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Se ‘ha dividido la hidropesia del pericardio ‘en acliva y pasiva
de las cualesla primera solo se encuentra muy raras veces. ’
1.° Hidropericardias actvo. Hope, que nunca ha observado esta
especie, pone en duda su existencia, y cnando se analiza el corto nu-
mero de hechos que refieren los aulores, se nota que presentan mu-
chospuntoes dudosoes que les quitan gran parte de su valor. Solo citare-
mos como ejemplo la observacion que recogio Corvisart (1), ladnicade
que hace mencion Reynaud (2), y diremos que es sumamenle dificil ad-
mitir que hubo en este casoun simple hidropericardias activo, puesto
quela membrana serosa presentaba, segun afirma el mismo Corvi-
sart , vestigios de una inflamacion cronica, y.que por otra parte, nada
absoluiamente se: dice del estado del corazon y de los orificios: En
olro caso que Casimiro Broussais ha comunicade a Bouillaud (3) se
habia creido durante la vida que existia un simple hidropericardias;
pero en la autopsia se hallaron sefiales evidentes de pericarditis. Asi
es preciso admitir que el hidropericardias activo 0 idiopatico es una
enfermedad cuya existencia 1o se halla hasta ahora demostrada por
hechos evidentes, y por cousigniente creemos inilil que nos detenga-
mos mas en hacer su descripeion, porque no tendria ninguna ventcajﬂ
el que espusiésemos los signos que le han atribuido los aulores.
9.° Hidropericurdias pasivo. El hidropericardias que se ha llamado
pasive, es el que se forma en los .casos en que una lesion de las vias
cirenlatorias; 6 bien un estado morboso general, ha dado origen
acumulaciones de serosidad en el tejido celular o en las diversaas ca-
vidades serosas. e
S0 1 § [.—Causas.

Las causas & que se ha atribuido son las estrecheces de los: arificios
gue producen las demas hidropesias, las oblileraciones de las venas, y
todo cuanto pueda ocasionar un obsticulo A la cireulacion venosa.
Reynaud dice que ha observado muchas veces el hidropericardias en
casos en que el obstaculo a la circulacion venosa no residia en la con-
fluencia de las venas en-el centro de la circulacion, sino enlas rami-
ficaciones capilares venosas del pericardio. En cierlos casos de lisis
en que se habian formado adherencias entre el pulmon y la superficie
esterna del pericardio, ha encontrado Reynaud tubérculos en mayor 6
menor niimero, y en estado de crudeza, que habian invadido casi todo
el grueso de las paredes del pericardio, sin haber no obstante ocasio-
nado aun inflamacion manifiesta de la membrana serosa. En estos
casos se notaba que ya no existian vasitos pequenos en los puntos en
quese habian desarrollado granulaciones tuberculosas, al paso’ que
en los puntos inmedialos habia venillas mucho mas desarrolladas que
en el estado ordinario, que constituian una especie de plexo mas apa-

(1) Corvisart, Essai sur les malad. du ceur, p. 53.

(2) Reynaud, Dict. de méd., L. XV, p. 877.
(3) Bouilland, Traité des malad. du cewr; Paris, 1834, t. 1L, p. 333.
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rente que lo jcostumbrado, indicio de una circulacion colateral desti-
nada ‘4 suplir en parte los vasos obliterados. En estos mismos €asos
ha visto Reynaud que la cantidad de serosidad derramada en el peri-
cardio era mucho mas considerable que de costumbre , y nos parece
natural creer que entonces el hidropericardias no era enteramente el
ofecto de la agonia, sino'mas bien de la causa que acabamos de in-
dicar.

; Se puede desarvollar el hidropericardias bajo la influencia de cau-
sas mas generales, por ejemplo, de las diversas. alleraciones de la san-
gre, que dén origen a otras hidropesias? ‘Se concibe muy bien la: posi-
bilidad, pero no se han citado ejemplos de este hecho. En la mayoria de
los casos citados por los autores se ha visto que el hidropericardias se
presenta en los Uisicos y que coincide con frecnencia con el hidrolo-
rax. Pleuresia v pericarditis caminando & la par. Pero mo solamente
se encuentra el derrame en los Lisicos; Jhore, hijo, ha publicado (1]
una memaoria sobre los derrames en, el pericardio conseeutivos a la
escarlatina. frecy

§ .—Sintomas.

Siendo el derrame la Gnica alteracion material de esta enferme-
dad, los fenémenos que produce son por consiguiente los signos prin-
cipales del hidropericardias,'y consisten en un sonido @ macizo por 1o
comun muy estenso, coma en la pericardilis, una prominencia 0
combadura, la distancia de los ruidos del corazom, y la falla del ruido
respiratorio y de todo ruido anormal. -

Senac creia haber percibido en algunos casos un moviniento de
fiuctuacion en la region precordial, que indicaba la oleada del lquido;
pero los demas autores no han observado este signo, y todo induce é
creer que lo que habia percibido Senac eran los latidos del corazon
todavia visibles. Corvisart asegura haber sentido la fluctuacion por el
tacto v haber notado ademas que el corazon lale unas veces en un
punto y otras en otro. Tal vez seria un hidroneumopericardias , coMo
el que ha observado Bricheleau, quien refiere (2) un caso muy curioso
de este género, recogido en un hombre que habia recibido un golpe
en el pecho con la lanza de un carruage, y én el que se notaba'co-
mo sinfoma ‘mas’ culminante un ruido de fluctuacion perceptible al
oido.

Finalmente, se ha notado la sensacion de un peso sobre el cora-
zon, y todos han citado la asercion de Reimann'y de Saxonia , que
aseguran ‘que los enfermos sienten que su corazon nadae en agud. Pero
estos ultimos fenomenos distan mucho de ser constantes y de:teuerel
valor que le han atribuido los autores que acabo de indicar; masmo
se deduce de aqui, como ellos han creido, que el hidropericardias sea

(1
(2

) Jhore, Archives generales de medecine, Paris, 1856, 5. serie, t. VI[, p. 17k.
) Bricheteau, Arch. gén. de mod,, &2 série, 184k, b IV, p. 334
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muy dificil de diagnosticar, porque bastan los signos que ya dejamos
descrilos para conocer la existencia del derrame, y las circunstaneias
accesorias pueden servir para determinar su naturaleza.

Hay otros sintomas, tales como las palpitaciones, el pulso débil é
intermitente, las lipotimias, la dificultad de respirar y de guardar el
dectibito dorsal, el alivio que siente el enfermo estando sentado y con
el cuerpo inclinado hécia adelante, yla propension a encorvarse del
lado izquierdo, que pertenecen & varias enfermedades del corazon , y
que sin embargo pueden tener grande importancia en el hidroperi-
cardias. Desault (1) fué uno de los que mas han insistide acerca de
estos sintomas.

Hé aqui una observacion recogida por Trousseau y que mejor que
todas las deseripciones hechas en vista de un tratado clasico, de-
muestra lo que es un hidropericardias.

«Se trata de un joven de diez y seis afios entrado en el Hotel Dieu
el 2 de febrero de 1854. A su entrada se observaba una disnea inter-
nay el pulso era frecuente (130 pulsaciones), la cara palida, algo de
tos; a la percusion, macidez eonsiderable en la region del corazon,
elevandose al nivel de la segunda costilla estendiendo por el borde
derecho del esternon hasta por delante del lado izquierdo del pecho,
sin ,que fuera posible limitarle con exactitud en este sentido. El lado
izquierdo era por detras menos sonoro que el derecho, los latidos del
corazon mas oscuros y lejanos, el enfermo no presentaba sincope
completo pero 4 cada paso se encontraba afectado de un estremo
desfallecimiento (Vejigatorio, infusion digital). En el trascurso del
mes: de febrero el pulso permanecio siempre frecuente, los latidos car-
diacos se percibian mejor por intervalos y dejaba de notarse alterna-
tivamente ; la macidez dg la region precordial ocupé casi invariable-
mente una estension de 17 centimetros de alto por 18 de ancho, du-
rante dos dias solamente parecio disminuir ; durante este tiempo se
percibio un ruido de frole cardiaco sensible sobre todo en la base del
corazon; la corvadura dela region precordial se marcd cada vez mas
en el lado izquierdo del pecho, los signos de derrame pleuritico se hi-
cieron mas manifiestos; egofonia por detrasy debajo de la escapula,
ruido de fuelle. :

» Bl 17 de marzo hacia ocho dias que la corvadura era mayor, y
sobrevino abundante diarrea. El enfermo se debilité y adelgazo, no
podia moverse en la cama y el menor movimiento le producia sinco-
pe. La cara estaba palida, livida; la opresion era suma ; la respiracion
corta y suspirosa; la percusion de la region precordial y aun la sola
aplicacion de la mano producian dolor y angustia; el pulso pequeno
¥ miserable.., Se decidid hacer la puneion del pericardio. »

(1) Desault, OBuv. chirurg., t. [I, p. 30%.

HIDROPERICARDIAS.

§ ll.—Curso, duracion y terminacion de la enfermedad.

No se han estudiado bastante el curso y la duracion de esta enfef-
medad, pero sin embargo, podemos decir en alencion a q&le la des-
cripcion anterior solo se refiere al hidropericardias llamado pasivo,
que el curso es lento. En cuanto a Ja terminacion, con"m' la l}ldt{)p?.
sia depende de afecciones casi siempre muy graves, es ordinariamente

mortal. 51 i
$ IV.—Lesiones anatomicas.

En la autopsia cadavérica se hallan ademas de las cﬂi;versa{; alte:l'a—
ciones organicas que han causado la muerte, una serosidad & color
variable, amarillenta, 1igeramepte verdosa , rara vez sin qo]otj,_ perlo
siempre clara, que dilala mas 0 menos la cavidad de]: perlc?r‘m, a
canlidad del liquido es menor de lo que pudiera creerse. (f;ln_ 5050033_(»
en que se ha hecho la puncion solo se han estraido 400 a gra-

mos. el
§ V.—Diagnéstico.

Ya hemos dicho que no es dificil diagnosticar la existencra ldrf1 un
derrame en el pericardio; ¢ pero este deyijame-depende df;‘pina‘ ulzoj—.
pesia ¢ es el resultado de una pe_rlcurdltls? No es tan fau“ resolvel
esta cuestion ; mas para distinguir las dos especies de derrame, ser-
virdn el curso de la enfermedad, el dolor que se ha presentado éiulm
época mas 6 menos distante, los accidentes tebriles y1la falta de las
afecciones organicas que dan origen al h;drgperlrcardlab.

.

§ VL.—Tratamiento.

Los remedios dirigidos eontra el hidropericardias lo han sido I(g?'c!ll)-
mente contra la pericarditi?i, que segun los autores es con tanta fre-
suenci ausa que la produce. Vi
Luegg:]aa::apiescrigia .palﬁltjieularme-nte los purgantes y los:-dw,ml‘eézcos. Y
entre estos ultimos recomienda el vino escililico y unos polvos comn-
puestos de escila, veneldsigo y nitro. Gasi todos los demas autores -
guiendo su ejemplo han aaonse;ad;) unicamente los medios que s¢

4 las hidropesias en general. _ i
oi’?;:t?-gczn?esis del gericardicf. Ya Rioland habia aqonse;ar}_o la LI'Jun:
cion de la region precordial, que hacia este autor a nnos 3 lcett}l 1_me .
tros del cartilago sifoides. Mas tarde Senac (1), despues _t}e h;l er re-
flexionado en los peligros de este método, creyo que seria m_tl,n]ob ﬂl_:
riesgado trepanar el esternony hacer en seguida la punlclon |‘9r p(let;:l
cardio, método operatorio que luego ha propuesto Skielderup, a quie

(4) Sexac, Malad. dwewur, L1, p. 475,
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sin razon se le atribuyo la primera idea. En cuanto a Desault, que
practieodasabertura del pechoen un-casoen que-creyd que habidlun
hidropericardias, se servia del bisturi y hacia la incision en uno de
los espacios intercostales. ' : i

Puncion con el trécar'(1). " Se debe introducir el instrumento entre
latercera y cuarta ‘costilla y & 5 centimetros y medioi del esternon;
dirigiéndole oblicuamente hicia el-ovigen ‘del’apéndice sifoides, d'lo
largo de las ‘costillas v separdndose de ellas lomenos posible; despues
que se haya evacuado la serosidad, se tapa la abertura con un parche
de diaguilon, lo mismo ‘que‘en la paracentesis abdominal.

Abertura con el bisturi. En un caso en que creyo Desault que hahia
un hidropericardias, practico la abertura del pecho del modo siguien-
te: hizo una incision enlie i sesta y sétima costilla del lado izquierdo
enfrente de la punta del corazon, v fué dividiendo sucesivamente la
piel; el enlreécruzamiento de los miisculos oblicuo:mayor 'y pectoral
mayor, y el planio de los musculos intercostales: Luego que hubo He-
gado 4 esle punto, introdujo el dedo’en el:peeho i finde percibir el
pericardio, y habiendo descubiertola membrana, abrié con un bisturi
obtuso la bolsa dilatada y dié'salida & medio lilro de agua que salio
produciendo una especie de silvido en cada espiracion; por ultimo, se
cerrd la abertura por medio de una cura simple.

Es preciso afiadir que‘en esta operacion no fué-el pericardio el que
abrio Desault , sino' una boelsa adyacente que formaba una pleuresia
pareialiiins ) ) ' i

Trepanacion del esternon , ‘propuestw primero por. Senaciy mus tarde
por Skielderup. Se' debe hacer la puncion un poco mas- abajodel
punto en que el'eartilago de 1a quinta costilla se une con el esternon,
que es donde las dos Hojas del mediastino dejan entre si un intervalo
triangular colocado unpoco mas @la izquierda que a la derecha, y
que esla lleno de un tejido celular vesiculoso; la base de este espacio
que tambien es triangular, se halla sobre el-diafragmay el vértice a la
altura'de la quinta coslilla: Resulta de esta disposicion que despues:de
haber trepanado el esternon en ¢l punto’indicado; se puedellegar hasta
el pericardio®sin interesar la pléura. Paraesta operacion-se debe usar
una corona de'trépano’que haga una abertura: bastante grande ‘4 ' fin
de que se pueda introducir el dedo indice que debe reconocer ia'flue-
tuacion del Hguido contenido en el pericardio, y servir de conductor
al bisturi largo v estrecho con que se abre esta membrana.Si despues
de hiaber dividido la- membrana ‘que’ visle la cara posterior del ester-
non sobreviene una hemorragia, se diteriri el resto de la‘ operacion;
en el caso en que no'oeurra este accidente, un cirujano:pendente debe

(1) ' La descripeion gue/vamos & hacerse’ hallaren ld-obra dej:Boyer (Traslé des
malad. chirurg., t--VIL, p. &10.),y:se atribuye A Senac . pero nonos ha, sido posible
hallarla en su obra, y hemos visto por el contrario, que en el articulo Tratamiento de
la hidropesia del pericardio hace numerosas objeciones a esta operacion, que Senac,
volvemos & repelirlo, proponiz reemplazar por' la trepanacion del esternon.
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cuidar de o herir el pericardio hasla que se presente empujado en'la
aberlura del esternon, donde se le reconocera por la fluctuacion ‘que
presenta debajo del dedo. i -

Durante la inecision del pericardio, debe estar ‘el enfermo inclinado
hicia delante: ; - i

Velpeau' (1), én una Memoria'leida 4 la Academia de ciencias ha
emitido la opinton de que podrian ser ventajosas las inyecciones ioda-
das, favoreciendo rapidamente las adherencias 'y oponiéndose de este
modo & una nueva acumulacion de serosidad. :

La paracentesis del pericardio se ha aconsejado mucho tiempo des-
pues de haberse concebido en el enlendimiento de los meédicos por
muchos siglos consecutivos, yaunque desde entonces se aconsejo pasé
mucho tiempo anles de que fuese practicada. La falla de conocimien-
tos-analomicos y la‘ignorancia-deé los signos etetosedpicos yde los su-
ministrados por la percusion, hacian el diagndstico del hidropericar-
dio muy oscuro & incierto, alejando la idea de una operacion com-
prometedora sino se hacia con seguridad. Asi, mientras que en el
siglo' X VII ifustres médicos discutian sobre la puncion del pericardio,
es menester llegar 41859 para ver practicarse, por allimo, esla ope-
racion. El doetor Schulz (de Viena), despues de haber demostrado lo
sencillo de la operacion, al par que su utilidad, fué el primero enprac-
ticarla, haciéndola aceptar por sus conlemporaneos. -

Desde esta época la puncion del pericardio se ha practicado mu-
chas veces en Alemania con buen resultado. A esta operacion'sucedio
lo que suele ‘acontecer en: las empresas: arriesgadas en un prineipio;
temiendo los malos resultados} y temerosos los médicos de arriesgar
su opinion, se pusieron 4 eubierto de foerza mayor y solo operaban
los enfermos que padecian lesiones lorgdnicas y que habian llegado al
ultimo grado de marasmo presentando derrames en el pericardio’y en
las pléuras. ‘Estas malas condiciones fueron causa de‘que la puncion
del pericardio produjese pocos resultados. Debemos, sin embargo, de-
eirque las ocasiones de practicar esta operacion son muy raras.

EnFrancia se han publicado recientemente muchos casos de esle
género. Behier comunieé en 1854 a la Sociedad médica de los hospi-
tales de Paris (2) una observacion de pleuresia, de hidropericardio y
de puneion del:pericardio. Esta oprracion produjo un alivio momen-
taneo. perono pudo lograrse la curacion por otros accidentes conco-
mitantes (pleuresia, pulmonia). ; }

. Trousseau y Laségue han publicado (3) una Memoria sobre-la para-
centesis del pericardio cambiando los casos publicados hastaentonces.
En esta Memoria se encuentra la observacion en el que se praclico por

(1)  Velpeau, dnnales de chirurgie francaise; Paris, 4845, L/XN.p. 28U f

(2) Behier, Pleuresie, hidropericarde, punction du pericarde (Bullelins de la
Soc. med, des hopitaux'y Union medicale, 1854, p. 278. 3

(3) Trousseau y Laségue, De la paracentese du pericarde (Arch. gén. de’méd.,

Paris, 185%, 5. série, L. IV, p. 513.
- - - - L o
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Jobert la puncion aconsejada por Trousseau puede decirse in exiremss.
Se hizo una incision en el quinto espacio intercostal & tres centime-
tros de distancia proximamente del borde izquierdo del esternon:y
despues se hizo penetrar un trécar provisto de pelicula de buey. El li-
quido estraido en espacio de hora y media fué 400 gramos. El enfermo
se alivio por esta operacion, pero hubo @ los pocos dias que practicar
la toracentesis por un estenso derrame pleuritico. Se manifestaron en
seguida sintomas de tuberculizacion.

Trousseau v Laségue se espresan de este modo sobre el procedi-
miento operatorio: «La puncion entre la cuarla 6 quinta costilla es
bastante, sin que haya necesidad de recurrir & la trepanacion del es-
ternon. La operacion puede hacerse, sea por puncion directa , sea por
el mélodo misto de incision prévia de las capas superficiales y de
puncion con el trécar que atraviese los tejidos subyacenles. La espe-
riencia mo permite dar la preferencia & ninguno de estos metodos
empleados con igual éxito.

»Una vez introducida la cinula en el pericardio, el liquido sale
lentamente y es infitil ensayar varias maniobras para acelerar su sa-
lida. Lo mejor es dejar la canula puesta hasta que cesa la salida del
liquido por si solo y cerrar la herida con un pedazo de diaquilon soste-
nido con un vendaje de cuerpo. La herida se cura por si.

»Los instrumentos empleados para la toracentesis son los mas
convenientes.»

Segun Trousseau y Laségue por lo comun el derrame abundanle
del pericardio solo es una de las espresiones de un estado morhoso
que no afecta un solo punto sino que ataca otras parles esenciales de
la economia. Evacuar el liquido es aliviar el enfermo sin curar la en-

fermedad. Sin embargo, no debe dudarse en practicar una operacion

que asegura el alivio y puede producir la curacion. _
Aran ha presentado el 6 de noviembre de 1855 a la Academia de
Paris 1a ehservacion de un enfermo tratado de un hidropericardias con
dos punciones seguidas de inyecciones iodadas (1). La operacion pare-
cio dar buen resultado, sin embargo, el enfermo era tuberculoso. -
Recientemente ha publicado Trousseau (2) una nueva observacion
de paracentesis del pericardio, eonsagrando & esta operacion una im-
portante leccion en la que refiere la mayoria de los casos anteriores,
¥y cita nuevas observaciones tomadas especialmente de Aran, y discute
las condiciones de oportunidad y las probabilidades de éxito. Segun
los casos observados por Aran y por Trousseau, el hidropericardias de
marcha cronica y lalente coincide generalmente -con la existencia de
una enfermedad tuberculosa ; y estos derrames, que podrian conside-
rarse como sintomaticos, son en los que la cantidad de liquido toma
considerables proporciones para hacer necesaria la paracentesis. Sin

(1) Aran, Bulletin de ' Academic imperiale de ‘medecine, 1855, L. XXI, p. 442y
siguientes. :
(2) Trousseau, Clinique medicale de 'Holel-Diew.
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embargo, esta condicion no es suficiente para rechazar la operacion.
«8i era cuando el liquido contenido en el pericardio, dice Trousseau,
no podemos esperar la ecuracion de la enfermedad, estamos alo menos
seguros de aliviar al enfermo prolongando sus dias, separando nna
grave complicacion que amenazaba inmedialamenle su vida. Aunque
solo fuera considerandola bajo. este punto de vista, debe conservarse
la paracentesis del pericardio en el cuadro de las operaciones que im-
porta conservar y sancionar.» Ademas la operacion no presenta gran
peligro, aun en los casos de diagndstico incierto, y la esperiencia pa-
rece haber establecido suficientemente la sinceridad del método de las
inyececiones iodadas como medio empleado para la cura radical del hi-
dropericardias.
4.° HIDRONEUMOPERICARDIAS.

El neumopericardias, es decir, la acumulacion de aire ¢ de gases en.
la cavidad pericardica, sin mezcla de ningun liquide, 6 no existe 6 no
se ha comprobado su existencia por hecho alguno. -

Pero a veces se observa el derrame de liquido y la presencia de
gases en el pericardio, constituyendo el hidroneumopericardias. Hemos
visto anteriormente (P...) en el caso referido por Bricheteau, en que la
enfermedad era resultado de un (raumatismo, el pericardio contenia
pus fétido y gas que salié silbando cuando se puso el corazon al des-
cubierto. -

Laennec y Bouillaud han asignado 4 esta enfermedad dos signos
prinecipales; una resonancia timpdnica a la percusion al nivel del peri-
cardio, y un ruido de fluctuacion determinado por los movimienlos del
corazon recordando el ruido producido por el agua agitada por la rue-

_da de un molino.

Jaccoud (1) refiere cinco casos de hidroneumopericardias tomados
de Stokes, Sorauer, Graves, M'Dowel y Tutel. Estos easos pertenecen a
dos grupos; en unos los gases proceden de productos inflamatorios
acumulados en el curso de la pericarditis ; en otros parten de cavida-
des'inmediatas (pulmones, esofago, estdmago), y penetran en el peri-
cardio a consecuencia de una perforacion de la membrana fibro-sero-
sa. A los signos enunciados precedentemente los casos referidos por
Jaccoud permiten anadir, debilidad en los ruidos normales del corazon,

" retintin y gorgoteo de timbre metalico. El neumopericardias por perfo-

racion se distingue del simple sobre todo por la aparicion de sintomas,
tales como palpitaciones violenlas, dolor muy intenso enla region
cardiaca en el instante en que la perforacion se verifica (Jaccoud).

5.° ADHERENGIAS DEL PERICARDIO ‘AL CORAZON.

Los autores se han ocupado particularmente de esta lesion conse-
cutiva, porque fes ha parecido a primera visla que debia producir un
(1) Jaccoud en la Clinique medicale de Graves, Paris, 1862, t, I, p. 269 nota.
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gran trastorno en los movimientos del corazon; pero sus investigacio-
nes no les han' conducido 4 conclusiones muy exaclas. Segun Laenneéc,
Bouillaud'y la mayor parte de olros observadores, no es raro hallar en
lapericarditis adherencias estensas'y apretadas del-pericardio sin nin-
ouna alteracion de la salud: por el contrario, Hope asegura que ha ob-
servado en todos los easos sintomas mas ¢ menos manifiestos, y por
desgracia las observaciones no son suficientes para que podamos de-
cidirnosiacerca de este punto.

Los sintomas que atribuia Hope & las adherenciasdel pericardiono
se diferéncian de los'de la hipertrofia , y consisten en palpilaciones,
disnea, alteracion en el ritmo'de los latidos del corazon, ele. Asiesle
autor, fundandose en esta semejanza, haconsiderado 4 lasadherencias
como una causa de la hipertrofia, opinion corroborada en su juicio
por la anatomia paloldgica, puesto que ha hallado conslantemente en
los sugetos muertos con adherencia del pericardio, un aumento mas 6
menos considerable de las cavidades y .de las paredes del corazon.
Pero hubiera sido necesario seguir atentamente el curso de la enfer-
medad para quedar seguro de que realmente la pericarditis habia pre-
cedido ala hipertrofia. Segun las observaciones de Stokes, confirma-
das por otros médicos, la adherencia del pericardio puede producix en
el corazon los mas opuestos resultados ; la atrofia 'y la hipertrofia. En
algunos casos produce la degeneracion adiposa.

En cuanto 4 José Frank, que con el nombre de sinfisis cardiaca,
ha deserito lalesion que nos ocupa, ha indicado algunos sintomas ge-
nerales y locales que pueden aplicarse & Lodas las afecciones organicas
del corazon. Asi nada hay mas vago que la descripeion de esta enfer-

medad, tal como’la han trazado los autores:'sin: embargo, algunos-han:

hecho mencion de ciertos signos [isicos particulares. Heim (1) y San-
ders (2) habidn creido hallar un'signo positivo de las adherencias del
pericardio con el corazon en cierta retraccion que a cada latido se
- nota inmedialamente por debajo de los tiltimos cartilagos costales del
lado izquierdo’, fenémeno: que esplicabaen razon a que halldndose
adherido el pericardio por'una parte alicorazon y por otra al diafrag-
ma, cuanlas ‘veces se contrae el primero, otras tantas es atraida la
punta hacia arriba, llevando tras'de'si el musculo quea su vez produce
la depresion de que acabamos de hablar. Sin entrar en la discusion
que se ha suseitado respecto 4 este asunto, diré: que los demas auto-
' res; Laennec, Hope, Bouillaud, Stokes que han fijado su atencion en
este punto, no han obsorvado semejante fenémeno. Segun Skoda (3)
esta depresion solo'se produce cuando Ja adherencia coincide con la
vosicion vertical del corazon.
Hope propone dos signos particulares para poder conocer lasadhe-

(1), Véase Kreysig, Dic. Krankheiten des Herzens, t. 111, p. 621.
(2) Sanders, Journal de Hufeland, 1820.
(3) Skoda, Sur les signes auwmquels o’ reconnail pendant lavie Cadlerence *du pe-
ricarde aw ciewr (Arch, gin. de méd., 1852).
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rencias del pericardio: el primero s el sitio de los latidos del corazon
que se halla mas alto que en el estado natural; aun cuando el aumento
de voliimen debia hacer latir la punta notablemente mas abajo; y el
segundo la produccion de un movimiento de rebote, de sacudimiento
brusco, dependientes de ladificultad. que esperimenta el corazon en
sus contracciones. Estos dos signos no han sido suficientemente in-
vestigados por los demas autores que han estudiado las afecciones del
COrazon. . - i _

Bouillaud ha percibido en un caso (1) ‘el ruido de escofine superfi-
cial en un sugeto euyo pericardio presentaba adhevencias por falsas
membranas endurecidas. Se comprende que este signo no puede pre-
sentarse mas que en circunsiancias especiales, pues que es menester
pava sn produccion, por una parle adherencias bastante: raras para
permilir que el corazon roce con el pericardio, y ademas que el endu-
recimiento de las falsas membranas sea considerable, circunslancias
que rara vez se encuentran reunidas. . _

Segun Forget (2), los signos caracteristicos de la adherencia gene-
ral y reciente son: el tumulto y confusion en los latidos cardiacos, la
frecuencia, pequefiez, desigualdad, irregularidad del pulso, disnea,
ansiedad precordial, tendencia a los sincopes, con desaparicion del
ruido de frote. Pero, anade este médico, ninguno de estos signos es en
realidad palognomonico, ninguno es constante ¢ invariable, no lienen
valor sino por sus combinaciones y. sus relaciones con las demas cir-
cunstancias de la enfermedad.

En un caso de adherencia general del pericardio al corazon , vefe-
vido por Jaccoud (3), presentaba el enfermo una ondulacion epigastri-
'a de las mas marcadas, y cada uno de los choques del corazon contra
la pared tovacica iba acompanado de una depresion notable que apa-
recia inmediatameénte por debajo de las falsas costillas izquierdas. Este
signo condujo A un diagnostico que la autopsia confirmo completa-
mente. Habia ademds en esle caso dos particularidades que debemos
senalar: las cavidades del corazon estaban muy dilatadas, pero las pa-
redes no presentan indicio de hipertrofia, lo que prueba que no es un
efeclo necesario de la sinfisis cardiaca; en segundo lugar la dilalacion
del corazon y de los orificios delerminé una insuficiencia delas valvu-
las mitral y adrtica, sin que estas estuyiesen alteradas; esta insufi-
ciencia producia ruidos de soplo que habian hecho creer en una le-
sion valvular, euando solo se habian hecho pequenas relativamente al
orificio agrandado que ocupaban.. 5]

No nos detendremos en el tratamiento de esta lesion, d la que se
puede aplicar el de las enfermedades organicas del corazon en gene-
ral. Anadiremos solamente que Forget admile que no solo son com-

(1) Bouillaud, Traité des maladies du ceur, t. I, p. 434, ob, 21.

(2) Forget (de Strasburgo), Precis theorique et pratique des maladies” du ceur,
1851, p. 154.

(3) ‘Taccoud, Bull. de la Soc. anatomique, 1888, Y1 Gaz. hebdom,., 1861.




