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marcha, la carrera, la subida de las escaleras, las emociones mora—
les ; todo lo cual tiene verdadera influencia , pero tan solo en los in-
dividuos que acabamos de indicar. .

En otra clase se colocan los enfermos que realmente tienen afee-
ciones crénicas crgfnicas del corazon, en las que sobrevienen las
palpitaciones, no siendo la expresion de una extremada irritabilidad
del corazon, sino el efecto de una alteracion de la circulacion en las
cavidades cardfacas 6 en los grandes vasos. Asi es que se las ve so-
brevenir cuando hay una causa de esta naturaleza, cesando cuando
la circulacion se calma y queda en reposo. En las estrecheces de
los orificios es donde se observan sobre todo las palpitaciones orga-
nicas. Asi es como se ven con suma rareza en la pericarditis simple;
que solo se observan en la endocarditis aguda, cuando se forman
concreciones sanguineas 6 pseudo-membranosas sobre las valvulas
6 en los orificios; siendo raras en la insuficiencia y en la hipertrofia
simple, ete.

Cuando un enfermo se presenta acusando palpitaciones, es menes-
ter investigar inmediatamente si se encuentra en la primera 6 en la
segunda de las categorias indicadas. No se olvidara que las palpita-
ciones nerviosas son incomparablemente mas frecuentes que las
otras.

Habra probabilidad de palpitaciones nerviosas, si el enfermo es
un hombre 6 mujer jévenes, si pueden suponerse los excesos que
hemos sefialado, si las palpitaciones van acompafadas de dolores
en el corazon (signo ordinario de la clorosis); es necesario no de-
jarse seducir por el buen aspecto, frescos colores y demas caracté-
res de salud que persisten en los individuos cloroticos: habra cer-
teza, si existe un ruido de soplo suave en el primer tiempo y en
la base del corazon , y ruidos anormales en los vasos del cuello; si
la punta del corazon no esta dislocada, si la macidez no se ha au-
mentado, y, ademds, si hay otros fendmenos nerviosos, histéricos
6 hipocondriacos, excitacion nerviosa, eretismo, dolores vagos, diu-
resis acuosas, y, por altimo, si estos fenémenos tienen una marcha
intermitente.

Las palpitaciones seran mas bien organicas, si el enfermo ha side
afectado una 6 muchas veces de reumatismo, pleuresia , bronquitis
grave ; si las palpitaciones se presentaron poco a poco y desde esta
época; si no hay ningun fenomeno de clorosis ; si se encuentra al-
gun cambio en el volamen y macidez del corazon y en la energia de
su impulsion habitual; si hay alguna alteracion en los latidos de las
arterias , ete.; si hay falsas intermitencias. (Véase Ritmo).

Al principio de las lesiones organicas es muy dificil la distincion
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deduciéndose algo de las propiedades de la digital y de la influencia
de algunos medios de tratamiento.

Las emisiones sanguineas exasperan los latidos nerviosos, y au-
mentan el estado clorotico y la irritabilidad del sujeto. La digital
apacigua con maravillosa rapidez las palpitaciones que se lican 4
una enfermedad organica, no teniendo sensible influencia en las
nerviosas.

El tratamiento tonico calma estas y exaspera las primeras.

Por ultimo, las palpitaciones organicas no sobrevienen por acce-
s0s, no van acompafiadas de alteraciones nerviosas, de la movilidad
particular de los individuos impresionables, ni de la diuresis
acuosa sefialada anteriormente. Ademas hay frecuentemente afec-
ciones pulmonares ligadas 4 las lesiones cardiacas, que no se en-
cuentran en el caso opuesto.

Resumiendo : las palpitaciones no caracterizan ninguna afeccion
en particular, y cuando se las observa, lejos de creer en una lesion
organica del corazon , se pensard primero en un estado espasmoé-
dico, en una neurosis, no decidiéndose por una lesion orgnica sino
cuando existan caractéres indudables. Tnsistimos en esta distincion
4 causa del tratamiento.

CAPITULO III.

SIGNOS LEJANOS Y GENERALES DE LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON.

Bajo este titulo comprendemos los signos suministrados por las-
arterias, las venas y los capilares, los fenémenos que presenta el
tejido celular, la piel, las membranas serosas y mucosas, los pa-
rénquimas, y, por ultimo, los principales érganos de la locomocion..

] —FENOMENOS PRESENTADOS POR LAS ARTERIAS,

Hay afecciones en las que el pulso no presenta ninguna altera-
cion ; pero en ofras es pequeiio, filiforme, y da la sensacion de un.
hilo metalico en vibracion; algunas veces es tan débil, que apenas
sé le encuentra. Este estado del pulso arterial es tanto mas notable,
cuanto que contrasta por lo general con la estatura y fuerza de los-
enfermos ; la energia de los latidos del corazon, el aumento de la
macidez , el descenso de la punta atestiguan una hipertrofia consi-
derable. Esta debilidad del pulso no se presenta indistintamente en
todas las afecciones del corazon ; pero es especialmente propia de la
estrechez auriculo-ventricular izquierda, dindonos cuenta de esta
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repercusion en los casos en que el ventriculo no Euede llenarse d.e
suficiente cantidad de sangre, debiendo ser pequena la onda sangui-
nea en cada pulsacion, y estancindose la sangre en gran parieen
la auricula, lo que se explica porque la sangre no es atraldz} al
ventriculo sino por el didstole ; es decir, por una especie dl—‘f aspira-
cion pasiva, producida por la débil contraccion de la aur:culq., en
cuyo caso no pasa por el orificio mas sangre que la que permite la
estrechez. :

Se ha dicho que esta pequefiez del pulso era un signo de la est:re-
chez adrtica, pero solo es cierto en los casos extremos. Lo que si es
cierto es que, en las estrecheces medias, el p_ulso es tan fuerte 6 a
veces mas que de costumbre ; lo cual se concibe, porque, en c'astos
casos , el ventriculo se hipertrofia siempre de un modo suficiente
para sobreponerse al obstaculo, y lanzar en la aorta toda la sangre
que contiene; asi se nota que la. hipertrofia del' corazon no llega
nunca & tan alto grado como en las estrecheces adrticas, siendo tam-
bien en las afecciones de este género en las que los ruidos de soplo,
y de escofina se pronuncian méas en el primer tiempo (en 12", hase):
Este estado normal del pulso depende tambien de que las valvulas
auriculo-ventriculares funcionan normalmente, impidiendo el retro=
ceso de la.sangre a la auricula. ;

En la estrechez adrtica el pulso esta, 6 tan ancho como en el es-
tado normal (4 no ser que existan lesiones auriculo-ventriculares
concomitantes), 6 mas amplio, yendo ademas acompaiiado de estre-
mecimiento vibratorio que se siente en las carétidas humerqles y
radiales , comprimiendo suave 6 fuertemente la arterig, paFecler’ldo
que se tiene debajo del dedo una varilla metalica en wbraclc'm,. 6la
cuerda de un violon. Hemos sentido una vez este estremeclmi_ento
hasta en la arcada palmar y en la arteria pédia. Corvisart conocia el
valor de este fendmeno, que le bastaba algunas veces para diagnos-
ticar una estrechez adrtica. =

Algunas veces laten las arterias de un modo visible en el cuello,
en la flexura del brazo, en la mufieca, en la palma de la mano, en
las ingles y en el dorso del pié, llamandose 4 este fenémeno vibra-
cion de las arterias. Esta denominacion es bastante exacta, porque,
en vez de una pulsacion anica, sencilla y bien distinta, hay una
especie de temblor que continta entre las pulsaciones. Estas‘wbra-
ciones van siempre acompafiadas de estremecimiento Percept;ble en
la mano. Han sido indicadas por primera vez por Corrigan, y sé re-
fieren 4 una insuficiencia de las valvulas sigmoideas aorficas; y
como 4 esta insuficiencia acompaiia casi siempre una estrechez, se
puede, cuando se la encuentra,. anunciar 4 la vez una y otra enfer-
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medad , y no quedara ninguna duda, si se oye en la base del cora-
zon un doble ruido de soplo en forma de vaiven.

¢Depende el estremecimiento de que el sistole arterial se hace
perceptible y visible como el diastole, 6 debe creerse que el diastole
se hace en muchos tiempos y de un modo permanente, por decirlo
asi? Se comprende que, cuando las sigmoideas son insuficientes, la
onda sanguinea esté siempre bajo la influencia de las contracciones
del corazon. En este mismo caso, si se hace que los enfermos ele-
ven el brazo, se encuentra que el pulso se hace mas fuerte y vi-
brante, hecho inexplicable hasta el dia. ;

No debe olvidarse que en las osificaciones de las arterias el pulso
esta duro, no indicando nada de parte del corazon. Este estado cre-
taceo de las arterias es comun en los viejos, reconociéndose por la
dureza y forma tubular de las arterias.

En fin, el pulso radial es algunas veces diferente en los dos bra-
z0s , en los aneurismas de la aorta, cuando el tronco braquio-cefa-
lico ¢ la subclavia se encuentran mas 6 menos comprometidos por
el tumor.

Estos caractéres , bien apreciados , tienen un gran valor.

En estos altimos tiempos, el doctor Marey (') ha dotado la semeyo-
tica cardiaca de un nuevo procedimiento de investigacion, que da al
diagnodstico una gran certeza. Hablamos de los trazos esfigmografi-

-eos obtenidos en las diferentes enfermedades del corazon con ayuda

de un aparato imaginado por este ingenioso observador.
La idea de aplicar al estudio clinico del pulso un instrumento que
haga perceptibles & la vista los-latidos de los vasos no es nueva.

Fig. 4.— Esfigmégrafo de M. Marey.

Pertenecee & Hérisson la idea del primer esfigmdgrafo. Este instru-
mento, muy sencillo, se componia de una bola unida & un tubo. La
bola estaba dmpliamente abierta por la parte inferior, y esta aber-
tura estaba cerrada por una membrana tensa. El aparalo estaba
lleno de mercurio, que subia en el tubo hasta cierfa altura. Se com-

- prende que la membrana, aplicada sobre la radial, transmitiria el

(") Marey, Physiologie médicale de lu circulation du sang , 1863.




Fig. 5.— Esfigmdgrafo de M. Marey aplicado al brazo.
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choque a la columna mercu-
rial , comunicandola un mo-
vimiento de oscilacion. Mas
tarde, Ludwig inventd un apa-
rato indicador, que aplicé a
un manometro de Poiseuille.
Despues Vierordt construy6
un esfigmégrafo, por medio
del cual marcaba las pulsa-
ciones de las arterias.

El esfigmégrafo de Marey
(fig. &) presenta diversas per-
fecciones que le dan una in-
contestable superioridad so-
bre los otros aparatos.

Véase en qué consisle.

Supongamos que AA es una
arteria cuyos latidos vamos a
explorar. Un resorte R, sos-
tenido fijo por un tornillo, tie-
ne en su extremidad libre una
superficie redondeada, que se
apoya sobre el vaso y le de-
prime. Cada vez que la pulsa-
cion arterial eleva el resorte,
el movimiento se transmite
por un vistago vertical C, a
una palanca horizontal L, que
descansa sobre él. Esta pa-
lanca se mueve alrededor de
un punto O, oscilando en un
plano vertical , y su extremi-
dad libre, provista de una plu-
ma , puede trazar sus movi-
mientos sobre un cilindro que
gira, como sucede en los apa-
ratos registradores. La figura
5 representa el aparato apli-
cado en el antebrazo. _

Se comprende todo el par-
tido que puede sacarse con
cierto habito de semejante ins-
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frumento. El pulso presenta, en cada enfermedad del corazon, ca-
ractéres particulares, reproducidos por un ftrazado esfigmogrifico.
El instrumento marca diferencias que la simple exploracion digital
no es bastante para reconocerlas.

Presenlamos a continuacion los principales trazos obtenidos, ya
en las enfermedades del corazon , ya en circunstancias capaces de
hacer variar la lension arterial, nausea, sincope, fiebre, ete.

Pero para comprender el valor de estos trazos, es necesario ana-
lizar uno normal y estudiar sus diferentes detalles.

Todo trazado se compone de una série de curvas, de las que cada
una corresponde 4 un latido del pulso. Estas curvas forman la pul-
sacion. Cada pulsacion comprende tres partes : la ascension , el vér-
tice y el descenso.

La ascension corresponde al aflujo de sangre, el vértice 4 la du-
racion de este aflujo, el descenso al paso de la sangre a los capilares
(tig. 6).

Fig. 6.— Trazo del pulso normal,

La linea que une el vértice de las pulsaciones recibe el nombre de
linea de unton. Es sensiblemente horizontal cuando el pulso es re-
gular. Esta linea corresponde al maximum de la tension arterial,
pero no da la medida de esta tension. Segun que la tension de la
sangre aumenla ¢ disminuye, la linea de union se eleva ¢ desciende.
El esfigmdgrafo indicara, pues, muy exactamente las variaciones
de la tension arterial en el mismo sujeto.

La linea de ascension se aproximara tanto mas a la vertical cuanto
que sea mas enérgico el aflujo de sangre en las arterias y mas ra-
pido. La linea de ascenso se apartara de le vertical cuando el aflujo
sea mas lento.

El vérlice corresponde al momento en que se eslablece el equi-
librio entre el aflujo y el flujo de la sangre. El vértice no se marca
por un punto en los frazos. Hay siempre un tiempo de espera, en
el que la palanca del esfigmégrofo queda fija. Cuando el tiempo de
descanso se prolonga, el vértice presenta una linea horizontal, 4 la
que se da en esfigmografia el nombre de plato.

El deseenso corresponde al momento en que la sangre corre por
los vasos y se prolonga hasta la pulsacion siguiente. La mayor 6 me-
nor oblicuidad de la linea descendente suministra importantes da-
tos sobre ]a facilidad con que se hace el paso. Ademas, esta linea
descendente puede variar mucho de forma.

. -
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Es facil, con estas nociones particulares , interpretar la significa-
cion de los trazos siguientes (fig. 7 y siguientes). Designamos al
lector que quiera mas datos la obra importante de M. Marey.

Fig. 7.— Variaciones del pulso bejo la influencia del ejercicio (J. Marey).

Se encontraran espezialmente en la obra de M. Lorain () estu-
dios importantes sobre los caractéres del pulso suministrados por
aparatos demarcadores , no solo en las enfermedades del corazony
de las arterias , sino en la mayoria de las enfermedades.

El trazo esta tomado en el mismo individuo, en quietud desde @

hasta b, y despues de una carrera desde b 4 c. Se observa cémo han

aumentado la frecuencia y la presion.

Pulso en la estreches adriica.—Se aprecian los siguientes caracté-
res : regularidad de las pulsaciones, periodo de ascenso muy largo,
representado por una curva que reemplaza 4 la vertical de la ascen-
sion normal. ;

Figs. 8 y 9.— Tipos de pulso en la esireckez adrtica (1. Marey).

Pulso en la insuficiencia adrtica.— Este es el trazo mas caracte-
ristico de todos los que se obtienen en las enfermedades del cora-
zon ; es verdaderamente patognoménico. Linea de ascenso vertical,
el vértice termina por una punta aguda 6 por un gancho.

Fig. 10.— Pulso en Iz insuficiencia adrtica.

Regularidad en las pulsaciones.

(1) Lorain, Etudes de médecine clinique. Le pouls, ses varialions el ses formes di-
verses dans les maladies. Paris, 1870, -

Y
-
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Pulso en la insu

ficieneia mitral.—Trregular, muy pequed
frecuencia dicroto. g 5 e i

Figs. 11 y 12.— Pulso en la insuficiericia mitral.

Pulso en la eslreche.z mitral.— Generalmenté regular. Ondulacio-
nes en la linea de union (debido 4 la disnea).

Fig. 13.— Pulso de la estrechez mitral.

Pulsos dicrotos— En la figura 14 el dicrotismo se produce en la

lr‘nea de ascenso. En la figura 15 el dicrotismo se marca en el pe-
riodo descendente. Este es el verdadero dicrotismo.

Figs. 14 vy 15.— Pulsos dfcrotos.

Pulso on el periodo de ndusea.— Regularidad , pequenez, lentitud
en el flujo.

Fig. 16.— Pulso en el cstado de ndusea.

No fpedenms insistir por mas tiempo sobre el estudio de los esfig-
mograficos, tan interesantes bajo el punto de vista de la fisiologia y

de la patologia, pero que 4 la cabecera del enfermo solo pueden ser-
RrACLE,— 20 ;
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vir, y lo repetimos, para confirmar los datos suministrados por los
medios comunes de exploracion.

Se oyen diferentes ruidos en las arterias. En el estado normal dan
un sonido macizo, ahogado, sencillo en los miembros, doble en el
cuello. En el estado patologico, este ruido se transforma en un so-
plo sencillo 6 doble, y en un murmullo sibilante y musical.

El doctor Duroziez (1), jefe de la clinica de la Facultad , ha dado a
conocer un nuevo signo de las enfermedades del corazon, deducido
de 1a auscultacion de las arterias. El antor resume sus observacio-
nes en las siguientes conclusiones :

«\.o El doble soplo intermitente crural , senialado por muchos au-
tores en la insuficiencia adrtica, no ha sido nunca, que yo sepa al
menos , sefialado como signo constante de esta lesion.

»2.0 Generalmente no existe, siendo necesario producirle por me-
dio de la compresion.

»3.o En la insuficiencia aortica , la sangre, lanzada en el primer
tiempo por el ventriculo izquierdo hasta las extremidades, refluye
de cstas al corazon , rechazada por las arterias de la periferia y
atraida por el ventriculo izquierdo.

»&.o Comprimiendo con el dedo la arteria 4 2 centimetros proxi-
mamente por encima del estetoscopio, se produce el primer soplo;
4 2 centimetros por debajo del instrumento, se produce el segundo
soplo, ete.

»5.0 El doble soplo intermitente crural existe en la fiebre tifoidea,
en la clorosis , en la intoxicacion saturnina, ete.; pero poco dura-
dero, siendo pronto reemplazado por los ruidos continuos.»

En algunos casos de lesiones aorticas se percibe un ruido de soplo
prolongado en esta arteria, en el dorso y hasta en el sacro. Hemos
encontrado el mismo fenémeno en un hombre que tenia un enorme
derrame purulento en el pericardio.

II.— FENOMENOS PRESENTADOS POR LAS VENAS.

En general no se observa en estos vasos mas que los fendmenos
resultantes del obstaculo en la circulacion de retroceso; pero estos
accidentes difieren segun las regiones.

Es raro que los miembros inferiores presenten lesiones venosas;
la circulacion intra-cardiaca no estd nunca bastante dificultada para
provocar la formacion de dilataciones de las venas, de vérices per-
manentes. En general, estas dilataciones dependen mas bien de le-

(1) Arch. gén. de méd. , 1861.
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siones d'e la vena cava inferior y de sus ramas que de ninguna ot
pa_r?e. Si hay un obstaculo en el trayecto de una de las iliacas rl':
mitivas ,.Eas venas del miembro correspondiente se distienden; S‘?l la
0bstrucmpn reside en la misma cava; hay dilatacion de las VBI;H.S de
am!m_s miembros, y, ademas, de las subcutineas abdominales que
1'6(’1]2)161"1(10, al nivel de laingle, la sangre de las femorales, la trgns:
portan a las venas mamarias, y de aqui a la vena cava su'E)erior En
un caso muy notable, observado hace muchos afios en algunos i'los-
pitales, se demqstrfi una considerable dilatacion eon latidos (;n |
venas de 'los miembros inferiores: se hubiera podido referir~este f:f
nomeno a una afeccion cardiaca, pero la lesion era muy limitada;

tenia en la region media del abdomen un’estremecimiento, un su-

surro aprec%able por la mano y el oido, y como la enfermedad era
consecuencia de una herida penetrante, se creyd que habia una co-
municacion anormal entre la aorta y la cava; en una palabra, una
variz aneurismatica. ;

.Cuando se encuentra solamente una dilatacion de las venas de los
miembros superiores, puede creerse que la lesion esta situada en la
vena cava superior y no en el corazon.

Hemos citado estos ejemplos para demostrar que la dilatacion de
las venas no puede referirse, si no es general, & una lesion del co-
razon, a menos que no se sitie, como acabamos de decir, en las ve-
nas que reciben una impulsion directa del corazon. Debe;nos afiadir
que esta dilatacion es muy rara y completamente pasajera. No he-
mos visto mas que un solo caso: este fué un joven de diez y seis
anos que, en 1853, estuvo en la cama num. 7 dela sala de San Juan
de Dios (visita de M. Bouillaud en el hospital de la Caridad). Este
lw_u}b_re tenia una enorme hipertrofia del corazon, una estrechez del
orificio auriculo-ventricular izquierdo y una dilatacion de las cavi-
dades derechas. El dia de su entrada en el hospital estaba muy fati-
gado, desalentado, el corazon latia irregularmente ; todas las venas
superficiales del cuello, de los brazos, de las piernas estaban llenas
_de sangre, tensas, resistentes, como si la sangre estuviese coagu-
lada. Muehas sangrias cortas, practicadas con algunos dias de in?er-
valo, restablecieron la calma en la circulacion, desapareciendo la
tumefaccion de las venas.

Hay algunas venas que estan mas directamente bajo la influencia
d.el corazon que las demas, y en las que, por lo tanto, pueden ob-
servarse fendmenos bajo la inmediata dependencia del corazon: es-
tas son las venas del cuello. Estos conduclos son una continuacion
en linea recta de la vena cava superior, pudiendo, por lo tanto, sen-
tir la accion de las contracciones del 6rgano cardiaco. Asi es tiue la
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sangre se estanca 6 refluye, deduciéndose de esto importantes sin-
" tomas (dilatacion de las venas, pulso venoso, reflujo ascendente de
la sangre).

La dilatacion de las venas ocupa la yugular inwrna, la externa y
sus ramas aferentes; estos vasos adquieren el volimen de un dedo
y aun el de la misma cava; forman flexuosidades , nudos, de los que
os el mas notable uno formado al nivel de la clavicula. Para apreeiar
este nudo supra-clavicular debe hacer el enfermo una grande inspi®
racion; la sangre penetra enfonces en el interior del torax, viéndose
formar una depresion considerable, pero en relacion siempre con el
volamen de los vasos.

El pulso venoso consiste en una dilatacion de las venas , isécrona
con los latidos del corazon, visible, pero nunca tan fuerte que pro-
duzea choque debajo del dedo. El pulso venoso se manifiesta en las
yugulares, sobre todo del lado derecho, extendiéndose algunas ve-
ces hasta 4 las venas del brazo. Si se coloca el dedo fransversal-
mente 4 la arteria, y se comprime lo suficiente para interceptar su
calibre, se vera que la pulsacion existe en la mitad inferior, cesando
en la superior. No debe confundirse el pulso venoso comunicado &
estas venas por las earé6tidas.

En algunos casos, si se desaloja la sangre contenida en la vena,
por una compresion ejercida por el dedo de arriba abajo, y se com—
prime la extremidad superior de esta vena, se ve que la sangre re-
aparece bruscamente de abajo arriba rechazada del interior del eo-
razon. A este fenémeno es al que llamamos reflujo ascendente. Algu-
nas veces no se manifiesta sino en los esfuerzos de la tos.

Estos tres accidentes se presentan en la hipertrofia de la auri-
cula derecha , en la estrechez auriculo-ventricular derecha , en la
insuficiencia de la vélvula trictispide, y por altimo, en el ensan-
chamiento del orificio auriculo-ventricular, 4 consecuencia de la

dilatacion de las cavidades derechas. Se comprende ficilmente el
mecanismo de su produccion,-en el que no insistirémos.

TII. —FreNOMENOS PRESENTADOS POR LOS CAPILARES.

Cuando la dificultad de la circulacion venosa dura mucho tiempo,
las raices venosas de las diferentes partes del cuerpo se distienden;
de lo queresulta la formacion de redes visibles subcutaneas 6 en su
espesor y la tumefaccion de ciertas regiones: la facies propria de
las enferinedades del corazon (Corvisart) depende en parte de esta
-eausd. Bn efeclo, se observan tumefacciones de los labios, de los
ipérpados ; inyeceion venosa de las conjuntivas; formaeion de arbo-
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i _ 55 :
t:} ;(;:onezlfenosas en..las mejillas, la nariz, las orejas; péquenos
mores f“mdos y varieosos en la superficie interna de los labios
de los carrillos , etc. ' :
Cuando el obstae i i
brke uilo no es antiguo, pero sl muy considerable, se
i cara, 'ablos,_ manos y piés un tinte azulado asfixice
q .se Zma cuanosis, Los individuos afectados de persistencia dai
- agnjero de Botal, presentan una ci i '
cianosis que puede depender
e _ . er de la
(?;e;?clg de la sangre arterial y de la venosa; porque hay siempre, 6
; 1'siempre, una estrechez notable de la arteria pulmonar 6 al u;Ia
0 1‘; Ie§10n anfaloga que obra como estrechez. o
. [a circulacion capilar puede dificultarse hasta el punto de produ-
-€Ir la gangrena de las extremidades.
les(ggnmo se ve, _estos fenémenos no pueden manifestarse sino en las
sl e]s mecamgas, en las que se dificulta la circulacion; asi es que
atms;ie as gbserW'a en la pericarditis y endocarditis agudas, en la
.Iav'la su:n;ph'a (}el corazon, en las insuficiencias (exeepto en la de
valvula trieuspide), pero se la ve en todas las estrecheces de 1
- orificios. e
Si se consulta el pulso capilar (V. Enfermedades de la cabeza), se

encuentra que presenta tambien indici i
indicios de una considera: i
tud de la circulacion. v

IV. —FENOMENOS PRESENTADOS POR LAS MUCOSAS T LA PIEL

Hemos indicado ya la coloracion violada de la piel en algunos ca-

+s0s, su tinfe amarillento en las enfermedades organicas muy avan-

‘zadas ;.a]lgunas veces toma un tinte ictérico, dependiente de una hi

.pertr?ha 6 de una congestion del higado, tan comunes en much;-
a-fect_:lones: Su temperatura es generalmente baja en la cianosis :
persistencia del agujero de Botal, estando les enfermos muy ir;;p];gf

-sionables al frio; se distiende cuando hay anasarea, y algunas veees
-sé desgarra, perfora 6 gangrena, para dejar paso al liquido acumu-

lado en las mallas del tejido celular. Entonces se hace sitio de u
gangrena 6 de erisipela que termina por la mortificacion. g
l\_&uchas} mucosas se hacen asiento de congestiones pasivas, de éx-
tasis me.canicos de sangre, de'donde resultan hemorragias -,por di-
versas vias, flujos eatarrales, ete. Se han atribuido cierias especies

; :{ie hemorréides é_las enfermedades del corazon, pero este origen es
-dudoso. Hemos visto frecuentemente epistaxis en las insuficiencias

aorlicas.
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