la vitalidad; la irritacion i la {uerza vitat aunientan, por de-
“« cirlo asi, en estas partes en un grado igual. Peroen el ‘ftnémeno de ta inflama-
«cion el cambio material se hace mas pronunciado; i ese cambio no’és en modo
«-alguno homojenep al érgano, en tanto que enia tarjéncia 16'es. ‘De aqui’re-
« snlta que se forma una nueva sustancia musculdr durante’la turjéncia dela
« matriz- ocupada por el producto de:la concepcion, en tanto’ que fa metritis” da
«lugar, noa la formacion de una nueva-sustincia homojenea a la matriz, siné a
« Ia de 12 fibrina, a la misma materia: que altera los tejidos inflamados del pul-
« mon, de los nervios el¢.. Finalmente, 1a funcion de una parte inflamada pade-
"« ce siempre inientras’ que se-halla aumentada la de una parte turjente. De esta
« mariera unicamente-se lega a comprender que el cambio material (ue. acompa-
« fia a lainflamacion pueda producirla muerte local. - L :

«La inflamacion proviene de la irritacion de los vasos capitares, pero no con-
« siste ni en el aumento nien 1a diminucion de la vida; no hai en ella ni astenia
« ni‘estenia; sino un estado particular que contiene desde luego el uso normal de
« las fuerzas, i que las agota.siempre en proporcion a su desarrollo er un 6rga-
«noimportante, cuando no desde el principio. La esencia de la inflamacion
« consiste en una relacion morbosa entre la sustancia i la sangre, producida por
« 'un’'cambio material i que se compone de una lesion local, dé una propencion a
«1a descomposicion, i finalmenté de-una accion organica que procura equilibrar
« la tendencia a la descomposicion, cuyo fin consigue a veces haciemdo aparecer
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« los fenémenos de und herida que sé cura, pero que otras veces faftas, (10y

Volvamosa la cuestion principal, ¢Siesa complicacion que acompaiia a la’en-
docarditis, no es una hiperencia ni una inflamacidn, serd una hipgetrofia® -

Esto mucho menos me parece. ;Una hipertrofia considerable desarrollarse’en
cuatro, seis o doce borast! ¢ no es'este el tiempo que jeneralnente iranscurre ent
trela invasion de la endocarditisi la manifestacion de los datos pleximétricos qire
nos revelan el aumento en el voldmen del corazon?.....,.Los movimientos dé
‘composicion i Jdescomposicion nutritivo son oscuros i lentos, como todo acto or-
ganico i molecular; i a la regularizacion, ala armonia de ellos, preside el sisterna
nervioso trisplaiiico cuyo modo de obrar es tambien sordo, lento. Se equivocarian
grandemente los que. creyesen en-que una hipertrofia puede desarrollarse en
algunas horas; porque esto esté en contradiccion flagrante con lasleyes fisiglsjic
cas, i porque pugna abiertamente con los principios mas’ altds de Ia*Medicina
filoséfica, I sin embargo, en las clinicas no hai una observacion de endocarditis
con espesamiento de las paredes cardiacas, en que no se diga complicada: con.
hipertrofia. ‘ A
. No; esa complicacion de la endocarditis no es una conjestion’ pasiva, no és una
inflamacion, no es una hipertrofia; es una hiperemia activa de la parte muscular
del corazon. Con esta complicacion estin acordes los signos anotom¢-patbléjicos
qite ya hemos descrito, es décir, el aumento’ de volimen i la rubicundéz, conser=
vando la consistencia normal. Notemos ademas qué todas las consecuencias’ qué
Ia hiperemia esténica deja én pos de si cuando no ha sido bien“curada, se -hallan
con mucha frecuencia en el c'qrazon_;_ una de vellas-es{la‘ hipertrofia. Determinar
conjestiones activas es el procedimiénto que emplea la riaturaleza ciando quie-
re hirperirofiar un tejido cualquiera: Asi es como el ttero hiopertrofia'sus diver-
sos planos musculares durante la jestacion; asi &5 como el arte, imitando a la na-
turaleza, consigue por el ejercicio el aumento en fuerza i en volimen'de un mus-
culo; asi es como obran las palpitaciones nerviosas del corazon al producir su
biperiroa, o e
.. Ya recuerdo la opinion de Lancisi, que én sus escritos; que dhora se consideran
como, velustos escombros, consignaba estas palabrass: «El aumento (en’ el volit=
«men’de las paredes del corazon) es debido a la obstruccion i a la estagifacion
de los fluidos en esta viceras. . o . .

Sila proposicion de Laticisi no hubiese sido tan jeneral, seria verdadora.

i

VI

.Creo haber demostrado plenamente la naturaleza de la afeccion qué" véomplica
a la enddcarditis, cuando la percusion nos revela al aumento en el volimen -del
~eorazon. "Asi es que siempre que alos ‘sintomas de la flegmasia del endocardio se
"-agregue un sonido mate en una estension mayor que la normai, debe diagnosti- -
carse:una enddcardilis complicada con una Miperemia activa de la parte vm,us_c'ular
del corazon. .. o : . o
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- Voi ahora a decir dos palabras sobre la.co nducta terapéulica que se debe abser-
varen la endocarditis complicada con hiperemia activa de la vicera circulatoria.

{10} Véase en 1a Fiiolojia do Muller lo§ erticulos twiencia e z':;jfamziéi'oi, tomo 1, cap. IV, péj. 950 i 2sa,
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Siendo el diagnéstico exaclo, un plan antiflojistico biei dirijido es Ia" primeroy
indicacion. Mas, despues de calmada lafiebre i de haber disminuido o comple-~
tamente desaparecido el ruido de fuelle, persisten por lo jeneral ¢} mayor espa-
cio de sonido ‘mate :que daba la percucion ila mayor intensidad de los latidos.
Signos son éstos que manitiestan que si bien ya no existe endo-arditis, pénnar}e»
cela conjestion. Mil veces he visto diagnosticar hipertrofia, i aun d,eci-rcon‘cén-trica‘,
por solo haber enconirado los sintomas predichos; i en consecuencia resetar -
fuente al brazo izquierdo, purgantes de cscamonea i pociones con lintura e di-
jital. Desgraciadamente con tales prescripeiones no'se combate Ia hiperemia, .
porque la fuente produce una revulsion insignificante o nula i una espoliacion
inutil o nociva; latintura de escamoinea, una revalsion a los intestinos, pero con-
trabalanceada conlo estimulante del alcohol ; ltimamente la tintura de.dijital,
una sedacion en el centro circulatorio, pero. contrarrestada tambien por lo esti-.
mulante del dijestivo. Asi es que no combatida la. conjestion, produce su termi-
nacion mas constante, la hipertrofia. \

Asombra verdaderamente el nimero de hipertréficos que existe en el dia, i es-
to no se puede mirar con serenidad. Hé ‘aquf tambicn lo que me ha impul- "~
sado a escribir esta Memoria. Yo querria pues que entre las causas dela hiper-
trofia sefialadas jeneralmente, como las palpitaciones nerviosas, la sifilis ete.; se
coquara la hiperemia que con tanta frecuencia complica a la endocarditis. ..

_ Alendida, pues, esta funesta terminacion de la hiperemia, se la debe,combatir-
enérjicamente: aplicaciones de sanguijuelas' en la rejion precordial, revulsivos:
intestinales, vejigatorios etc. La dijital debe tambien prescribicse, pero no‘en,,
tintura, sino en cualquiera otra preparacion, pareciéndome preferible.por el mé-
todo endérmico. La dijital es, como dice Bouillaud, la verdadera_dieta. del cora-
zon; per consiguiente es mui itil todas las ocaciones en que se desea, disminuiz
la enérjfa-de esta vicera, _ o e,
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Sentado ya que la complicacion mas frecuente de la endocarditis’e$ 14 hipére-
mia activa, i que ésta s manifiesta: 4. por una mayor' ésténsion a la percusiou;
del sanido mate: i 2.° por una mayor-enerjia en los latidos; cualquiera vendré en
aeuerdo de que éstos son tambien los sintomas que s¢ hin'sefialado’a Tahipbrs:
trofia. Ahora'me atrevo a preguntar gserian verdaderas hipertrofias las que han
curado Corvisat, . Bouillaud i Cruveilher, los dos primeros'con” anliflojisticos; i'el'
ltimo estableciendo revulsiones fisiol6icas en los miisculos? La autoridad dg es-,
tos grandes Hombres i el influjo’ podéroso que han' ejercido en la ciencia, me"
impiden resolver la cuestion. S ' C

" Al apartarme eh ésta Memoria de lo.actualménte recibido sobrela endocardi-
tis: i- el pumento de. volimen: del corazon que con tanta frecuericia 1e acompaiia,
bal. haberme espresado. con toda -franqueza sin' que nada'me haya detenido,-
no me ha guiado la vana presuncion de decir ' cosas nuevas aunque séa-sin fun-
damento, Noj; Io que he dicho no son creaciones de una. fantasia delirante; no
sont utopias fraguadas en el seno: dela. riovedad; nada de eso.  Todo lo he: pasado.



_sino una manifestacion anticipada de las tendencias mas naturales de swespiritu,
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por el crizol de la critlca, todo 1o he'juzgado ante cl tribunal de la sana flosofia

ahl teneis analojias, antopsias, consecuencias: .
Confieso que este asunto merece estudiarse detenidamente. Yo al bosquejarlo
a medias no he tenldo mas intencion que llamar la atencion de'los pr.’x_ciicos chi-
lenos. Demasiado feliz me conciderarfa si algunas de mis ideas fucsen aceptadas
favorablemente por vosotros. S s

AST;RdNDMIA. Proyeoto de: un plan de entgdios"para‘ un curso de csta ciencla en
‘Chile.—Disourso- de don Luis Gorostiaga en su incorporacion’ a.la Facultad dé ™~
Cienoclas Matematicas i Fisioas, el 36 de Mavo de 1858..

Seilores:;

La Facultad de Ciencias Malematicas i Fisicas, en la-que encuentto a'mis mas
distinguidos profesores; ha- querido sin duda estimularme’ asociandome a sus .
trabajos.-Siento vivamenle no poder: ofreceros, sino una débil cooperacion en
la drdua tarea- de adelantar i difundir los conocimientos confiados a viestros
cuidados. Trabajos son estos que reqnieren-principalmente un caudal: de espe-
riencias, que solo con el tiempo es posible adquirir, i que por 1o mismy me dan
el derecho-de contar con: vuestra induljericia. ¢ e e

Cumpliendo: con el:deber que'mre impenen los- estatulos universitarios, prin-
cipio por trazaros una-resefia de la vida-de mi predecesor-don Paulino del Ba-
rrio, cuya sensible i prematura pérdida-ha privado a esta Facultad de uno de sys
mas intelljentes i laboriosos colaboradores. Muerto cuando recien habia princi-
piado el estudio de las grandes cuestiones que ocuparon sus dias, debemos -
buscar los titulos que tan justamente honran su’ memoria, Tmhenos en el :corto
numero de. resultados positivos que alcanzé-a obtener en - sus investigacionés,;
que . en la acertada direccion_ que habia- sabido imprimirles, en la exelencia del
mélodo que- se habia trazado para. resolverlas,-i en esa admirable facilidad-con
que sabia desplegar un rico i abundante material de recursos para ilustrar todo -
Jénero de cuestiones-por dificiles que. fuerany: . L el G
. Consagrado desde su mas_tierna. juventud; al estudio de las Matematicas ide.
las Ciencias: Fisicas, hizo en breve notables progresos, en especial en las ultimas,

a las que moslré particular predilection. En la época del aprendizaje, que tan-
tos olros miran como estrictamente caleulada para cumplir con las tareas de
colejio, del Barrio habia dado ya priricipioa una série de observaciones meteoro-
16jicas : tarea preciosa para la ciencia, pero mondtona, i que por Io mismo re-
quiere.-para ser ejecutada, todo el conocimiento de su utitidad.. Pero; jcosa siri-
gular! Segun él mismo lo ha consignado en.una de sus ‘Memorias, emprendi6 -
dichas observaciones cuando aun: no se hallaba.én 'estado. de apreciar su impor-
tancia.iEsta especie de inspiracion que tan frecuente ha sido en los hombres
que han mostrado mas tarde un mérito- superior, no era obra de la casualidad,




