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eentimetros; v que la matriz esté en re-
poso. Condicton favorable para el éxito
de la versién v para latacilidad enlacje-
eucion de ella, es que las membranas es-
1 intactas; asi, con liquido amniético
en la cavidad uterina, la evolucion del
feto esmasfacil: no ast, con las membra-
nas rotas porque entonces, perdidas las
aguas, la matriz se ajusta directamente
sohre la criatura ¢ impide la evolucion
de ella. De ahi el precepto de romper las
membranas cuando se encuentranintac-
tas v de introducir la mano inmediata-
mente: de este modo el antebrazo del
pperador, ajustado como cuiiaenla vul-
ya de la parturienta, impide que las
aguas amnidticas se pierdan ensu tota-
lidad.

Una vez aclarado este punto, veamos
qué mano ¢s la que debe mtroducirse. A
este respecto hay diversas opiniones.
Hay parteros que dan la preferencia 4
la mano mas pequeiia. Yo por mi parte
he cmpleado v empleo siempre la ma-
no derecha. Sin embarco, en las pre-
sentaciones de vértice hay algunasalve-
dad que hacer. Veamos cual es:

En las presentaciones de vértice, con

el dorso a la derecha, ¢s la mano dere-
cha la que debe mtroducirse; v en las
de vértice v ¢l dorso 4 laizquierda, la
mano izquierda serd la que se intro-
duzea.

Enlas presentacionesde hombros, dor-
50 anterior, se usa la mano homdnima;
yen las de dorso posterior, la mano
ppuesta.

T . p

L Mientras una mano se introduce 4 la
matriz, la otra mano, colocada sobre ¢l
vientre, facilita, con movimientos apro-
”gi:ulos, Ia evolucion del feto.

[Tna vez mtroducida la mano, vea-
mos (ue hacer con ella adentro. Viene
la prehension, es decir el acto de tomar
los piés de la cratura. A este respecto
hay una divisiéon antigua entre pi¢ bue-
no v pié malo; segiin que ¢l pié tomado
fuese el anterior 6 el posterior, respecti-
vamente. Esta division seniores esiluso-
ria: no hay pié bueno ni pié malo; los
flos son buenos, porque si el pié tomado
fuese el posterior, conunamaniobramuy
sencilla se convertird en pié anterior. No
hay pues que elegir, ¥y se tomara, sinries-
go, el primer pié que se encuentre sin con-
sultar su posicion.

Llegados aqui, estamos en el tercer
tiempo de la operacién de version, esde-
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cir estamos en-la extraccion del fcto.
Veamos como se realiza esta:

Para tirar del pié tomado es necesario
esperar el momentole una contraccion
uterina, v aprovechar de ella mientras
dure paratirardel pié. Debe tomarse es-
te con un paiio seco que evite su desh-
zamiento v sc tira hasta que asome la
nalga posterior. Es preciso cuidarla pro-
cidencia del cordén; ademds es preci-
so cuidar el que los brazos de la criatu-
-a no se suban. Si este accidente se efee-
tuara, hay entonces que introducir la
mano otra vez, v bajarlos tomandolos
primero del plicgue delcodo, paraflexio-
narlos pasandolos por la cara del feto;
los franceses le llaman sonar las narices
de la criatura v cfectivamente esta ma-
niobra simula dicho acto. Con sélo la
cabeza, adentro de la cavidad uterina,
hayv que recurrir 4 la maniobra de Mauri-
ceau para extracrla v va ustedes saben
en que consiste. Les haré sélo la salve-
dad de como es preciso que la traccidon
que se haga del cucllo de la eriatura no
sea tan violenta. Tengo un caso de ex-
periencia personal sobre su peligro. Iui
llamado hace algunos afios por el Dr.
Tasset para una operacion. Cuando en-
tré al cuarte de la operada me encontré
con un cuerpo de criaturasincabeza, Se
habia quedado dentro del vientre de la
madre. A consceuencia de las tracciones
sc le hahia roto el pescuezo. Felizmente
con ¢l foreeps salié aquella. Ojald sefio-
res, (ue no tengan nunea en su prictica
hechos semejantes. En la préoxima lee-
¢ién me ocuparé de lasdificultades de la
version,

P oike Il

Oftalmo-reacciéon a la tuberculina
roR

Kanl Rehaglinti

Con ¢l ohjeto de repetir las experien-
cias del Profesor A. Calmette acerca del
procedimiento, gueconelnombrede “Of-
talmo—reaceciéon 4 la tuberculina’, hain-
dicado para el diagndstico precoz de Ta
tuberculosis, he Hevado 4 cabo algunas
investigaciones que vdy 4 dar 4 conocer
ligeramdnte, con ¢l cardcter denotapre-
liminar, reservandomeclhacerlo con de-
talle al exponer los resultadosdeun tra-
hajo que, sobre diversos procedimicntos
experimentales para ¢l dingnostico pre-
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coz de la tuberculosis, me he propuesto
emprender.

El Profesor A. Calmette, Director del
Institute Pasteur de Lilke [1], presenta-
ba una nota a la Academia de Ciencias
de Paris, en la sesion de 17 de junio del
presente afio, comunicando los resulta-
dos 4 que [)Udld llegar respecto de un
nuevo pr ocedimicnto experimental para
el diagnostico de la tuberculosis huma-
na, fundado en la reaccién que manifies-
ta la conjuntiva ocular delossujetos tu-
berculosos en presencia de una soluciéon
de tuberculina, deuna manera andloga 4
la absorcion que ésta mucosa realiza en
presencia de ciertas toxinas animales 6
vegetales, ¥ en particular, del veneno de
las serpientes [2].

Poco antes de la presentacion de esta
nota, pero cuando va el Prof. Calmette
habia comenzado sus experiencias [3],
cl Prof. A. Wolff-Eisner [de Berlin] [4]
constataba que la tuberculina, diluida
al 1X10 en suero fisiolégico, provoca-
ba en la conjuntiva ocular de los ani-
males tuberculosos (hdvidos), una reac-
cion de nitidez perfecta, “manifestandose
por una ptosis hgera, lagrimeo, edema,
congestion viva, i veces equimosis dela
conjuntiva, y 4 menudo también por la
emision de coagulos purulentos; reaccion
que persistia por algunos dias”’,

H. Vallée [de Alim‘t] [5], repite las
experienciasde Wolff, estudiando la reac-
cion, como lo habia hecho éste, tnica-
mente en los animales [eaballos, bucves]
v presenta la reaccion ocular como de
un valor diagnostico restringido é ina-
plicable en la practic: Lhunmlm enrazon
del dolor y las consecuencias que suem-
pleo podia traer

Desde que Calmette hizo conocer su
procedimiento, numerososexperimenta-
dores han revelado, en diversas publica-
ciones, los resultados de susobservacio-
nes sobre la oftalmo-reaceiéon; estando
la mayor parte de acuerdo paraarfimar
que el procedimiento presta gran servi-

[1] Comptes rendusdel’ Academie des Scien-

ces, tmnoLYI IV, 17 dejunio 1907, pag. 132.4.
[2] C. de T'Acad. des Sciences, tomo

CXLV, 2() clc julio 1907, pag. 298.

[3] *'La Presse Médicale”’, nfimero 56, 13
de julio 1907, pig. 443.

[4] Berliner Klinische Wochenschrift. nime-
ro 22, 3 de junio 1907, cita de H. Vallée, C
R. de I'Acad. des Sciences, tomo CXLIV, 17
junio 1907, pag. 1384

[5) H. Vallée, loc. cit,
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cio a la clinica y que debe entrar, desde
luego, en la practica corriente.

Para Letulle (1), la oftalmo-reaccién
decidirias el diagnéstico, tendria, ade
mas, valor 1)|'0|16~:tico}-r|a|'ia indicacier
nes terapéutice

M. Comby, [’] confirma los resuliz-
dos de Calmette. Ha empleado la oftal-
mo-reaccion de preferencia ensu ser \'lClﬁ
de nines.

M. Bazy [3], que lahaempleado par
el diagnéstico de las tuberculosis qui-
rargicas, nota que la reaccién conjunti-
val no ha sido tan marcada como laeb-
servada en los casos de tuberculosis mé-
dica. Presenta un caso en ¢l cual la na-
turaleza de la lesion era indudablemente
tubereulosa v ha dado una reaccion ne-
gativa, .

Dufour v Bruslé [4], opinan tambitu
que ¢l métode es muy favorable para
diagnosticar precozmente la  tubereu
losis.

Lépine (5) ha aplicado la oftalmoe-
reaceién 4 las investigaciones sobre tu-
hereulosis del sistema nervioso. Cree
que, en los casos clinicamente dudoses.
ticnela oftalmo-reacciéon un valor de pro-
babilidad muy grande.

“Bajo ¢l punto de vista especial de la
Psiquiatria, dice este autor, la oftalmo-
reaceion parece llamada 4 prestar gram-
des servicios para determinar lasetiolo-
gias dudosas, especialmente enloscasos
de confusion mental”.

A. Marie y Bourilhet [6] Hegan 4 las
nismas u)nc]uslmles v han pwqentacln
la oftalmo-reaccién al Congreso de mé-
dicos alicnistas v neurdlogos de Fran-
cia [7].

Adcemas, el Prof. Nicolle [8] ha mes.
trado que la oftalmo-reacciéon, al eon-
trario de lo observado con la inyveceién

[1] M. Letulle. L'oftalmo-réation 4 la tu-
herculine, sa valeur semeiologique dans la tu’
berculose pulmonaire. “La Presse Médicale”,
niimero 63, 1907, pag. 504

[2] “La Presse Médicale” 1907 niimero 39,
pag 470 vy nimero 64, pig 506,

[3] - - ,» nimero 63,
pag. 504.
[4) i % 5, nimero &9,

pag. 470,

(5) Comptes rendus de la Soc. de Biologie,
namero 27, tomo LXIII, pag. 244.

[6] Comptes rendus de la Soc. de Biologie,
tomo LXIII, niimero 27, pag. 281.

[7] “La Presse Médicale’ 1907, nfimero 67,
pag. 535.

[8] Comptesrendus de I’Acad. des Scienees,
tomo CXLV, 12 de agosto 1907, pAg. 894.
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sub-cutdanca de tuberculina, no produce
ningin fenémeno notableen losenfermos
leprosos.

La téenica que hemos empleado, si-
eniendo textualmente lasindicacionesde
Calmette yv sus colaboradores, es suma-
mente sencilla. Consiste en instilar una
aota de solucion asépticade tuberculina
secal al 1X100 en el angulo interno
del 0jo sobre el cual debe ser observada
la reaceion.

No debe hacerse uso de la tuberculina
bruta de Koch, pues, la glicerinade ésta
puede dar lugar 4 irritaciones mds 6
menos vivas de la conjuntiva, atnenlos
su]cto&. sanos, v, por tanto, perderia la
reaccion todo su valor diagnoéstico.

’ara obviar este inconveniente, Cal-
metic preconiza la tuberculina seea, que
¢s obtenida de la tuberculina hruta por
precipitacion por el alcohol, en solucion
e agua destilada y esterilizada, en la
proporeion quc va senalamos, v reco-
mienda emplearla reetentemente prepa-
parada. .

La tuberculinagune hemos empleado, y
que ¢l senor Bernales también usa para
sus observaciones, es la preparada en el
Instituto de Higiene de esta ciudad, so-
metiendola tuberculina bruta 4 la preci-
plt weion por 5 volamenes de aleobol A
45° v evaporacion deéste precipitadoen
d vacio v 4 bajau temperatura. No he-
mos considerado neeesario llegar 4 una
lesecacion completa, operacion que de-
manda mucho tiempo v expone d la al-
teracion del producto. Los resultados
satistactorios obtenidos por nosotros y
el seiior Bernales, ast lo comprueban.

Para impedir la expulsionde lamayor
parte de la tuberculina porel parpadeo
que determina la irritacton delaconjun-
tiva, és conveniente mantener artificial-
mente separados los parpados durante
aleumos segundos.

A partir de la tercera é cuarta horade
efectuada esta operacion, comienza i
manifestarse la reaceién en los tubercu-
losos. Se inicia por la congestion de la
cml]tm‘uv:t palbebral, que toma una co-
loracion rojamuy viva; luego se desarro-
lla en ésta un edema mas 6 menosnota-
ble. Al mismo tiempo la cartineula estd
hinchada, roja v cubierta, en muchos

asos de una scerecidn sero-fibrinosa.
A medida que el tiempo traseurre, los fe-
némenos van acentuandose: 4 lasétima
it octava hora se nota una vasculariza-
ci6m, en algunos casos muy intensa; au-

231

Gaceta de los Hospitales

menta la secrecion fibrinosa, que se de-
positaen masa en ¢l fondo del saco con-
Juntival inferior 6, lo que es mastrecuen-
te, en ¢l Angulo interno del ojo.

A la octava 6 décimahora, larcaceion
estd en su apogeo, v persiste, segan Cal-
mette, en los nifos, hasta las 18 horas
v en los adultes, hasta las 24 horas; lue-
2o decrece para desaparccer hacia las
36 6 48 horas. Por nuestra parte, he-
mos podido observar casosenloscuales
los efectos de la reaccion han persistido
durante varios dias.

El Dr. Comby de Paris [1], que ha es-
tudiado este procedimicnto en su servi-
cio del “Hopital des enfants malads™,
aconscja no emplear invariablemente la
solucion al 1X100; recomienda para
los nifios la solucion al 1X200, pucs,
de este modo se evita una reaccién de-
masiado intensa gue molesta alentermo
infitilmente sin favoreeer el resultado.

Hemos empleado esta solucion tanto
ennifios como en adultos y no hemos oh-
tenido con su uso resultados positivos;
después de algunos experimentos hemos
empleado la solucion de Calmette,en los
mismos enfermos, obteniendo en algunos
la reaccion positiva,

Comby distingue tres 21
talmo-reacceion:

1.° Reaccion ligera, que A no efectuarse
un examen prolijo del 0jo, pasariainad-
vertida. Consiste enuna coloracion yes-
pesamientode la cartmenla v la mucosa
del Angulo interno del ojo, mavores que
las del otro ojo tomado como testigo.,

2.° Reaccion moderada, que pucdeser
observada 4 distancia, pues la conges-
tioninvade todoel 0‘]0])(: del ojo v simu-
Ja una ligera conjuntivitis aguda,

o Reaw:rm violenta. El ojo cst:'l s-
mamente inyveetade, con los par ])(ulm.
hinchados y edematosos, granlagrimeo,
seereeion ])urulcntu el enfermo no pue-
de abrir el ojo vy acusa gran mnlcstl.t

Ademads, segin Ld]mdtc la reaccion
puetde ser rf](l)‘(! en st aparicion, es de-
¢ir, que no comicnza 4 mostrarse sino 4
partir de las 12 6 24 horas del comienzo
de laexperiencia v que puede ser tan n-
tensa como las reacciones precoces,

Hemos podido observar todas estas
modalidades de la oftalmo-reaceion; y
creemos ttil conservarla clasificacionde

ados en la ol-

[1] J. Comhy. Oculo-réaction & la tubercu-
line chez les enfants “La Presse: Médicale”
1907, ntimero G4, pag. 506,
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Comby, haciéndola extensivaalos adul-
tos, pues, creemos, ue, teniéndola pre-
sente, la interpretacion delosresultados
serd perfecsm.

En las personas que no son tubercu-
losas, la instilacion de la gota de tuber-
culina no produce ninguno de los feno-
menos anotados; a lo mas, se observa,
A la tercera hora, una inveceidon conjun-
tival muy fugaz

Hnnm'-:prﬂctiC'u]o el |)1'0ccdimicutn en
los h()splta]u ‘Dos de Mayo" v “San-
ta Ana'', gracias a las facilidades que
para su cjcumon nos han prestado los
Dres. Gastaneta v Grafia v los seiiores
Botto v Villar, a quienes, aprovechando
la oportunmidad, expresamos nuestro
agradecimiento. :

Han sido sometidos a4 los efectos del
procedimiento 63 enfermos.

Lossiguientes hanpresentado la reac-
cion positiv

Tuberculosis pulmonar confirmada,
1; tuberculosis pulmonar v laringea, 1;
sospechosos de tubereulosis pulmonar,
2; tumor blanco de la rodilla, 1; perito-
nitis tuberculosa, 2; laringitis tubercu-
losa, 1;adenitis tuberculosa, 3; pleuresia
con derrame, 1; herida aténica inguinal
(herida consecutiva ala curaradical her-
nia inguinal), 1; artritis de la rodilla, 1;
artritisdelcodo v rodilla, 1; adenitis tu-
berculosa vy absceso peri-rectal, 1;neero-
sis del maxilar inferior, 1; lesion tuber-
culosa de los huesos del pié, 1; necrosis
de los huesos del pié, 1; reumatismo ar-
ticular agudo v tuberculosis pulmonar,
1; total 20.

L.a rcaccion ha sido negativa enlossi-
culentes casos:

Tuberculosis generalizada, 15 tubercu-
losis pulmonar confirmada, 5;sospecho-
sos de tuberculosis pulmonar, 4 fistu-
Ia de ano, hemorroides (antecedentes tu-
berculosos), 1; lesion de los huesos del
cranco, 1; fistula pleural, 1; fistula ure-
tral, 1; mal de¢ bright, 1; estrechez mi-
tral, 1; bronquectasia, 1; polineuritis t6-
xica, 1; embarazo gdstrico, 1; celulitis
pelviana, 1; neoplasia de la cara, 1; tu-
mor del abdomen, 1; idem de la rodilla,
1; idem fibromatoso del dtero, 1; idem
del rinon, 1; neoplasia costal, 1; para-
metritis, 1; necrosis tibial, 1; amputado
por artritis supurada del pié (enfermo
verrucoso), 1; cirrosis hepatica, 1; enfer-
medad de Addison, 1; artritis gonocdei-
ca, 2; orquitis, 1; anquilostomiasis, 2;
enfermedadde Carridn, 1; ifeccidn puer
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peral, 2; neumonia, 2; ficbre tifoidea, {;
individuo sano, 1; total 4.3.

También hemos ensayado la reaceién
en animales —cuyes—de la manera si
guiente:

En 3 cuyes moculados con esputos que
contenian hacilos de Koch;

Dos cuyves mmoculados con una cmul
sién de pulmén graniilico, con el cual se
habian hecho preparaciones que mos-
traban abundanciade bacilos de Koch; v

Dos cuyves mdemnes de infeeeidn algu-
na v tomados como testigos.

Practicamoslarcaccion en todosestos
animales, primero, haciendo uso de Ia
solucion de Calmette,—1X100,—v des.
pués con una solucién al 1X; )0 sin ha-
her logrado observar fendémeno (llguna.

Como hace notar Calmette, v nosotres
hemos podido comprobar, la intensidad
de 1a reaccion no guarda relacion conla
gravedad de las lesiones.

Tampoco hemos observado en ningin
caso, alteracion del estado general dl
enfermo, nila menor ascencion térmica
imputable al procedimiento. ,

Hemos querido ensayar la reaccién
ocular en individuos con enfermedades
infecciosas distintas de la tuberculosis.
Alefecto, hemos sometido 4 la r *mcién
segim aparcee en ¢l enadro de experien-
cias (ue presentamos, enfermos de new-
monia, fichre tifoidea, infeccién puerpe
ral ¥ cnim medad de Carrién, en loscui-
les a reaccion ha quedado negativa, Il
senor Bernales nos ha mostrado casos
de sifiliticos que tampoco han reaccio-
nado.

Segiin nuestras observaciones, ne ta-
dos los casos elinicamente tul)cuuloqu\
hanr ('accunmdn Afirmacl pr (vas()r(.d
mette que “‘solo los crlqued]u)q muy
avanzados y moribundos no reaccionan
SIMO (_‘,\C(‘])Cll)l‘lrlhl]t‘llt(’ Nosotros he-
mos comenzado las observaciones en ¢l
servicio de tuberculosos del hmlnta[
“Dos de Mayo”, donde casi ningfin ¢
fermo estaba en estas condiciones, v, sin
embargo, solo después de reiter adas ex-
periencias, logramos observar la reae-
cion en un caso de tuberculosis pulmb-
nar. !

Igualmente, en el servicio de cirnjiade
Dr. Denegri, en el hospital de “Santa
Ana” observamos un caso con reaccign
negativa, en el cual, la naturaleza de la
lesion quiriirgica y los antecedentes de
la enferma hacian presumir que la reac-
c1om debia ser positiva.



Por otra parte, obtuvimos resultado

negativo en nuestras observaciones en
los cuyes, de los cuales, la mayor parte,
son seguramente tuberculosos.

La observacion de estos casos nos ha-
ce pensar en la existencia de causas per-
turbadoras de la produccion de la reac-
cion, causas, que, por estar el procedi-
miento en sus comienzos no hansido to-
daviasefialadas, pero que, probablemen-
te, dado el justo entusiasmo que hay en
todas partes parala aplicacion practica
del método, no tardardn en ser descu-
biértas.

Pero al lado de estoscasos, decuyain-
terpretacion no podemos dudar, hemos
obtentdo otros, la mavor parte, en los
cuales se ha manifestado la reaccién con
todos los caracteres descritos.

En resumen, creemos poder decir que
la oftalmo-reaccién no tiene, por el mo-
mento, mas valor que ¢l que presentan
los otros medios de lahoratorio, parael
diagnéstico precoz de la tuberculosis,

s decir, que en caso de producirse; afir-
maria el diagnéstico pero no lo negaria
en caso contrario. -

- Sin embargo, todo hace pensar que
este prmednmwnto una vez que esté me-
jor estudiado, v sean conocidas las cau-
sas (ue puedf‘n perturbar su produceidn,
estd llamado & desempefiar un papel de
suma utilidad en el diagnostico de la te-
rrible enfermedad social.

B a0 SO R

FALSAS CARDIOPATIAS

ENFERMEDADIE® FUNCIONALES CORAZON
TOR

H. Huchard

DEI.

Con cierta apariencia de razén, se ha
dicho: que asi como no hay falsasenfer-
medades, no hay falsos diagnésticos.
Aquello es cierto; pero, esto ne, y preei-
samente, porque hay falses diagnésti-
cos, importa hablar de ellos 4 fin de ha-
cer conocer a4 los practicos los errores
que pueden cometer diariamente.

Estos errores son numerosos, pues mu-
chas veees se mil'acomo atacados decar-
diepatia organica, a individuos que no
presentan sino scncnllos-. trastornos fun-
cionales. En otras ocasiones se abusa
de la miocarditis, que se imaginan verla
en todo, existiendo una tcnrlcn('m Acreer
que las enfermedades del corazén estiin
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limitadas a laslesiones valvulares 6 mio-
cardicas, sin tomar en suficiente consi-
deracion los trastornos de inervacién
cardiaca, asi como se achaca demasiado
al corazon ciertos estados taquicardi-
cos 6 aritmicos de naturaleza refleja 6
toxica, 6 quizas de origen puramente ti-
roideo. Mi lecciénde hoy, hardladebida
justicia 4 esos errores y exageraciones.

1

Respecto a las palpitaciones, se han
emitido dos afirmaciones completamen-
te contrarias, cosa que sucede con fre-
cuencia en medicina, porque siempre de-
tras de un Hipocerates, hay un Galeno en
acecho.

Asi tenemos, que Gendrin decia, que
las palpztacrories sobrevienen como sin-
toma de Ia mavoriade las enfermedades
del corazén, en lo que indudablemente
afirmaba un error, que aun correnosolo
entre los enfermeos sino entre muchosen-
fermos; y Laennec, que nunca se ha en-
gafiado, no participabade esta opinién,
pues segun él, las pa]]ntac:onea sin lesio-
nes organicas son a menudo mas inco-
modas quelas otras;habiendo dicho Sé-
nac desde 1794: que las palpitaciones
acontecen sobre todo, en las enfermeda-
des en las que no existen nin,e‘ﬁn vicio
en el corazon.

Esta es la verdad; y aunque la cosa, a
prima facie, pueda parecer extr aordina-
ria, en mas de la mitad de los casos, las
palpitaciones no son sintomaticas de
una afeccién al corazon.

“Asi es que cuando veais venir 4 un en-
fermo 4 quejarse de ellas sim manilestar
otros sintomas, s¢ puede ya presumir
que no hay una enfermedad real enel co-

von vV (ueno existen pdl]ntdcmneq t6-
xicas O reflgjas, durante la carencia de
toda'lesion orgénica.

Hara cosa de quinee afos, que unajo-
ven muy mundana llegé 4 mi gabinete
hecha un torbellino, y mirandome fja-
mente, me dijo: Dr., tengo una afecciéon
en el corazén, por mas que Ud. me ase-
gure de antemano que no hay talenfer-
medad, pues, sufro de incesantes palpi-
taciones muy penosas, v 110 me cabe nin-
guna duda en cuanto a la gravedad de
mi estado. Examiné proljamente a la
postulante, v después de haber compro-
bado de la manera mas seria queno ha-
bia ninguna aleccidon al corazon, ni val-
vular, ni de ninguna otra especie, le afir-
mé, que solo se trataba depalpitaciones
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