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de cuatro centimelros cuadrados ha llegado aqui-d adeuirir una
extension de dicz centimelros en su mayor didmetro, y de sicle
& ocho en el menor; Ja fuerza v la proximidad de los ruidos del
corazon y la resonancia metdlica @ la auscullacion, traen inme-
diatamente ¢l diagndstico: Hipertrofic del corazon. En clecto,
JUNUC N0 sea My necesario, vamos & hacer el diagnostico di-
ferencial. No puede confundirse mas que-con dos alecciones:
las palpitaciones Merviosas y la pericardilis himeda, con derminc

En las palpifaciones nerviosas liay resonancia meldlica; pero
no hay aumenlo enla drea maciza. En la pericarditis con der-
rame, s¢ nota este ullimo fenomeno; pero ademds de que la
resisiencia gque dan las paredes del torax al dedo que percule

¢s menor aqui, los ruidos son muy lejanos, sordos y no hay re- -

sonancia mefdlica. _
La presencia de un ruido de soplo ¢ue empieza un poco antes

del primer tiempo, que cubre despues Lodo esie y se prolonga un
poco despues, que se hacia mas aparente en la punta y se refor-
zaba & la derecha, me hizo diagnosiicar un eslrechamien(o con
inén.ficicncia de! orificio auriculo-venfricular derecho; pero el Sr.
Monles de Oca me hizo nolav que aungue ¢l soplo se reforzara
4 laderecha, el estrechamienlo y la imsuliciencia se enconlraban

& la izquicrda, alendiends al sigutenle dalo de un valor clinico

indudable: que las lesiones del corazon izquierdo son mucho mas

lolerables, v van acompaiiadas menos de esas lormidables conges- -

liones viscerales que son la consecuencia de las del corazon de-
recho. Esta opinion fué combatida al Sv. Rocha por el De, Lucio
enuna delas cdtedras de Patalogia interna, Enfrente de dos opi-
niones {an enteramenle contrarias y soslenidas por personas lan
respelables, me quedé perplejo; quise adoptar una, y guidndome
porlos conocimicnlos fisiologicos, adoplé la del Dr.Montesde Oc: ;
sin embargo, no estaba absolutamente conforme con una opinion
qie segui solo por 1a teoria, hasta que hecha la autopsia de nues-
iro enfermo quedo esta confirmada, 1us wn solo caso probanle, pe-
ro puedo fener el orgullo de decir: yo hic vislo en un caso esfo
que anles adoplaba por la feorin, lo cual no deja de ser una gran
ventaja,

La afeccion pulmonar, como lo demuesira su sinlomalologia,
era oseura, Dejamos su dingnostico para fundarlo por exidmenes
minuciosos y concicnzdos, sospechando vimicamente en fa exis-
fencia de una tuherenlizacion incipiente,

tn cnanlo al alagque, es ndudable que sedrala de una epilep-
siny pues 1a hisleria es fan vava en of iombre, que fa mayor parie
de los anlores le niegan la posibilidad de poscor esta newvosis,
fespecto do su dingndstico entre epilepsia csencial y sinfomdlica,
me ineling por la primora; pues el individuo no acusa ningnn [ras-
[orno de I sensibilidad y de la molllldud, asi como {ampoco (o

los organos de los senlidos, -
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En resumen, el diagnéstico quedo en los siguicnles {érminos:
estrechamiento ¢ insuficiencia del ovificio auriculo~ventricular iz-
quicrdo con hipertrofia compensantriz del corazon. Adherencig
de las dos hojillas del pericardio consceuliva & una pericardilis
-seca. Iopilepsia esenctal y una afcccion pulmonar quc sospechic
fuera I tubereulizacion incipientic.

Prondstico.—La lesionorgdnica del covazon ticne que termi-
narsc por la muerle, ¢ indudablemente la hiperirofia cs un medio
de que se ha scrvido fa naturaleza para equilibrar la dificullad
que ¢l drgano tiene en expulsar Ja cantidad de sangre que reci-
he; de manera que si aquelta no existicra, el enfermo moriria mas
pronlo. (uicn sabe si la afeccion permancerd eslacionaria, pero
esto seria raro en el presente caso, por fa marcha fan ripida que
ha fomado la enfermedad, y la dispnea exisle ya. Respeclo deo
las ofras afecciones, 1o pude en{onces pronosticarlas; pero st s
cleclivamente una lisis pulmonar, y si como sucede frecuente-
men(e, despucs de algun Liempo se acentian los sintomas ¢ue
pertenecen & una leston orginica del cerebro y dela que son sin-
lomaticos los alaques epilepliformes, ¢l prondslico se hard. infini-
lamenle mas OTave. |

Tratamiento.—No habicndo indicacion apremiante que lle-
nar, rcomphicacton de la lesion orginica que combalir, y sienido

e regla-abstenerse de todo (ralamicnlo un poco enérgico en csle

¢as0y le prescribi una hebida de infusion de poligala endulzada,
por maudarle algo y para que no ereyera que se le abandonaha &
su suerle. Nada inlentamos contra la epilepsia por femor de que
cl bromuro de polasio empleado en lal circunslancia, obrara so-
bre la hipertrofia, que sicndo compensalriz de la lesion principal,

deningunamancradehe combativse. Poralimentos, tacion comun,

(Continuard.,)
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REVISTA EXTRANJERA.

sSobre ¢l empleo de Ia atropina para combatir los sudores
de los tisicos, por el Doctor J. M, Willlamson,

The Lancat, mim, 206~Jullo o 1871,

51 Philadelphic Medical Journal publicd en 1872 wna nota del Dr,
Wilson, en que consignaba haber ewpleado con éxito enalro veees o
sulfato de atropina, para combativ los ahundanles sudores de los Hsicos.

1l De, Frantzel publico on 1873 nnmerosos resuliados andlogos, ob-
Lemidos eon aynda de oste medio.

- Las investigaciones reciontes del Dr, Williamson, llaman en fa actua-
lidadd fa atencion solive osto pinto, a

Dioz y sois casos han sido ostudiados, ohteniondo los ofeetos signiontes:

Vi los dioz y seis enformos Jos sudoros han disminnido mas 6 monos,
kin enabro casos ol eloclo del medicamonto ha sido inmediato y persis-
tento 5 on olros criatro no ha sido mas que temporal, Fn siete onformos,
ma primera y déhil dosis do atroping (un ectavo do grane), ha dismi-
nuido sensiblemente los sudovoes; pero hasidonccesario anmontar I Aosis
para mantonor esle ofocto, gue dosnpareein inmedinlamento gie so sna-




