R,

CARAZA.—Tuyor CEREBRAL DE NATURALEZA TUBERCULOSA. (]

0 sca scienta y dos por minulo: es digno de llamar la. atencion

que ostos cran con mucha frecuencia inlerrumpidos por accesos:

de tos seca de corta duracion.
lorax, y a4 primera visla
mente ¢l movimicenlo de ¢

Pasé en seguida al exdmen del
0 lo encontré mal conformado; tnica-

licsto. Se veia, ademds, un clevamicn(o muy marcado, iséerono,
cont. la sislole venlvicular al nivel del quinto espacio inlercostal,
y dehido & las
la mano en ese punto pude percibir, sobre Lodo introduciendo el
dedo fucrlemente en uno de los espacios, un csit emecimicnlo
vibratorio enérgico, fendmeno que, COMO VCremos despucs, lic-
cun el Dr. Monles de Oca—un gran vator hajo ¢l punlo
de visla del . diagnéstico.

Fl liaber encontrado 1a punta del corazon, me sirvio para
[prmar mi primer didmelro en la macicez que habia de dar la
percusion. I£n clecto, partiendo del quinto. espacio inlercostal,
precisamente & dos centimetros hicia abajo de la tetilla, percuti

para seguir una linca oblicua hicia arriba y hicia adentro, dete-
niéndome despues de varias recti

sonoro, donde margué con un Lipiz de nitrato de plata, una se-
nal. Senalé de igual modo donde (erminaba la macicez inferior-
menle, y nolé que la distancia entre las dos marcas cra de dicz
centimelros proximamente. Tiré despues un didmelro perpen-
dicalar al primero, y did wna linca'de 7 contimetros. Solive cstos
lormé otros hasta llegar @ conslituirse una figura oval haslante
regular, sibuada muy proxima i unacicalriz hl‘mqm/m oval ma-
yor, conscculiva & un vegigalorio reciente. Auscujlandola ve-
cion precovdial, encontré el corazon con su ritmo normal, de ma-
nera que sus ruidos y sus momentos de silencio no habian per-
dido su oportunidad, podriamos decir: fos halimientos del drga-
o muy perceplibles, demasiado cerca, molestando al oido y dan-
do it esle sentido Ins caracléres de la resonancia metdlica; sc
o ademds un frolamiento continuo y un soplo que empezando
~antes del primer tiempo y llenando este, se prolongaba un poco
despues, Este ruido de soplo iba aumentando de intensidad li-
el o ponladel corazon y se reforzaba & la derecha, No h'\]llﬂ
pitlso venoso, |

Palpando ol torax lateralmente y comparando un lado con el
otvo, hice hablar al enfermo y encontré wna poea menos do vi-
bracion en el derecho. Perculi y noté por la parle posierior una
liminneion do Ia sonovidad normal, principalmente on los viér-
lices y del,Jado derecho; por la parle anterior y lateral, este fo-
nomeno s hacia mucho menos perceplible. Auscullmndo por I

espalda, me Hlamé la atencion wna diminncion general en \a in-.

lensidad del murmnllo respiralovio; y algunos esterlores himedos
aruesos, en ln hase do los dos pulmomes, Tl murmullo respira-

icaciones en wn punlo superior -

levacion de las coslillas era poco mani-

pulsaciones de la-punta del corazon. Aplicando -

Lar @ ta present
primer jugar, las curvas muy poco visibles; en segundo, la linca
verlical muy pequeldia, y.en lereero la gue corvesponde al gran

piracion por ser mas larga que la inspiracion. Ausculté la voz
y pude oir muy marcada su resonancia en la parle média de la
region laleral del forax  la izquierda. Todos los fendmenos de
palpacion, percusion y ausculacion, se hacian mas nolables en
el pulmon derecho. |

Sus dig*csﬁoncs se hactar bictt, tenia buen apelito, no dolia
el vicnire, no habia nduscas ni evacuaciones; por consigwienle
no me meti en examinar fa cavidad abdominals Sus scereciones
s¢ clecliian con regularidad, duerme en cuanto.se o permite la
l0s, s decir, baslanie; pues esla no es tan molesta que no lo
deje dormir. La intcligencia parece intacta, porque la dificultad
para responder la alribui & una lonlera congénita, solo | impor-

lante Dajo el punto de vista del mierrogatorio.

Kl Sr. Rocha y yo procedimos i aplicar ¢l esligmogralo de

Marey cn el anlebrazo izquierdo, donde el pulso era mas fuerte,

v & pesar de esta precaucion, luvimos grandes dificuliades para
sacar’ algunos trazos iguales.y en nada comparables por cicrlo
en cuanto & su limpieza con olros de muchos enfermos que he-
mos sceuido obleniendo despucs, pues la arteria radial del in-
dividuo en ctieslion, no se prestaba & conseguir un (razo per-
(celamente limpio y clegante como los que se conservan cn cl
archive correspondienle. Sin embargo, lengo el honor de adjun-
cuno de los mejores, en cl cual puede nolarse en

silencio casi horizontal, debido eslo & que la que perlenece & Ia
sistole arterial es muy pequeiia. En fin, la explicacion que puede
hacerse del (razo cs fa siguicnte: debilidad del corazon para lan-
zar la onda sanguinca.

o
,-l';f-ﬁ. N L N Lo T A R APTLs "n-;l**

L
-"'4 'I' » S MR
r—q.;_,, :‘ '"t W e + 1;: Al 1

" .+ '.-i"' -ll

-'{* Rl

;Ff.é S

ﬁl‘. -u
I'Jq’ }lhﬂ

[ v '5. vy Moh R AT -*-1-
e A Tee P N
i F b Il
I':. "h, :.:"-.1",-1 ' -i.: ‘.l Ii': "-1‘_"'1-;1 ." . IL. .r "E
AL RIS TR '-*"-"'* TH
l.""' AL F'I-.:,.F' ¢ ""‘1“ 1.‘ "f'-"-"' -

H‘”“ h:r_;qf .,r_,ﬂill'}{ -’F lit ; ",J 1;1.* ‘
'l-'*"'."'l 1' aL¥a u. ..'L . lulJ, "-” .

Diagndstico.— La _cxls!.cncm de vn l‘roLaﬁnicl;llo pericdrdico
continuo  laauscullacion de un esiremecimicnto vibratorio mar-
cado en el cuarlo espacio intercostal de la vegion precordial, ¢l
cuadro de sintomas fque dice cavacterizo.la enfermedad que pade-
cid hace dos meses y como mas comprobante lodavia el (ratamien-
lo revulsivo que siguié con ella y del cual conserva una sefial, no
dejan ninguna duda de que el enfermo se vié alacado de una
pericarditis seea, de la que quedan actualmente adherencias muy
eonorales. La pericardilis debe haber sido probablemente de fa
forma que Jaccoud lama pericarditis paralflica, vaviedad que

solo funda en ¢l cardeler de I Jinea deserila por ol esligmagralo.
Rn cfecto, si se compara ¢l lrazo esfigmogrdfico que ahora pre-

sento, con ¢l que trac en su-obra de Patalogia interna, Jac-
cond, queda uno plenamente convencido de su identidad,
El aumento excesivo de ln drea maciza que la pereusion da 4

lovio en los dos vértices era muy dspero, caracterizindose ln os- | conocor en la rogion precordial, puesto que siendo normalmente



