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LIBRO  SEST0.

SR ENFERMEDADES DE LAS VIAS CIRCULATORIAS.
Es propiedad. ‘ B ' ; s ¢ !
El intimo enlaee entre la circulacion y la respiracion nos induce &
Rl R : colocar el estudio de las enfermedades de los érganos circulatorios in-
mediatamente despues de el de las vias respiratorias. i

Hasta fines del siglo pasado solo se han conocido imperfectamente
las enfermedades de las vias circulatorias. En esta época fueron uno
de los primeros frutos del gran descubrimiento de Harvey, las nociones
algun tanto exactas que los médices empezaron a tener, y que Senac
consigno en su celebre tratado (1). Al principio de nuestro siglo, reu-
niendo Corvisart los métodos de investigacion pueslos en praclica por
'sus anlecesores, & un conocimiento mas ‘exacto de la anatomia pato- -
logica y al uso de la percusion , derramé nuevas luces sobre este punto
tan oscuro(2). Pero la historia de las enfermedades del corazon deja-
ria aun mucho que desear, si en estos ultimos anos el descubrimiento
de la ausculiacion, la observacion cada vez mas rigurosa y la anato-
mia patolégica cultivada con mas método, no la hubieran hecho hacer
mayores progresos, déndole un grado de exactitud hasta entonces
desconocido.

Dividiremos esle libro en seis capitulos, y comprenderemos, en el
primero, las enfermedades del corazon y del pericardio; en el segundo,
las enfermedades del sistema arlerial; en el tercero, las enfermedades
del sistema venoso ; en el cuarlo, los estados morbosos que se refieren
especialmente d las alteraciones funcionales del sistema circulatorio; en
el quinto, un compendio de hematologia, y en el sesto, las enfermedades
de los vasos linfaticos. '

- - w—. -
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) Senac, I‘rqéﬁc’ de la struclure ct des maladies du ceur, 2.2 ed., Paris, 1778.
(2) 3. N. Corvisart, Essai sur les maladies el les lesions organiques du ceur et des
gros vasseauwx, 3.* ed., Paris, 1818,




ENFERMEDADES DE LAS VIAS CIRCULATORIAS.

CAPITULO PRIMERO.

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DEL PERICARDIO.

Es necesario llegar hasta Senac y Lancisi para hallar algunas no-
ciones exactas acerca de las enfermedades del corazon. Antes de esta
época solo existian hechos aislados y esplicaciones generales, que las
mas veces eran falsas. En vano, pues, se buscard entre los anliguos
algunas descripciones que puedan hacer sospechar que tuvieron un
conocimiento exacto de algunas de estasafecciones. El mismo Senac,
4 pesar de haber tocado casi todos los puntos relativos a la patologia
del corazon, ha pasado con tanta rapidez sobre las mas importantes
circunstancias, y ha mezclado sus deseripciones con tantas interpreta-
ciones hipotéticas, que no se puede sacar gran fruto de la lectura de
su obra. Corvisart es mucho mas exacto; pero no conociendo la'aus-
cultacion, necesariamente luvo que ignorar 1os signos mas preciosos
de estas enfermedades. Posteriormente Kreysig (1) pago su tributoaesta
parte importante de la patologia, dilncidando algunos puntos. Laennec
1006 superficialmente esta imporlante cuestion patologica, pero no la
profundizé. ni resolvio como habia profundizado y resuelto todas las
cuestiones coneernientes a las enfermedades del pulmon y de la pléu-
ra. Pero bien pronto Bertin (2), Hope (3), Bouillaud (4), Corrigan,

Beau (5) y Stokes (6), legaron con el auxilio de la auscultacion a ele- ~

var la historia de las enfermedades del corazon al grado de perfeccion
en que la vemos hoy dia.

Antes de llegar a los pormenores patoldgicos; es necesario presen-
tar algunas consideraciones acerca de la.szt_uacwn del corazon, de su
voltimen natural, de la estension de sus orificios, de los movimientos que
ejectita, y de los ruidos que se perciben por la augcullacion. En efecto,
es indispensable tener un punto fijo de eomparacion para llegar a
apreciar exactamente las alleraciones que pueden ofrecer los movi-
mientos y los ruidos del corazon (7).

Kreysig, Die Krankheiten des Herzens, efc.; Berlin, 1816.
Berlin, Traité des maladies du cur et des gros VaIssequa, 1825%.
Hope, A treatise of the diseases of the heart and great vessels, London, 1839,
Bouillaud, Traité clinique des maladies du ceeur, 2.° ed., Paris, 1844
5) Beau, Traite clinique et expérimental dauscullation appliquee & Uétude des
maladies du poumon ef dw ceeur, Paris, 1836. : ; :
(6) Stokes, Traité des muladies dw ceeur et de aarte, trad, por Senac, ! 86%. :
(7) Los anptadores de este libro creen d_eb-’ar‘.declarar que no [)Hl‘ll‘C-]pr‘tll de las
opiniones recientes sobre los fenémenos fisioldgicos del corazon, ideas que adopta
Yalleix. :
Respelan, sin embargo, las opiniones del autor, y se contentan con esponer en

SITUACION = DEL CORAZON.

ARTICULO PRIMERO.
ESPOSICION SUCINTA DEL ES_STADO NORMAL DEL CORAZON.
SITUACION DEL CORAZON.

: #

Hope se ha dedicado principalmente a determinar de un modo
exacto'la posicion de este organo. Enuna lamina colocada al frente
de su obra, se vé que el origen de la arteria pulmonar corresponde al
borde superior de la tercera costilla; quela punta del corazon esta si-
‘tuada en el quinto espacio inlercostal, y corresponde & un punlo si-
tuado & 5 6 6 centimetros debajo del pezon; que el borde derecho del
corazon sobresale en parte del borde derecho del esternon, mas alla
del cual se encuentra casi toda la auricula derecha, y que el borde iz-
quierdo esta situado de 7 49 centimetros del horde izquierdo del es-
ternon. Si tomando siempre por guia & este autor, se tira una linea
vertical 4 lolargo del borde izquierdo del esternon, queda & la derecha
cerca de un tercio dela esiension del corazon, constituido por una
porcion del ventriculo derecho y la auricula derecha, y & la izquierda
los otros dos tercios constituidos por una parte del ventriculo derecho,
el ventriculo y la auricula izquierdos. Estando situado el corazon obli-
cuamente de arriba 4 abajo y de derecha a izquierda, resulta que la
parte superior del ventriculo derecho queda a la derecha de esta linea
facticia. Si se tira una linea horizontal que pase por el borde superior
de:las dos terceras costillas, se viene & parar, segun Hope, un poco-
mas arriba de la base de las valvulas sigmoideas pulmonares, y como
el orificio adrtico se encuentra colocado a cerca de un centimetro de-
bajo del orificio- pulmonar, de aqui resulta que la misma linea pasa un
poco por encima del vértice de las valvulas adrtieas.
- Sin embargo, esta situacion del corazon no es rigurosamente
exacta, y aun las invesligaciones de algunos autores tienden a probar
que no es la que se observa en los mas de los casos: asi, pues, Castel-
nau, que ha repetido las observaciones de Hope, ha visto que era pre-
ciso modificar un poco las aserciones del autor inglés respecto de la
situacion de los orificios arteriales. En efecto, se han encontrado con
mas frecuencia estos orificios por encima del borde superior de la
tercera costilla que a sh nivel, de modo que introduciendo una aguja
en este punto, se penefra ovdinariamente en el mismo ventriculo. Por
otra parte, se ha observado que la punta del corazon lalia en muchos.
sugetos, y particularmente en las mujeres ¥ en los nifios, no en el
quinto, sino en el cuarto espacio intercostal.

!Iigs_adiciones los resultados de: las investigaciones modernas sobre este punto fisio—
ogico.

En la parte patologica, sus disentimientos con Valleix no alteran los hechos de
observacion y clinicos, y si solamente su_interpretacion teérica. Con igual reserva
se han limilado a presentar en cortas adiciones las opiniones generalmente admi-
tidas. 3 (Nota de Lorain.)
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Esto se ha puesto fuera de duda por Ar. Verneuil (1) para el mayor

nimero de individuos. Sin embargo, es menester siempre tener pre-
sente como elemento muy importante la longitnd del torax. Algunas
personas tienen el torax muy largo-en sentido vertical, vy las costillas
se encuentran separadas. En estos casos la punta del corazon late en
el quinto espacio intercostal. Otros tienen el torax mas corto, como
las mujeres, y la punta del corazon choca en el cuarto espacio.
V:A. Racle (2) ha estudiado con esmero este punto anatémico. De aqui
se sigue que solo se debe mirar & estos limiles del corazon como apro-
ximados, y con tanla mas razon cuanto que en muchas enfermedades
1a situacion del corazon puede cambiar sin que haya sufrido ninguna
alteracion. Se consultaran con fruto las observaciones de Duclos (3)
sobre los cambios de situacion que sufren los érganos en el estado
fisiolégico y el patolégico. La base del corazon y los orificios ventricu-
lo-arteriales corresponden a un punto inmediato del borde superior
de la tercera costilla, hacia el punto de reunion de los cartilagos-cos-
tales con el esternon, que la punta del corazon late de 4 a 6 cenlime-
tros debajo del pezon, que la parte superior del ventriculo derecho esla
situado debajo del esternon, y que su parte inferior, asi como el ven-
triculo izquierdo, estd siluado a la izquierda de este hueso. Para la
practica basta la designacion aproximada de estos limites. )
" Pero no todala estension del corazon estd al descubierto debajo de
las paredes tordcicas, pues 4 la derecha el pulmon cubre una peque-
fia parte de él, y a la izquierda otra mucho mayor. De aqui resulla que
el sonido 4 macizo obtenido por la percusion es mucho mas limitado
que lo que parece debiera ser a primera vista. Bouillaud (4) le valia
en 4 ¢ 6 centimetros cuadrados. Es necesario que el médico conozca
estas medidas aproximadas, porque las enfermedades del corazon pue-
den producir en ellas notables modificaciones.

VOLUMEN DEL CORAZON.
i b Dimensione.s generales.

Muchos son los autores que han estudiado el volamen del corazon

y especialmente los doctores Bouillaud y Bizot (5); pero habiendo te-
nido este ultimo en consideracion las variaciones producidas en las
dimensiones de este 6rgano por la edad, el sexo, la estatura, etc. Las
tablas siguientes daran 4 coriocer cuales son la longitud, latitud y es-
pesor del corazon, segun el sexo y las edades.

(1) Vernenil, Recherches sur la locomotion du coeur, tésis, Paris, 1852 :

(2) V. A. Racle, Tratado del diggndstico médico, traduccion del docior Casas, Ma-
drid, 1865.

(3) Duclos, tésis, Paris, 1854.

(k) Bouillaud, Traité clin. des malad. du ceur, 2.2 ed., Paris, 1841 2 yol.

(8) Bizot, Mém. de la Societé medicale d observ.. t. 1; Recher, sur'le ceur et le
systeme arteriel, Paris, 1837.

VOLUMEN * DEL  CORAZON.
LONGITUD DEL CORAZON.

Edad. Hombres. Mujeres.
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LATITUD DEL 'CORAZON.

I%‘dad. Hombres. Mujeres
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ESPESOIN DEL CORAZON.

Edad. Hombres. 1
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Se vé, pues, por lo que resulta de estas tablas, que el corazon va
aumentando sin cesar segun la edad. En efecto, no hay mas que un:a
sola escepcion relativa al espesor, la que por ser tinica y entrar todo
en la regla en las edades siguientes, hay motivo para alribuirla 4 la
insuficiencia de los hechos. Tambien se deduce de eslas tablas que e;
menor la estension del corazon en todas las edades en el sexo feme-
nino. En cuanto a la estatura, Bizot ha encontrado que la estension del
corazon estaba lejos de estar en proporcion directa con ella, y ha visto

por el contrario que seguia con bastante exacti T
S L g ctitud el desarrollo del

DR 2
2.° Capacidad de las cavidades del corazon.

mex?tré [%ir;eﬁrl*ﬁl[fe puede decir que el ventriculo derecho es notable-
b 1L b c* 0 que el izquierdo en todas las épocas de la vida; que
a latitud de las cavidades sigue el desarrollo gencral del corazon

por consiguiente que es mas considerable en el hombre que en la m’uf
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jer, y aumenta 4 medida que se avanza en cdad. Lo mismo sucede con
la longitud del ventriculo, aunque en menores proporciones.

VOLUMEN DEL CORAZON.

ESPESOR DE LAS PAREDES DEL CORAZON EN SU PUNTA.
3.° Espesor de las paredes del corazon.

St A ; VENTRICULO. 1ZQUIERDO. VENTRICULO DEREGHO.
Se deberi fijar con mayor precision todavia el espesor de las pare- o

des de los ventriculos, porque solo por él se puede conocer en ciertos e aiil e ; oSy S
casos la hipertrofia del corazon. La pared del ventriculo izquierdo pre- R HD O:ffn Mf‘é"i‘”' Hombres.  Mujeres.

senta su mayor espesor en la parte media, despues en la base, y por et R 0,005m. . .. 0,002m. . . 0,001
altimo en su punta. En el ventriculo derecho no sucede exactamente : TN A e e AR ) c oo+ 0,002

lo mismo, porque el punto mas grueso es la base, despues la parte me- . 99,7, Vo g 888%

dia, y finalmente la punta. Las tablas siguientes daran a conocerde un- . - ; St s (s

[ , i 49, T o0z ST Lo 10,002
modosuficiente estos diversos espesores. ; : 50 a 79 en los hombs.

: : 489 it Ias N, - e 000905 5 T IR () (02

ESPESOR DE LAS PAREDES DEL GORAZON EN LA BASE.
ESPESOR DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR EN LA PARTE MEDIA.

VENTRICULO 1ZQUIERDO, VENTRICULO: DEREGHO.

—————— S S D LT Edad. Hombres. Mugeres.
_ Edad. Hombres. Mujeres. Hombres.  Mujeres. de 1‘%'331”105- Ry o ey 8,008’1'. Sdeieiis ool L g
Jd . ah s R e

de 14 Aanos. ... .0,007m. . . .0005m. . . . 00020 . . 0,005m Mo sy Sl I S b
B0 0.0 s 00085 A0 0,004, . . . 0,004 16499 L MG .. .. 0,008
10 4 15 0,009. , S, e v . 0,004, . 1E0:004 ; Sk 5 o e ER R 00
10590 =0 5 C ool e ey 0,003, 501005 ) e e e D
3004 49 0,00 SRy 1 0,005. . . . 0,005 489 en laskm R ? s s ST I
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4.° Estension de los orificios.

ESPESOR DE LAS PAREDES DEL CORAZON EN SU PARTE MEDIA.

_No es menos importante conocer la dimension de los orificios de las
AT ; FonaRatr il dlvetjsag cavidades del corazon; por esta razon copiamos de Bizot las
0 : tablas siguientes que dan los niimeros mas exactos acerca de la esten-
: SRR S e ol s i ' sion de estos orificios.
Edad. e Hombres. Mujeres. Hombres. Mugjeres.

14 danos. .. . 00070 0 0.006m, L0, . 0,002m, L 0,002m
5a : 0007 e R 00020 T 002
A 15 SEne 0008 T R 0005 . S 1005
0,004. . . . 0,005

2 R, 20004 . .. . 0,004
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CIRCUNFERENCIA DE LOS ORIFICIOS | CIRCUNFERENCIA DE L0OS ORIFICIOS
AURICULO-VENTRICULARES. ARTERIALES.

ORIFICIO AURICULO-VENTRIGULAR IZQUIERDO. ORIFICIO AORTICO.
Iidad. Hom. Muj. Edad. Hom.  Muj.
de 14 4 afios. . . .0,057m 0,059mide 41a 4afmos.. . . 0,039 (,057m
54 9. . . . . .0,068..0,065 54 9. . . . . .0042..0,040
10415, . o . . ..0,079..0,072 10 445. . . . . .0,049.. 0,043
164929. . . . . .0,093.. 0,086 1624929..'. . . .0,060.. 0,055
30449, . .. . .0/111,.0,092 30449, . . .. .0,070.. 0,064

50 a 79 enloshom. | ! 50 4 79enloshom.
489 enlas muj.}0’112" 0,102 4 80 on las muj.} 0,081.. 0,074

ORIFICIO AURICULO-VENTRICULAR DEREGHO. ORIFICIO PULMONAR.
Edad. Hom. Muj. Edad. Hom. Muj.

de 14 Aafos. . . .0,057m0,059mlde 1a 4 aios.. . .0,042m 0,038m
5a 9.. . . . .0,067.. 0,061 54 9.. . . . .0,044.. 0,042
Wadss s e 07T 0 10415, . . . . .0,051.. 0,048
162929.. . . . .0,093...0,077 164929, . . . . .0,066.. 0,064
049 U 0.1104.0,005 30249, . . .0,071.. 0,067

50479 enloshom.} 0,112.. 0,009 504 79 enloshom.}o,mgn 0,073

a 89 en las muj. a 89 en las muj.

MOVIMIENTOS DEL CORAZON.

Investigaremos lo que hay de mas posilivo en las diversas teorias,
para que en el diagnostico de las enfermedades que vamos a estudiar
podamos referir los sintomas a los tiempos precisos en que se ejecutan
los diversos movimientos, .y en los que por comsiguiente la sangre
atraviesa lal 6 cual orificio, lo que conduce naturalmente & reconocer
el sitio de los obsticulos que pueden oponerse al curso de este -
quido. -

Es un hecho, en la actualidad generalmente admitido, y desde Har-
vey y Haller puesto fuera de duda por esperimentos divectos, que las
auriculas del eorazon se contraen primero para arrojar enlos ventricu-
los la sangre que conlienen, y que inmediata 6 casi inmediatamente
despues se efectna la contraccion ¢ sistole de los ventriculos, que lan-
zan la sangre & todas las partes del cuerpo, y que a estas dos contrac-
ciones se sigue un liempo bien marcado, durante el cual, segun los di-
versos autores, suceden fenomenos diferentes. ;Pero esta confraccion
de 1a auricula esta destinada a verter en el veniriculo toda la oleada de
sangre 6 solamente una parte? Hé aqui donde empieza la discordia en-
tre el doctor Beau, que ha tratado estas dos dificiles cuestiones en va-

MOVIMIENTOS DEL CORAZON. 13

rias memorias muy interesantes, y la mayor parte de los demis espe-
rimentadores.

Ateniéndose a los esperimentos de Haller se estableecia del modo
que sigue, la série de los movimientos del corazon.

Tiempo primero : estando llenos los ventriculos, se contraen con
fuerza.y vierten en las arterias toda la sangre que contienen. Tiempo
sequndo: dilalacion de los ventriculos, duranle la cual la sangre aga
de las auriculas a las cavidades ventriculares con lentitud y sin el*)on-
traccion. Tiempo tercero: sobreviene una coniraccion de la auriéula
que acaba de llenar rapidamente el ventriculo, el cual se contrae in-
mediatamente, y empieza de nuevo la série de movimientos. Beau (1)
hizo en perros y en conejos una série de esperimentos, de los cuales ha
deducido diferentes consecuencias. En efecto, observé que durante é{
tiempo en que se efectua, segun los autores, el didstole lento, los ven-
trmuiogquedabanvacms y en reposo; que su dilatacion se verificaba
repentinamente enel momento mismo de la contraceion de las auricu-
las, cuyo contenido era lanzado de un solo golpe en su cavidad, y que
inmediatamente despues se seguia la contraceion ventricular ’gegun
este auter, la proyeccion de la sangre en el ventriculo por la u'uricﬁla
el diastole y el sistole ventricular no forman mas que un solo tiem o,
que es el primero; y estando dividida la série de los movimientos gei
corazon en tres tiempos; el reposo, que corresponde como hemos vis-
to anteriormente, al didstole lento admitido por los otros autores, for-
maria el lercer tiempo. ;Cual es, pues, el segundo? Es un movimi’enm
particular, por el cual la sangre es prontamente lanzada de las vena
gruesas a las 'al'lricu]as, que continttan asi llenandose lentamente AsiS
pues; Beau divide los movimientos del corazon en tres Liempos' ue
son los siguientes: 1.° contraccion de la auricula, replecion y di’lf?h
cion del ventriculo, contraccion del ventriculo; 2.° aflujo repentin:) &5

o el ; 1 i
?.?3‘.’531? la auricula; 3.° reposo del.ventrmulo, replecion lenta de la

Cuando aparecio esla teoria causé la mayor sorpresa y hallé mu-
chos incrédulos; pero en varias memorias publicadas en los anos si
guientes (2), Beau ha tratado de defenderla impugnando las obiecionbe:
que se le habian dirigido y con nuevos esperimentos. Las ma ore:
objeciones que se han hecho contra la teoria de Beau, son las quy;a re-
sultan de los esperimentos de Williams , Hope, Clendinning y de los
miembros del comité de Londres. En efecto, estos eSperilrr?ef]tadore3
han visto durante el tiempo que segun Beau esld inicamente Ponsai
grado al reposo de los ventriculos, que se hinchan estos, se enJr]ure-
cen, y por consiguiente se llenan de sangre. Hé aqui como Hope espo-
ne sus observaciones acerca de los movimientos del corazon en la ra{)la-
« Examinando la cara posterior del corazon de una rana, cuya aceion
o (Itrz, pl?%asté’,)lﬂecher. sur les mouvements du oeur (Arch. gén. de méd., 2.° série, 1835,

(2) Beau, drch. gén. de méd., enero de1839, julio v agosto de 1841.




