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SENORES:

Nada més ficil y tentador que el escogitar, para tema de nuestra diser-
tacion, uno que en si llevase involucrada la idea del desarrollo de una tesis
puramente doctrinal y de cardcter filoséfico, la dnica en que cabc hacer gala
de originalidad y exponer hipétesis y teorfas peregrinas; pero también nada
m4s ficil que el hollar incompasivamente la verdad cientifica y el dejar en-
trever, en csas mismas hipétesis y teorfas, por el hecho de ser originales, el
ropaje con que la moderna pedanteria suele hacer sus frecuentes aparicio-
nes, y no el cuerpo de doctrina donde deben de inspirarse los actos de fines
practicos y utilitarios, que en resumidas cuentas son el objetivo primordial
de nuestra ciencia. En el estudio de las ciencias bioldgicas, como en el de
las eminentemente practicas, dehe de relegarse 4 un lugar muy secundario
y sospechoso todo cuanto no sea hijo legitimo de la mds concienzuda expe-
rimentacién El inmoderado afin por sentar nuevos principios, el prurito de
un mal comprendido lucimiento y el espiritu 4 la controversia sistemética,
siempre serdn obstdculos insuperables 4 las corrientes del verdadero progre-
so cientifico. No debiéramos de ofuscarnos con tanta frecuencia ante la idea
halagadora del invento, porque éste estd reservadc 4 ser patrimonio exclu-
sivo de aquellos pocos que menos van en pos de él, pero que mis en alto
grado poseen lo que les aproxima 4 Dios: la potencia creadora, el génio.
Pero lo que 4 menudo conduce 4 usurpar las atribuciones de estos iltimos,

méds que una obcecacion que impida reconocer los dones que son precisos
~ para trastornar favorablemente el orden constituido de las cosas, es un craso
crror que sc complace en labrar el pedestal donde poder ostentarse la hu-
mana vanidad, que 4 todos y 4 cada uno de por si mantiene la ilusién de
‘sospecharse incluidos en ¢l menguado nimero de los predestinados. Cual-
quiera cuestién técnica expuesta en el seno de las doctas corporaciones,
como cualquier hecho insdlito de cardcter epidémico que azote 4 las multi-
tudes, es pretexto abonado para suscitar debates y pareceres, que se carac-
terizardn, no por tcner una misma unidad de miras, no por correr parejas
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con un racional criterio, pero si por r tantos en ninero cnantas scan las
individualidades lanzadas impremeditadamente al palenque. Que los médi-
cos tengan opiniones, ex muy natural ¥ viejo; qus ellas son miltiples y exa-
jeradas, tampoco es nuevo; pero qua sean encontradas y en su mayoria
opuestas, es cosa muy lamentable, El médico joven que consagra toda su
atencidn 4 los problemas cientificos, hasta el punto de convertirse en su
propio esclavo, cae en un mar de confusionss siempre que agnéllos se refie-
ren 4 casos por €l no vistos ni comprob .dos en las salas del Hospital; las mil
¥ una soluciones gue 4 dichos problemas se dan, acdban por trocar su entu-
siasmo cientifico por ¢l mds eruel de los excepticismos, Y si desto.viene &
parar quien mds bien se halla dispuesto para lo contrario, no es do extradar
que el vulgo, de suyo desconfiado por lo que 4 Medicina foca, se ponga mds
receloso cada vez que se le ofrece ocasidn de contemplarla de cerca y de en-
terarse de nuestras dudas y contradicciones, que hacen temeér por el buen
prestigio de la clengia cuando en realidad el mal estd en los sacerdotes de
la misma. Sialgunos de éstos mirasen 4 aquélla con el respeto que se me~
rece, y, olviddndose de su personalidad, estudiasen sus mds culminantes
preceptos con la cerviz doblada, tal como lo exige la huella del génio; sila
mayoria tuviera por inviolables 4 muchos de sus prineipios, en vez de que-~
rerles imprimir toreida marcha por derroteres al azar; y si todos, cada uno -
de por si, no tuvidsemos la ridicula pretensidn de mirarnos como elegidos
para la resolucion de determinados problemas, no sucederia lo que de paso
cstamos lamentando y que indefectiblemente serd la causa de que la eiencia
permanezca estacionaria en su continua evolucidn, 4 de que vuelva ateés.
Conténtense todos con ser intérpretes fieles, que no es poco, y concrétense
los mds solo 4 seguirla y obedecerla, que tampoco es tarea ficil: sea cada
cual un brazo que ejecute y no nn cerebro que dicte, que cuando haya al-
guno destinado & trocar los papales, ya sa abrird paso para de;ax* ofr su voz;
y entonces, en vez de levantarse todos para contestarle & un tiempo, como
si se tratase ni mds ni menos que de lavar ana herida del propio t}z‘g*uﬁg}
callar es lo queTimporta, consultar con la madre fasute, comparar, y ver si
el reciente chorro es digno hermano de los que por aquélla emanan: medi~
tar, sancionar...,. y fallaz.

Para 1o concurrir, pues, con nueve grano de arena & engrosar 8sos cen-
surables obstdenlos, y para no incurrir en el delito de una innovacidn no
consolidada por los méritos que son menester, nos decidimos & desenvolver
nuestro trabajo reglamentario bajo un tema gue podré no suscitar grandes
polémicas, no predisponer 4 la divagacidn de ideas, no ser prédigo en emo-
ciones y sorpresas, pero cuya capitalisima y escepeional importancia tiene
en su favor Jos sufragios de agnellos 4 guienes no se les oculta la gran utili
dad que & muchos pricticos pudiera reportar una recopilacién de las éndo-
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carditis cronicas en un solo capitulo, redactado con estilo sencillo, dispues-
to con un plan y método lo mis claros posible, consagrado sdlo 4 lo decisivo
y concluyente, y ajeno 4 los detalles supérfluos y 4 las ampulosidades de
relumbrdn, que siempre han de redundar en menoscabo de la sencillez, con-
cisidn y claridad de que tanto necesitan las cuestiones tedrico-pricticas.

Esto es lo que nosotros nos hemos propuesto; pero jnos ha sido dable
conseguirlo en todos sus puntos? Juzgue y digalo el doctisimo cuanto res-
petable tribunal.

Empecemos ante todo por las imprescindibles nociones de

ANATOMIA Y FISIOLOGIA NORMALES
DEL CORAZON

Para poder sentar con precisién un diagndstico diferencial de todas las
formas de endocarditis, conviene que el elinico tenga muy presente que el
corazdn es un érgano doble, muscular y hueco, cuya situacion en el medias-
tino medio afecta alguna inclinacion hacia el lado izquierdo; su forma seme-
ja la de un cono invertide, y sns dimensiones en el adulto alcanzan doce
centimetros la longitud, - diez la anchura y seis el grosor; la superficie in-
terna, r.vestida por una membrana serosa denomingda endocardio, ofrece
en su parte inferior dos compartimientos, que vienen 4 constituir el cuerpo
de la bomba aspirante impelente cuyas veces hace el corazon: estas dos ca-
vidades, derecha é izquierda é incomunicantes entre si, se.llaman ventricu-
los, y su cubicacién es mucho mayor que la de las auricolas, que forman el
recipiente y son otras dus cavidades contiguas, incomunicantes entre sien
la vida extra-uterina y situadas cada unainmediatamente por encima del
ventriculo respectivo, con los cuales comunican, |

En la auricula derecha se encuentran el orificio de la vena cava supe-
rior, el do la vena cava inferior, el coronario y ¢l auriculo-ventricular; ade-
més, la vilvula de Enstaquio y la de la vena coronaria, Esta auricula se en-
cuentra por detrds del tercer cartilago costal derecho, quedando en parte
cubierta por el pulmén del propio lado.

La auricula izgquierda ofrece los orvificios cm*reﬁpﬁndxentes &}as cuatro
venas pulmonales y el orificio auriculo-ventricular izquicrdo. Dicha auricula
corresponde al tercer cartilago intercostal izquierdo, ,

En el ventriculo derecho se observan los orificios auriculo-ventricular
y venlriculo-arterial; ademds, la vilvula tricdspide para el primero y las
vélvulas semilinares 6 sigmoideas para el segundo. Este ventriculo estd si- -
tuado por detras del esternén, y extendido desde el tercer cartilago al
sexto, y desde la fusidn costo-cartilaginosa izquierda 4 la linea csternal de
la region precordial, que s un cuadrado imaginario donde estd encerrado el
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corazén y parte de los grandes vasos, y se le supone limitado por una
linea horizontal superior, que corre al nivel del segundo espacio intercostal
izquierdo; otra horizontal inferior, superpuesta al quinto espacio; una verti-
cal interna ¢ esternal, que marcha paralela, 4 un centimetro de distancia,
con el borde derecho del esternén; y ofra linea vertical externa 6 mamilar,
que pasa por encima del pezon y va del segundo espacio al quinto. La situa-
cion de la vdlvula tricispide estd entre el tercer cartilago izquierdo y el
quinto cartilago derecho. La de las sigmoideas pulmonares corresponde al
borde superior del tercer cartilago derecho. ‘

El ventriculo izquierdo presenta los orificios adrtico y auriculo-ventri-
cular, con la valvola mitral 6 biciispide en éste y las vdlvulas sigmoideas ¢
semilunares en aquél. Dicho ventriculo se extiende desde el tercer espacio
intercostal hasta el quinto, y desde la unién cartilago-costal izquierda hasta
la linea mamilar de la regién precordial, cual regidn, dicho sea de paso,
acusa una macidez cuya zona no tiene vertical y horizontalmente més alld
de seis centimetros, pues si bien el corazon ocupa aquélla en casi su totali-
dad, éste se halla én algunos puntos recubierto por los bordes pulmonales
y relacionado con la regidn géstrica, lo cual es causa de que aparezca sonoro
lo que debiera de ser macizo y de gue el vértice del érgano, que late en el
quinto espacio y por (}emm {ia la linea axilar, lo haga alguna vez por fuera
de ésta 6 por encima de aquél. La situacion de la vdlvula mitral estd entre
¢l cuarto cartilago izquierdo y el borde izquierdo del esternén. Las sigmo-
ideas adrticas estdn situadas por detrds del esterndn y en ¢l sitio por donde
se manifiesta el borde inferior del tercer cartilago izquierdo. (1)

*
L

Este admirable recipiente, con sus diversos compartimientos y sus ori-
ficios de comunicacién y sus vilvulas que 4 éstos abren y ecierran alterna-
tivamente, .asuma en si todas y cada una de las sinergfas orgédnicas y fun-
cionales que en conjunto armduico concurren al mantenimiento de Ja vital
animalidad. La sangre que directamente, 6 por enddsmosis, 6 por diapédesis,
fué absorbida por las células musculares y nerviosas, para apropiarse éstas
los clementos itiles 4 su nutricidn y desarrollo, es segregada y devuelta 4
través de las mismas y en virtud de mecanismos anédlogos 4 losde cuando se
absorbiera, pero desprovista ya de aquellos principios regeneradores 4 true-
que de otros nuevos y perjudiciales. En esta su nueva composicion, 'y para

(1) TLa circunferencia de los orificios del corazdn, salvo diferencias individaales ¥ segiin Luschks,
es de 10 em. Iy del auricule-veniricular dereche, de 85 cm. la del idem id. izquierdo, de 8 cm. ladel
e Ia arteria pulmonar, y de 7 epr. la del adrtico,
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tornarla 4 su pristino estado, es recogida por las primeras & innumerables
ramificaciones venosas, las cuales, de anastéinosis ¢n anastémosis, disminu-
yendo en nimero lo que aumentando van en didmetro, la arrastran por su
interior y la impulsan en corriente centripeta hdcia el corazon derecho, cuya
auricula, impresionada por'la presencia del liquido que recibe de las venas
cavas, se contrae, entra en sistole y allega nuevas fuerzas 4 la onda san-
guinea, que se ve obligada 4 precipitarse por el orificio ventricular y 4 re-
llenar el ventriculo correspondiente, después de vencer la resistencia que, 4
guisa de obstdculo, opusiera & su paso la vilvula tricdspide. Recogida ya la
sangre en el ventriculo derecho, éste, por la irritabilidad vaso-motriz que ¢n
tan alto grado disfruta, también se contrae fuertemente, cuyo triple efecto
se traduce en el cierre de la vilvula tricdspide-—-que vuelve 4 oponerse al
paso de la sangre nuevamente derramada en la auricula,—en el desprendi-
miento de las vélvulas sigmoideas—que ceden y dejan abierto el orificio
ventriculo-drterial, 4 través del cual sale la impelida onda y gana la arteria
pulmonar—y, finalmente, en la inmediata vatuidad del ventriculo con su
subsiguiente dilatacidn, ¢ didstole, que, cual acto aspirante, secundado por
la contraccién del vaso pulmonar, atrae y mantiene aplicadas las sigmoi-
deas, y queda el ventriculo otra vez en condiciones de recibir de la auricula
una cantidad de sangre igual 4 la que de su interior acaba de expulsar, y
‘con la que har4 idéntica operacién empleando los mismos procedimientos. La
sangre, una vez dentro del vaso pulmonar que tiene origen en el ventriculo
~derecho, y que se llama arteria por su posicion eferente, por mis que debiera
llamarse vena por la calidad de la sangre que contiene, es llevada desde el
corazdn hasta la ténue y débil red capilar que se distribuye por el interior
de las vesiculas pulmonales, y 4 las que llega no con intermitencia, no por
sacudidas, cual pudiera desprenderse de la clase de movimiento ritmico que
del motor recibierd, sino que, gracias 4 la accién contrdctil de Ja membrana
muscalar de los pequefios vasos, se desliza en corriente continua por entre
las tiinicas intra-alveolares y se trasforma alli, soltando el 4cido carbénico
que la impurifica, y que sale con la expiracién al’esterior, y tomando el oxi-
geno que la enrojece, y que, con la inspiracion. del exterior viene, Habién~
dose transformado ya la sangre venosa en arterial y trocddose su color ne-
gruzco por un color rojo rutilante, es recogida de entre las mallas del tegido
—previo movimiento osmésico—y trasportada 4 la auricula del corazén iz~
quierdo por los vasos pulmonares, llamados venas no ‘por la clase de sangre
que por su interior circula, pero si por su aferente disposicién. Ya en la au-
ricula izquierda, todo sucede como en el corazén derecho; es decir: la auri-
cula se contrae, dbrese la vdlvula mitral, el ventriculo se rellena, entra en
sistole, y las sigmoideas se separan del orificio que d4 acceso 4 la arteria
aorta, por dentro de la cual la columna liquida se precipita y no se pira has-



ta las wltimas é innwmerables ramiticaciones arteriales, en donde presta &
los tejidos los elementos que para su nutricion necesitan, y en donde, des-
pués de esto, las primerag § mnontablea ramificaciones venosas volverdn 4
recogerla y encauzarla para... vuelta 4 empezar.

Entre el punto de arranque de la aorta y la-terminacién de las venas
cavas, queda, pues, comprendido ¢l trayacto-qui ha de recorrer la sangre
impulsada por el corazén izquicrdo, 6, mejor dicho, por el ventriculo del
mismo nombre, dando lugar 4 la llamada circulacicn magna. El trayecto
que v& desde el comienzo de la arteria pulmonar al desagiie de las vonas
pulmonales, es el que recorre la sangre impelida por el ventriculo derecho
cuando se verifica la pequefa circulacién. Esto explica el por qué el izquier-
do enferma con muchisima mds frecuencia que el derecho, pues que el es-
fuerzo desplegado por uno y otro vontriculo, para lograr una y otra circula-
¢ién, dista mucho de ser el mismo, (1) por mds que la contraccion de ambos
sea simultdnea y por mds que también se haga con isocronisme ¢l digstole’
de los dos—el cual didstole es ademds simultdnco & la contraccidn que mar- -
ca el comienzo de la revolucion cardiaca, esto es, @ la contraccidn isderona
de las dos auriculas.

- De intento hemos mentado la revolucion cardiace para dedicarla cuatro
palabras antes de entrar al estudio de la patologia del corazén, cual estudio
resultaria algo embrollade si prescindiéramos de lo que préviamente respec-
to 4 aquélla vamos & exponer.

" En el corazon, en su estado normal y 4 expensas de su peculiar fancio-
nalismo, se engendran ruidos, 1l amados valvu ulares, que alternan con perio-
dos de tregua, 6 silencios; pues bien: el tiempo cmpleado por el corazén en
producir unos y otros, es lo que se conoce con el nombre de revolucién car-
dfaca. Antes hemos dicho que ella empezaba cuando el sistole auricular, y,
efectivamente, asi ¢s en buena Fisiologia;. pero en buena Clinica, es todo lo
contrario: para el clinico la verdadera revolucion cardiaca mo comienza 4
serlo sino en el preciso instante del sistole ventricular, y acaba cuando la
contraceion de las auriculas. Podemos representwia por una linea recta di~
vidida en diez partes iguales,

Sistol. aur.

1 I

2. Silencio

Prvme: Ru‘ o

Nist. vent.

de la que cuatro partes
esrrecpﬁnéen al 1er }‘u:{?e 6 sistélico, unaal 1.°r silencio 6 post-sistélico,

e i A

(1) Segiin Faivre, Ia presion sangufnea sobreIn mitral cs de 116 mm, y sobre In trictispide solo de 28,
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dos al 2. ruido ¢ diastélico y tres al 2.° silencio 6 post-diastdlico.

El 1.er ruido es largo, grave, profundo,-y, propagdndose en direccién de
la corriente, presenta su mayor foco de intensidad cn la punta del corazén,
con cuyo latido, y con el pulso arterial, es isécrono. En realidad, por més
-que en el estado fisiologich no es posible percibirlos aisladamente, cste ruido
es el producto de la asociacién de dos en un solo tiempo, ya que son dos las
vilvulas que al cerrarse lo originan; una es In mitral, cuyo punto dc aus-
cultacién es el quinto espacio intercostal izquierdo, debajo del pezén, y la
otra es la tricispide, que debe de auscultarse en la base del apénézee
xifoides. :

El 2.° ruido es mis claro, mds superficial y la mitad més corto que el
primero; su mayor foco de intensidad s€ percibe hacia la base del corazén, y
no pucde coineidir con el latido cardiaco, ni, por consiguiente, con el pulso
arterial, por cuanto dicho ruido es la significacidn del didstole ventricular,
de la contraccidn de las arterias pulmonar y aorta, y del eierre de todas las
vialvulas sigmoideas, cuyos puntos de auscultacién corresponden, el de las
aérticas, 4 la unién de la primera pieza esternal con Ja segunda, el de las
pulmonares, sobre el segundo espacio intercostal izquierdo, & dos centime-
tros del borde esternal—gracias todo 4 la direccién anteri ior ascendente y al
entrecruzamiento de los dos vasos-arteriales.

El espacio de tiempo que media entre el primer ruido y el segundo, se
traduce en el 1.7 silencio, que es breve, muy breve, como representacién
del dnico instante en que la sangre enfila por las dos grandes arterias, cual
instante se halla comprendido entre la préxima pasada contraceidn ventri-
cular y la préxima venidera contraccion arterial. El tiempo que trascurre
desde la inmediata extincién del 2.° ruido hasta la primera manifestacién del
primero, se mide 6 est4 representado por el silencio segundo, 6 gran silencio, |
cuya duracién—triple 4 la del primer silencio—es la que necesita la sangre
para salir de las auriculas é ingresar en los ventriculos.

Estos dos silencios son otros tantos periodos de tregua en el funciona-
lismo cardiaco; por ellos nos convencemos de que el corazén, érgano al pa-
recer en incesante actividad, descansa lo menos tanto como cualqmer
otro drgano. ‘



ENDOCARDITIS CRONICA

{de wvalvulas y orificios)

Los antiguos erefan que el corazon, dada su nobleza, no podia jamds
sufrir inflamacion ninguna sin que la vida dejase de extinguirse inmediata-
mente; error motivado, de una parte, por lo empirico de la técnica diagnds-
tica de su tiempo, y, de otra parte, por la falta rcasi absoluta de investiga-
ciones necrdpsicas. A medida que éstas se han ido repitiendo, y 4 medida
que aquélla se enriquecia con Atiles aparatos y racionales procedimientos, la-
ciencia del diagndstico ha id6 avanzando, avanzando, hasta Illegar 4 ser, en -
nuestros dias, casi el desideratum § que siempre ha® aspirado en sus conti-
nuas y -progresivas evoluciones; lo cual contrasta de una manera harto la-

‘mentablé con la Terapéutica, que, por lo que & Medicina interna se refiere,
no se diferencia de Ia' de nuestros antepasados mis que en el nimero incon-
‘mensurablemente grande de sus agentes, preconizados como bienhechores
de'la humanidad doliente, caando en realidad muchos vienen & constituir el
miartirilogio de Ia conciencia de aquel 4 quién se ha confiado el slivio 6 cu-
‘racién de la dolencias y no pocos vienen 4 ser hijos de la inventiva de los
qué—esperando de clla lucro y fama—apenas si se llaman boticarios. Y es
misde lamentar el atraso de nuestra terapéutica, y resulta mds doloroso el
contraste, cuando se la parangona con la llamada terapéuatica quirdrgica, la
cual, gracias al genio de Lister—ese Ricardo Wagner de la moderna Ciru-
gia,—es el dncora del verdadero progreso de la medicina externa v és ¢l me-
jor argumento en pro de su indiscutible supremacia dentro todas las cien-
cias médicas.

Pero dejémonos de digresiones—que no permite la indole de csto tra-
bajo—y velvamos & la endocarditis. Las primeras noticias que de ella se tie-
nen datan de principios de'este siglo, siendo Kreysig, segin los alemanes, el
primero que hizo su descripcion, por més que, al demr de los franceses, este
honor debe de prodigarse 4 Bouillaud,
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Por su marcha se distinguen tres clases de endocarditis: la aguda é
séptica, la sub-aguda ¢ verrugosa y la crénica 6 retractiva. La segunda no
merece ninguin capitulo aparte, porque, aunque comienza siendo exclusiva-
mente parietal, en cuyo estadio es indiagnosticable, termina siempre por afecs
tar vilvulas y orificios, y pasard, por lo tanto, 4 ser endocarditis crénica, 6, &
lo ménos, habra sido un elemento etioldgico de la misma, cuyas distintas ma-
neras ¢ formas en manifestarse serd materia para los siguientes capitulos.

ANATOMIA PATOLOGICA

Por el sitio en que se encuentran las lesiones propias de la endocarditis,
sc admiten de ésta varias clases, que por otra parte, corresponden & otras:
tantas formas clinicas perfectamente diagnosticables. Sin embargo, aunque
raramente, puede suceder que no haya perfecta correlacién entre las le-
siones neecroscopicas y el cuadro sindrémico anteriormente presentado, y vi-
ce-versa; las alteraciones de tejido no habrdn ido siempre acompaiadas de
desirdenes funcionales, y las manifestaciones endocarditicas podrdn al-
guna.vez hacerse patentes sin menoscabo notorio del tejido que habremos.
de suponerle afecto nccesariamente: tal sucederd cuando se.nos desenvuelva. .
¢l cuadro cldsico de una insuficiencia valvular y, no obstante, no haya tal

“insuficiencia, sino que ésta resulta, no por dejar de mantenerse sana la val-
vula, no por haberse acortado 6 retraido, pero si por haber aumentado en-
sus didmetros el orificio correspondicnte. Pero, en fin, dejando lo accidental,.
dircmos que en pocos ¢rganos se encuentran huellas tan elocuentes y carac-

“teristicas de la inflamacion que padecieran, como las ofrece el corazén.

Desde luego llama la atencidén el aumento de volumen, que obedece en:
poquisimos casos 4 la hiperplasia, més frecuentemente 4 la dilatacion y casi:.
siempre 4 la hipertrofia; de aquf se infiere que el miocardio no permanece: -
indiferente, sino que, por ¢l contrario, puede coexistir la miocarditis; tanto,-
que no es raro descubrir la existencia de un aneurisma cardiaco crénico aca-
rreado por la degeneracién fibrosa, asi como no falta quien pretende (Rind-,
fleisch) que todas las inflamaciones crénicas, fibro-pldsticas,- del miocardio, -
s¢ derivan de una endocarditis crénica precxistente. Pero dondé debemos: -
dirigir nuestras investigaciones es en el endocardio. Sus puntos inflamados.
se presentan opacos, empafiados, con una inspicitud, una condensacion v
una consistencia que recuerdan las de los tendones y cartilagos, 'y que han:
valido el nombre de- esclerosa 4 la endocarditis retractiva de Virchow. En..
las partes del endocardio que sufren mds la exitabilidad mecinica de la co-
rriente sanguinea, se observa hiperplasia celular, 6 sea, un engrosamiento.
originado por un aumento de células conjuntivales, que es causa también de.
una nueva formacién de substancia filimentosa, pero en tan buena propor-
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cidn, que ambas substancias vienen 4 constituir un tejido mucoso, ya que
las primeras células no exceden jumnds del nimero pasado el cual resultaria

un producto purn}ente* Las vegetaciones y excrescencias, compactas y du-’

ras, que constituyen el engrosamiento, tienen gran fendencia 4 la retrac-
cién y acaban frecuentemente por ser asiento de calcificacivnes y degenc.
. raciones grasientas. :
Si nos fijames en las dilataciones de que son objeto los vasos situados

por debajo de las vegetaciones cardiacas y si tenemos en cuenta los fendme-
nos que preceden 4 la inflamacién de la generalidad de los érganes, nos in-
clinaremos 4 admitir la posibilidad de que la endocarditis comience por un
acto hiperémico; con todo, bien pudiera suceder que se tomara por tal lo
que no pasa de ser una simple coloracién roja, efecto de la imbibicidn por
la materia colorante de la sangre. Lo que estd fuera de toda duda, es que
las primeras alteraciones apreciables en el tejido del endocardio,  son de na-
turaleza parenquimatosa. El tejido instersticial se hincha, sc vuelve casi
gelatinoso; las células del tejido conjuntivo se tumefactan; los endotelios sé

desgastan y. reblandecen; con todo lo cual viene la elevacion del punto in--
flamado sobre el nivel del tejido sano, y quedan de esta suerte preparados.

fos que han de ser cimicntos de las préximas y futuras vegetaciones; 4. ma-
yor abundamiento, no tardan las células del tejido conjuntivo en experi-
mentar una proliferacién acompafiada de la emigracién de leucocitos. pro-
" cedentes de los vasos proximos, y asi se explica la exuberancia -con que
hacen su crecimiento las excrescencias endocarditicas y la superabundancia
de células en el tejido inflamado, superabundancia gua contrasta con el ni-
mero que de las mismas estd provisto el tejido normal; 4 consecuencia de

ello, forzosamente ha de resentirse la integridad de las células de la cu-

bierta cndotélica, y, en efecto, bien pronto dan fé de esas alteraciones los

procesos de segmentacion y de proliferacin que aparecen en ciertas y de-

terminadas partes, as{ como en otras bien se notan tumefaceiones, enturbia~-

mientos, desprendimientos de células aisladas y metamdrfosis grasosas, que,

4 semejanza del ateroma de las arterias, pueden dar lugar 4 perforacién en

distintos puntos; alteraciones en las cuales debe de buscarse la esplicacién”

del por qu® los puntos inflamadoes del endoeardio se cubren 4 veces de pre-
cipitados compactos que se han separado de la sangre al pasar ésta por el
corazén, pues, Zahn por un lado y Briicke par otro, han demostrado que
toda alteracién en el endotelio vagcular tiende 4 la produccién de trombus
en los sitios afectos, asi como la integridad en las células endoteliales es ga-
rantia suficiente para la permanencia de la sangre en estado §z{;mé&

Los sitios predilectos de las lesiones se encuentran en la linea de oclu-
sién de las vélvulas, por més que puede existir indistintamente en otros
puntos del endocardio y hasta invadirlo todo, puiesto que no es raro que la

*
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-endocarditis crénica propiamente dicha; 6 de valvulas y orificios, proceda de
una sub-aguda pavietal—en cuyo caso las paredes acusardn vestigios de
vegetaciones y excrescencias de forma més 6 menos verrugosa—~o proveng&

~ de un estado agudo que no Hegara & resolverse, y entonces no serd dificil
encontrar en algunos puntos del endocardio la ulceracién, 6 bien cierta ten-
dencia 4 ésta, 6 bien cicatrices que revslen haber ella alli existido en época
més 6 ménos lejana. Por otra parte la endocarditis crénica tiene gran pro-
pensidn 4 las recrudescencias agudas, en euyo estado Virchow la denomina
endocarditis retractiva recurrente, Pero, sea como fuere; en la inmensa ma-’
yorfa de los casos, por no decir en todos, lus lesiones se ceban en los cle~
mentos valvalares; y dan lugar ya 4 insuficiencia de las vélvulas, ya &
estrechez de los orificios cardfacos, ya & ambas cosas 4 la par, siendo el'co-
razon izquierdo el que en la vida extra-uterina mds 4 menudo sufre los
; fectos de la inflamacién crénica, miéntiras que el derccho—més expuesto,
por otra parte, 4 sufrirlos en la vida intra- uterma,mcuande enferma de
inflamacion, lo hace porque ésta estd predominante ya en el izquierdo. La
vélvala que mds comunmente se afecta es la mitral, siguen en orden de fre-
cuencia las adrticas, y luege, mny raramente, la trwuspzde y las puime~
nares.

La insuficiencia puede ser ocasmnada por la rotura, desgarro, eno'rosa« ‘
miento y retraceién de los filamentos tendinosos; por ¢ 1dherenclaa de las val-
vulas con las paredes de los ventriculos, con las de la aorta y con las de la
arteria pulmonar; por degeneracién fibrosa de los misculos papxiares, y por
vegetaamnes endocarditicas de alguin tamafio.

‘En la estenosis de los orificios se gncuentran procesos retractivos en e
anillo de insercion, y también en el borde libre de las vélvulas; engrosa-
miento. y caleificacion de las vaivulas, lo cual hace que éstas no e dejen re-’
chazar por la columna sanguinea; adherencias de las véh’uias entre s, ¥
vegetaciones endocarditicas en las mismas. o

Puede que exista solamente la insuficiencia, pero locomin es encontrar '
insuficiencia de la vdlvula con estenosis del orificio corrﬂspondlen’cu, en
cambio, casi nunca existe la estrechez del ovificio sin la msuﬁomncm de_su
vélvula, 4 no ser que el grado de oclusién de aquél sea relativamente’ mayor
al grado dv acortamiento de ésta, en cuyo caso, y 4 pesar de sus lesiones, la
vélvula resultard suficiente para cerrar su orificio y tendremos un ejemplar
de estenosis con suficiencia; con suficiencia, si, pero relativa, que por otra
parte  estd en contraposicion 4 la relativa insuficiencia que se observa cuan-
do el orificio ha aumentado simplemente su luz y la vilvula conserva su
estructura y dimensiones normales. No se concibe; pues, una estenosxs sin-
insuficiencia; lo cual nos demuestra que la lesién causal casi siempre se
inicia en los bordes valvulares, necesitando un largo espacio de tiempo para
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invadir la base y estrechar alli el orificio vascular; ‘es decir, al principio so
presenta la insuficicncia sola. No obstante, en clinica 4 menudo vemos pre-
dominar una 1 otra forma, por mis que anatémicamente cxistan ambas ¢
la vez.

FISIOLOGIA PATOLOGICA

Sabemos que el corazon, tanto en su parte derecha 6 de sangranegra, como
en su mitad izquierda 6 de sangre roja, cs una bomba de doble efecto: aspi-
ra el liquido, io impele en los drboles respectivos y le comunica de continuo
la fuerza indispensable para bien recorrerlos; y todo lo hace con mesura pro-
porcionada, siempre con ritmo, mientras sc mantiene la integridad de todas
sus piezas y de las partes 6 elementos de que se compone cdada una de ellas.
Desde el momento en que se altera 'su mancra de ser, pueden surgir obstd-
culos que perturben el perfecto desempeiio de la funcidn, 6 amenacen acabar
pronto con las sinergias del aparato, si éste no redobla sus esfuerzos para
neutralizar, vencer, 0 contrarrestar el desorden inusitado. Esto ocurre cuan-
~do & alguna vélvula, al ponerse tensa, no le es dable cerrar completamente

el orificio & que corresponde, sino que limita cierto espacio 4 través del cual
revuelve la sangre hacia el lugar de donde viniere; esto ocurre, también,
cuando algtn orificio, en vez de dilatarse convenientemente, tienc que lu-
char con la rigidez de las paredes, que necesariamente le ponen en condi-
ciones de restar una parte de la columna lignida que por él y tangencial-
mente 4 sus bordes pasara. El resultado siempre es el mismo: cantidad exa-
gerada de sangre y, consecutivamente, mayor presion sanguinca €n el
campo de los vasos situados por delante de la vilvula que no cierra ¢ del
orificio que mno se ensancha; y cantidad menguada de sangre, con presién.
‘insignificante, en ¢l recipiente ¢ vaso cuya situacidn esté por detrds del ori-
ficio estrechado 6 de la vilvula defectuosa. ,
‘ Veamos c6mo se suceden las cosas en algunas de las distintas formas
que puede adoptar la endocarditis cronica. '
Insuficiencia de la mitral.—La sangre Hevada por las venas pulmonares
4 la aurfcula izquierda, pasa sin dificultad al ventriculo; mas cuando éste se
contrae, no toda la sangre que contiene enflla por la aorta, sino que una
parte retrocede por el mal cerrado orificio auriculo-ventricular y afluye otra
vez en la auricula, que se ve precisada 4 sumar la cantidad & clla devuelta -
con la cantidad normal que en el mismo momento recibe de las venas, si
bien el desagiie de éstas ya no se verifica con la facilidad de antes; en razdn
-4 que el éxtasis auricular se propaga 4 las venas pulmonales, de éstas 4 los
capilares del pulmén, y, sucesivamente, 4 la arteria pulmonar, al ventriculo
derecho, 4 la auricula derecha y 4 las venas cavas, cuyo sistemna estard exce-



sivamente repleto de sangre, puesto que la aorta no la recibe sino en escasa
cantidad y la presicn en el sistema arterial es extraordinariamente pequeiia.
De esta manera, pues, la circulacidn se perturba hasta paralizarse.. Sin em-
bargo, antes de llegar 4 tal extremo, el corazén se defiende, saca de su fibra
-muscular las energias potenciales de que estd dotada y redobla su actividad
para contrarrestar los efectos de los obsticulos gne se oponen al desempeiio
de su importantc funcién. Por eso vemos que la auricala izquicrda, para
acaparar la sangre que 4 ella por un lado regurgita y por otro lado aportan
-las venas pulmonares, se dilata; y como que de aquella regurgitacion y con-
siguiente estancamiento participa el trayecto vascular que vd de la auricula
izquierda al ventriculo derecho inclusive, por todo este territorio también la
dilatacion se extiende; y como que en el ventriculo derecho irfa 4. retratarse
el méximum de estancamiento, y al decir estancamiento dicese aumento de
presién sanguinea, 4 la dilatacién de dicho ventricalo sigue la hipertrofig
del mismo, sin cuyo requisito no quedaria equilibrado el aumento de presién
dentro de la arteria pulmonar, ni se podria evitar el extasis sanguineo de la-
auricula derecha y sistema venoso que en ella tiene origen. De manera que,
en este caso, la hipertrofia compensadora del defecto valvular la sufrird el
ventriculo derecho; con todo, 4 veces también se dilata & hipertrofia el ven-
triculo izquicrdo, lo cual obedece, en primer lngar, 4 la hipertrofia del ven-
triculo derecho, que aumenta la presién de la sangre en el interior de la ar-
teria pulmonar, de los capilares del pulmon, de las venas pulmonales y de la
auricula izquierda, pasando la sangre de ésta al ventriculo de igual nombre
con una presion considerable; y, en segundo lugar, al esfuerzo que el propio
ventriculo izquierdo hace para que su sangre encucntre sitio otra vez en la
ya repleta auricula. ‘

Al refluir la sangre 4 la auricula, lo hace rozando contra los bordes de
la vélvula mitral y produciendo, por lo tanto, un ruido semejante.al que po-
drianus resultar soplando con cualquier fuelle 6 con nuestros labios simple~
mente; es por esto que al tal ruido se le llama de soplo ¢ de fuelle, que en
este caso substituird al normal y serd de primer tiempo ¢ sistélico, puesto
‘que coincide con el sistole ventricular. Ademds en la auricula izquierda, por
el choque de las dos opuestas corrientes, tienen lugar remolinos de sangre
que originan trepidaciones y ruidos anormales mds 6 menos bien definidos. .

Zstenosis del orificio mitral.—Cuando el orvificio auriculo-ventricular
estd estrechado, la sangre no puede pasar con holgura desde la auricula al
ventriculo, 6, en otros términos, el sistole auricular resulta impotente para
desalojar toda la sangre de la auricula y hacer que ingrese en el ventriculo,
De aqui resulta que el ventriculo izquierdo, y después la aorta, reciben una
cantidad tan pequefia de sangre, que el primero, no teniendo sobre qué tra-

bajar, e atrofia, viniendo & ser sus dimensiones las de una auricula, y la se-
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gunda, coarrungadas y algo aplanadas sus paredes, no trasmite 4 su sistema
toda la tensidn de que necesita, En cambio la auricula izquierd: se contrac
Jarga y fuertemente, y su capacidad es aumentada de un modo extraordina-
rio por la estancacidn sanguinea, que naturalimente también se propaga por
los mismos vasos que cn el caso anterior y llega 4 hacer sentir sus efectos al

ventriculo derecho, que, como antes, se dil ata primero y se hipertrofia
despuds,

Al pasar la sangre forzadamente por el orificio, prodiiese un ruido ds-
pero y largo, que no reempiaza 4 ninguno de los normales, sino que aparcce
después del segundo sonido y antes que el 1.°, razdn por la cual podémosh,
llamar de tercer tiempo 6 presistélico.

Insuficiencia de las vdloulas adrticas.—En este caso, el ventriculo iz-
quierdo, durante su didstole, estd obligado 4 recibir la sangre que en canti-
dad normal fluye de la auricula, y la sangre que, en virtud de la gravedad
y de la contraccion de la aorta, refluye de ésta por su mal cerrado orificio; es
decir, ¢l ventriculo recibe una cantidad de sangre mayor que la para.que:
estd dispuesto, y que, por consiguiente, exige la dilatacién del recipiente
para coger en-6l. Ademds, el repetido ventriculo, sila circulacion no ha de
sufrir trastorno, en cada acto sistélico hace entrar en la aorta una cantidad
mayor de sangre, para lo cual se ve precisado 4 aumentar su peotencia fun-.
cional 4 expensas de su masa muscular, y se hipertrofia. El ruido anormal
serd de segundo tiempo, puesto que se producird durante el didstole ventri-
calar y al cerrarse las vélvulas adrticas; pero, ademds, 4 dicho ruido se le
asocian simultdneamente otros; pues al pasar la sangre de la aorta al ven-
triculo, se encucntra con una cavidad ensanchada, en didstole, y se produce
un remolino, que va en aumento cuando choca con la corriente procedente
de la auricula.

Lstenosis del orificio adrtico.—El ventriculo 1zqu1erdo contrayéndose
un mayor espacio de tiempo, para contrarrestar la estrechez y poder surtir 4
la aorta de la mayor cantidad posible de sangre, acaba por hipertrofiarse
cnormemente; sus paredes aumentan de una manera notable, y & veces lo
hacen 6 expensas de su cavidad (hipertrofia concéntrica), sin que-empero-en
este caso haya precedido la dilatacion de aquéllas. Al pasar el liquido por el
punto estrechado y al remolinarse luego en una parte mds ensanchada, cual

“es la aorta, se produce un ruido sistélico. S

Cuando las lesiones radican en el corazén derecho, la fisiologia patold-
gica es enteramente andloga 4 la del corazén izquierdo. Esto, y el ser ex-
traordinariamente rara la endocarditis adquirida de valvulas 'y orificios del
Jado derecho, nos dispensa de su lijero eshozo. :
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ETIQLOGIA

La ctiologia de la endocardisis crénica cs sumamente oseura; concurren
4 formarla causas tan poco estables 'y en mimero tan reducido, que de la
investigacion de las mismas no surgen jamas aquellos datos de que ha de
apropiarse el higienista para trazar la linea de conducta 4 los que deseen
evitar un mal de la naturaleza del que nos ocupa. Quizis ello devende de lo
poco que sabemos de su patogenia, pues que tedavia no ha habido quién &
la endocarditis crénica se- atreviera llamarla parasitaria, como 4 la aguda.
El dia en que aparezca uno que-asi ose llamarla, y lo compruebe 6 sostenga
con hechos ¢ teorias sensacionales, desaparecerin para sicmpre las dudas de
-1a etiologia. Es claro: todo estado delindividuo en virtud del cual se abra la
puerta de entrada al futuro microorganismo—iy cuidado si pueden ser los
puntos de entradal~—, serd causa de la inflamacion crénica del endocardio.
Asf saldremos del paso y satisfaceremos 4 la parnuestroafin de querer espli-
cérnoslo todo, haya 6 no fundamento, y nos evitard ademds el tener que
confesar lisa y paladinamente nuestra ignorancia. Aparte de que serd todo
ello muy cémodo: con decir que los esquizomiretos pueden desarrollarse pri-
mero cn los bordes 6 en el fondo de toda herida y ser después transportados
al endocardio por las corrientes sanguinea y linfitica, asunto concluido; y
mejor aun si luego 4 la endocarditis resultante la denominamos endocarditis
diftérica, ulcerosa, necrosante, maligna, destructiva, infectiva, mieotica,
bacteritica, ¢ micosis del corazon, tal como se ha hecho ya con la aguda, por
mis que al presentarse con tales caracteres haya sido solo por haber evolu-
cionado en el curso de aquellos procesos febriles y sépticos. ,
Lejos de nuestro 4nimo el pretender negar la presencia de los tales pa-
résitos en la endocarditis aguda, pero si que nos asaltan grandes dudas
cuando tratamos de reconocerlos como causa productora de dicha enferme~
dad. Bicen pudiera suceder que los microfitos se multiplicaran cn ¢l endocar~
-dio por el'solo hecho de presentarse éste inflamade, y no ser ellos la causa
de la inflamacidn; y bien pudiera suceder que su presencia no.fuese taun in-
dispensable para lesionarse, cuando en la endocarditis crénica, con todo y
ser en las mis de las veces una consecuencia de la aguda y de tener ambas
-una 2natomia y fisiologia patoldgicas comunes, nunca se han encontrado
hongos fisiperos. Es cierto que 4 veces la endocarditis se inicia en el curso
de la fiebre consecutiva 4 los grandes traumatismos, 4 las lesiones que el
parto determina en el aparato genital, ete., pero no es menos cierto que
con gran frecuencia también explota durante la evolucion de otras enferme-
dades, altamente piréticas, i, pero sin que el mds minucioso examen pucda
3
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<escubrir ni herida ni abertura alguna artificial por donde los fito-pardsitos
pudicran haberse introducido. Ya se ha dicho que en este caso entran los
microbios por las vias adreas y digestivas; mas ¢l que abunde en tales ex-
tremos no le queda mis remedio que el de compadecer 4 la humanidad 6 el
de inventar otra teorfa que le explique el por qué de no ver un cardiaco en
cada individuo. No faltard quien se lo explique admitiendo esta trilogia de
factores: 1.° la existencia de los micrococos en Ja atmdsfera; 2.° una ¢ va~
rias lesiones en las mucosas de los aparatos vespiratorio v digestivo; y 3.°
que, en estas condiciones precisamente, sea el organismo presa do un pro-
ceso febril cualquiera; pero la concurrencia de todus estos {actores, y algu-
nos otros que ain fueran weunester, constituirin siempre un cumulo do ca-
sualidades que no nos servirdn mis que para incluir la endocarditis en el
numero de las enfermedades’raras por excelencia; es deeir, por huiv del ex~
tremo que nos hacia ver un cardiaco en cada individuo, venimos & parar al
de no ver ninguno, y respecto 4 esto ya sabemos lo que desgraciadamente
nos dice la experiencia,
sNo fuera mis meritorio, antes de acudir & las socorridas y vagas frases
de predisposicion, lerreno preparado, hdbilo tozico, y otras con que proten-
- demos disimular la impotencia- de nuestra ciencia en la interpretacion de
ciertos y determinados fendmenos, como si en esta impotencia hublese algo
que trascondiera 4 delito, no fucra mds meritorio, repetimos, confesar lisa y
paladinamente nuestro relativo atraso cientifico, si es quele hubiere en la
cuestion que se dilucidara? Asi lo creemos nosotros, y cuenta que, cual mé-
dico moderno, militamos en las filas de las mds modernisimas escaclas, pero,
Hevados siempre de un espirita positivists, no nos alucinames hasta ¢l punto
de admitir lo dudoso come cicrto; no rehuimos las hipdtesis y teorias cuando
como 4 tales son emitidas y cuando ni por un momento dejan de estar apo-
yadas por la fuerza de una Idgica mds ¢ ménoes acomodaticia, mds ¢ menos
convenelonal, pero Iégica al fin. Si se pos obligara & dar nuestra humilde
opinién en ¢l presente caso, sin remontarnos por los senderos de lo proble~
mdtico ¢ iuverosimil, y sin pretender sentar plaza de innovadores, racioci-
mariamos de la manera siguiente: la experiencia nos demuestra qué la endo-.
carditis se desarrolla en el eurso de procesos ultamente febriles, como lo es,
v. gr., el reumatismo articular aguido; Ja fiebre—os indiscutible—aumenta
“Ja temperatura de la sangre, acelera su corriente ¥ produce congestiones en
Jos 6rganos; el érgano encargado de vencar los obstdculos que éstas 4 la eive
culacién oponen, es el .mismo que duplica sus movimientos & impulso de
aquella inaudita veloeidad, es el mismo que mis directamente experimenta
los efectos de aouel calor excesivo, ¢s, en una palabra, el corazén. Ahora
‘bien: s1]os resortes que pone en juego para el desempeiio de la funcidn que
de estd encomendada, son tan sutiles y delicados que basta & descomponerlos
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la larga y continuada davacién de aquélla, aunque no se salga de sus condi-
ciones normales, 5qué mucho que se deterioren y sufran serias perturbacio-
nes en su constitucidn fisica cuando aparece bruscamente un estado andmalo
que exige del aparato actividades para las que no estd predispuesto? Nece-
sariamente tiene que enfermar, y enferma principalmente cn las partes que
por su delicadeza y por su excesivo trabajo sc hacen mds acreedoras 4 ello,
enferma en las vilvulas. Si la endocarditis es una enferme lad especifica, de-
bida 4 una infeccion 6 4 un agente determinado, zpor qué no se desarrolla
indistintamente en todas 6 en cada una de lag valvulas y orificios? (Como se
explicarfa su exclusiva predileccion por las del eorazon izquicrdo si no reco-
nociéramos la causa en el mismo trabajo 6 funcionalismo del 6rgano cardiaco?
Las lesiones en el corazén derccho son tan raras en la vida extra-uterina
cuanto frecuentes son en la edad fetal, que es cnando precisamente el mayor
trabajo circulatorio estd encomendado al veutriculo derecho; y decimos que
son raras y no las negamos en absoluto, porque no dejan de encontrarse en-
fermos que lo estdn del corazén derecho, 4 pesar de no ser congénita la le-
sién; pero, téngase bien entendido, cuando esto ocurre, siempre es & con-
secuencia de traumatismos, ¢ de arterio-esclerosis, 6 de lesiones previas en
¢l eorazén izquierdo qua ya lo han pussto inepto para el libre desempefio de
la funcidn; con'causas, si bien se mira, mds que suficientes para que se le~
sionen, no ya el corazén derecho, que al fin y al cabo trabaja 4 lo menos
tanto como cualquiera de los 6rganos importantes, si que también los érga-
nos que disfrutan de una relativa pasividad.—Otro argumento en contra de
la e<pecificidad, es el hecho de aparecer la endocarditis; no en el mismo mo-
mento de iniciarse el cuadro de sintomas generales que delatan 4 la infec-
“cién reumdtica, pero sf en el sexto u octavo dia de la aparicién de aquéllos;
es decir, cuando la fiebre, porsu duracion é intensidad, ha podido ya dejar
sus huellas impresas en el organismo que fué su presa; hasta entonces, pues,
no s¢ declara la endocarditis, que se llamard aguda porque agudo serd el
proceso que la determinara, pero que, por la situacidn del dérgano, por su
misma delicadeza y por la carencia de medios en nosotros, no se podra repa-
rar ¢l desperfecto, no se curard tampoco expontineamente, y pasard al es-
tado crénico. Esto parece dar 4 entender que todas las endocarditis crénicas
provienen de otra aguda. Todas, no; pero la inmensa mayoria han tenido sus
comienzos en el curso de una pirexia, por mis que muchas de ellas no pro-
duj-sen entonces un cuadro sintomdtico bastante explicito para que el cli-
nico pudiera sospecharlas, y. por més que luego también muchas de ellas,
todavia en sus comienzos, no se delaten 4 los enfermos con sendos fendéme-.
‘nos subjetivos, Cuando es un sujeto joven el que en un dade momento acusa
una endocarditis crénica, jeudl sintoma serd bastante 4 persuadir al médico
de_que la enfermedad empieza entonces y no antes, 4 raiz quizds de una ca-



— o} —

lentura? Las quc evolucionan sigilosamente, siendo crénicas ya desde el
principio (si vale el contrasentido de la_frase, y si es que esto pueda sor-
prenderlo nadie), hemos de suponerias ofecto db la edad algo avanzada; son
las que mejor explican como el corazdn, 4 la larga, y por el solo hecho de
hacer circular continzamente la sangre (1), puede lesionarse y ponerse en
condiciones de ser presa de los wmicroorganismos, y, desde luego, pasar por
todas las secuelas de la inflamacién. Es cloro que el suceder mds temprano
6 mis tarde dependerd de las condiciones individuales, hibitos, costumbres,
profesiones, medio cdsmico, anamnesis patoldgica, herencia, constitucidn, ete.
Es por cso que en la etiologia de la endocarditis ocupan Iun*cu' prefumnte los
procesos febriles € infectivos (reumatismo articular agudo, tifus abdominal,
ficbre puerperal, blenorragia, sifilis, gota), los enfriamientos bruscos, las
ficbres exantematicas (escarlatina, viruela, erisipela, sarampién), los trauma-
tismos, el trabajo muscular excesivo, el abuso de ciertos medicamentos, la
edad senil, el. alcahalxsma, las nofritis, ¢l enfisema pulmonar, la intoxicacién
saturnina cronica, la escrofulosis, el raquitismo, las afecciones cancerosas y
todo cuanto pueda afectar la robustez y, por ende, comprometer la nutricion
de que necesita el dérgano que preside todas las funciones vitales, asi como
todo cuanto tienda 4 la exageracion- del grado térmico, en cuyo caso podrd
la enfermedad que nos ocupa tomar una marcha aguda, pero no irrimisible-
mente en todos los procesos febriles, sino enaquellos que alcancen 4 producir
el suficiente desequilibrio orgdnico.

Resumiendo, repetiremos que no pretendemos negar la presencia de los
susodichos pardsitos en la endocarditis aguda—nos’lo vedaria, cuando no
otra cosa, la autoridad de Virchow y la de Koster y la de Eberth,—pero no
conseguimos convencernos de que ellos sean la causa determinante, ni la
causa predispcynente, ni siquiera la causa 4 secas del mal. Enhorabuena que
éste aparezca en el curso de procesos febriles infectivos, que obedecen 4 la
presencia de miscrococos en la sangre; pero zestamos autorizados para decir
que éstos se fijan en el endocardio sélo porque asf les place,-por mero capri~ -
cho, por innata é inconcebible predileccin, y que no lo hacen por haberse
préviamente lesionado el endotelio y permitidoles desde luego el paso 4 un
tejido que, por lo mismo, no tardard en ser asiento de frastornos de mayor
cuantia, y cuyos elementos son los que aquéllos necesitan para su sosteni-
miento y reproduccion? Esto tltimo es lo més l6gico, pues admitir lo prime-
ro equivaldria adquirir la seguridad de que todo proceso infectivo ha de com-
plicarse con endocarditis, ya que en cada una de las distintas formas de
infeccion se supone siempre la epncurrencia de los agentes capaces de pro-

- {1). Nohay que olvidar que el endocardio, muy andlogo desde el punto de vista anatémico 4 Ia bt
nica inferna de los vasos, experiments las mismas alteraciones que en ésta imprime el proceso atero-
matoso. Quizds dsto fuese el encargado de terminar la vida de un modo natural si otros procesos no es
encargasen de hacerlo rm“ces, 6, al menog, de anticipar el momento,
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ducirla; y de que aquella seguridad no puels abrigarse, la expariencia se

encarga de demostrirnoslo; en cambio, si decimos que para la influmacion

del endocardio bastan los nuevos fendmenos que toda alta fichre trac consi-

go, no nos desmentirdn los hechos précticos ni los tedricos, porque harto se

comprende que ¢l corazén, como cualquicr otro drgano, en ciertas condicio-

nes resistird y vencerd lo que en otras no le serd posible resistir ni vencer

sin menoscabo de su integridad. Y no precisamente—dicho sea de paso—es

la fiebre lo tnico 4 propdsito ¢ lo esencial para que se lesione, sino que tam-

bién puede hacerlo por cualesquiera de los estados que tienen el privilegio de

crear los mismos obstdculos & de aumentar ¢l trabajo cardiaco, tales son, las
impresiones morales fuertes, las pasiones vehementes, la hipocondria, ete.;
-y por cierto que las endocarditis agudas contraidas sin la mediacién de mo-
vimiento termégeno y ocasionadas por serios trastornos sobrevenidos 4 la
complicada inervacidn cardiaca y traducidas en alteraciones de la circula-
cién sanguinea, no son en escaso nimero, ni son las que menos se prestan
para argiiir en contra de la necesidad de que agentes vivos interesen el
endocardio si se quicre verle padecer de inflamacidn. .

.Y vamos & dar fin & este ya largo capitulo, haciendo constar que 4
pesar de nuestra restriecién noso-patogénica, estamos muy lejos de emular,
ni siquicra admitir, el radicalismo traussoniuno que se resume en el pirrafo
que transcribimos 4 continuacion; y lo transcribimos, no para baldén 4 la
respetuosa memoria del insigne clinico francés, sino ¢omo muestra de que
al genio, adn en sus errores, l¢ es dable manifestarse con alguno de sus ras-
gos peculiares, y este rasgo—que en parte justifica nuestra manera especial
de apreciar la cuestion etioldgica—surge 4 través de las inconcebibles lineas
del terapeuta sin par, cuando en ellas deja traslucir la idea de que toda le-
sién cardiaca no es mds que un obsticulo puramente mecdnico 4 la circula-
cién. Dice asi el inmortal Trousscau: ‘ ,

«Una enfermedad orgdnica pura y simple del corazon, debida, por ejem-
plo, al estrechamiento de alguno de los orifictos, no es en realidad una en-
fermedad; y si alguno se adwmirase de esta asercion, le preguntarfamos si
consideraba como enfermedad la asfixia lenta y progresiva de un hombre &
quien sc hubiese echado al cuello un lazo corredizo, y 4 quien se ahogase
diariamente apretando el nudo una linea, de manera que se le hiciese morir
en uno 6 dos afos. Los desventurados que padecen estas afecciones pura-
mente orgdnices del corazén, mueren verdaderamente sin enfermedad, lle-
nos de vida y salud. Asi, pues, el diagnéstico de esta especie de males no
presenta dificultades ni mérito: es el abecedario del arte, porque no hay que
descubrir indicaciones terapéuticas; constituye un hecho consumado, ‘que el
dltimo alumno puede reconocer 4 los ocho dias de ejercicio, sabiendo tanto
como el inventor sobre este particular.» Lo que no se nos aleanza es la con-



secuencia; es decir, no comprendemos que por considerar 4 la endocarditis—
en sus efectos—como una asfixia meedniea, y que por creer que los pacien-
tes se mueren Uenos de vide y salud (7), tenga de ser eosa ficil el diagnosti-
car. Naturalmente que este extremo, con otros que se desprenden del pdrra-
fo en cuestidn, y que demuestran hasta donde nuestros abuelos conocian las
distintas formas de endocarditis, no pueden sostencrse en el estado actual de
la ciencia. "

SINDROME

En todas las formas de endocarditis crénica hay alteraciones en las li-
neas pleximétricas, en los ruidos del corazén y en la circulacién sanguinea.
Las primeras, por efecto de la mayor extension y masa que dan al érgano
cardiaco la dilatacidén y la hipertrofia, se encuentran constantemente au-
mentadas; puede crecer la linea vertical, ¢ la transversal, 6 ambas 4 la vez;
de suerteTgue la regién precordial, 6 zona maciza, ocupa un notable espacio
en la region tordcica, tanto, que s frecuentisimo el observar cémo el latido
cardfaco—siempre fuerte y violento-—se marcaen el 6., en el 7. y atdnen
el 8. espacio intercostal, con grandes inclinaciones 4 veces hécia la izquier-
da, 4 veces por debajo del apéndice xifoides.

Por lo que respecta & los ruidos normales en ciertos casos es uno de
cllos el que solamente estd sustituide por uno nuevo, quedando el otro sin
sufrir variacion; en otras ocasiones los dos 4 la par se han transformado; y,
en fin, puede darse el caso de existir un tercer ruido nuevo que no slo deje
de reemplazar & ninguno de los dos normales, sine que éstos puede que no
sufran variacién ninguna. Cuando el nuevo ruido sustituya al primer nov-
mal, se llamard de 1.°f tiempo; si reemplaza al segundo sonido, es de 2.°
tiempo; y cuando no sustituya 6 no reemplace 4 ninguno de ellos, se deno-
minard de 3.°7 tiempo. Tanto en unos casos como en otros, siempre el nuevo
ruido vendrd representado por un ruido de soplo, de tono mds 6'menos gra-
ve, de timbre mds 6 menos metdlico, y frecuentemente acompanado de mo-
dulaciones y vibraciones peor 6 mejor definidas, y cuya sucesién de unasd
otras podrd ser continua, intermitente, rdpida, tarda, etc.: de aqui que el -
ruido se asemenje al de galope, al de yunque, al de peonza, ete.

En cuanto 4 las perturbaciones de la circulacion sanguinea, es verdad
‘que desde el momento de resultar pequefio un orificio ¢ insuficiente una
vilvula, en cualquier estalio vienen representadas por lentitud de la co-
‘rriente, disminucién de la tensién en el sistema adrtico y aumento de la
_presion media en el campo de las venas cavas; pero también es verdad que
Jos efectos perniciosos que de dichas perturbaciones cabe esperar no parecen
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desde Iuego por ningin lado, y la cconomia, por lo tanto, no los experimen-
tard durante todo ¢l tiempo que durar pueda la lesion valvular, sino que
empezard 4 sentirlos desde el momento en que el corazdn, agotadas ya to-
das las fuerzas que el sostenimiento de la compensacién exige, amenace con
ser asiento de una metamérfosis grasosa 6 de la degeneracidn fibrosa; ame-
naza que bien se cchard de ver con los primeros transtornos de Ja compen—
sacion, y bien podrd convertivse—st no lo aplaza la reparaciin de estos
trastornos—en un lhccho real y positive, del cual serd inevitable conse-
cuencia la caquexia que ha de preceder & la muerte y que ha de estar pre-
cadida por la aparicion sucesiva de todos los sintomas generales que forman
el cuadro de la verdadera y completa rotura de compensacion.

Istos sintomas pueden exteriorizarse ejerciendo su predominio en unos

"1 otros érganos y aparatos, y también pucden ser patrimonio de todos cllos.
Por parte del aparato respiratorio, los enfermos del corazén suelen verse
atacados de dispnea, que podrd ser continua ¢ sdélamente motivada por
excitaciones fisico-morales, y cuyas causas no son siempre las mismas, sino
‘que unas veces son de orden mecdnico—como cuando el corazén comprime
al bronquio principal del mismo lado,—y otras veces son de orden {uncional.
-entre cuyos factores débese de contar en primera linea la lentitad con que la
-sangre recorre el trayecto del drbol arterial menor; también la dificultad en
la respiracion estd subordinada 4 los catarros bronquiales, que & menudo se
suceden y que acostumbran 4 degenerar en hemoptisis 6 infarto hemorrigico,
‘con la particularidad de que, en cstegénero de lesiones, la sangre expecto-
rada suele presentar un aspecto gramoso en vez de glutineso, y nn color ne-
‘gruzeo azulado en vez del color rojo propio. También son muy frecuentes, y
se explican perfectamente, la epistaxis, la pnenmonid, el edema de Ia glotis
y eledema pulmonar, cuyas tres dltimas complicaciones suelen ser otros tan~
tos medivs de pouner fin 4 los sufrimientos.

En el aparato digestivo, por sufriv todo ¢l tubo los efectos de la ingur-
gitacién venosa, se observan serias anomalias: anorexia, digestiones lentas é
incompletas, vémitos, constipacion, diarrca, deposiciones sanguinolentas,
hematemesis, violentas cardialgias, flujos hemorroidales, ete. De las glindu-
las abdominaics, ¢l higado—cuyus venas son tributarias de la cava inferior——
es el que sc presenta mis fuertemente congestionado y aumentado de vo-
Iimen. : ,

Por parte del aparato génito-urinario hay sintomas de congestidn renal
y alteraciones catarrales en la mucosa de las pelvis renales, de los uréteres
vdela vojiga. La orina se hace extraordinariamente escasa; & veces contie-
ne albimina en corta.proporcion y también ¢’lindros de fibrina; es muy rica
en irea y dclao unico, cuyas sa:es se precipitan en forma de scaimento ro-
jizo; su color, su peso especifico y su concentracidn, se hallan notablemente
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exagerados. Si el sujeto pertencee al sexo femenino, no se hacen esperar la
aparicion de flujos leucorreicos y la perturbacion del flujo catamenial, que
tiende mds 4 la menorragia que 4 la amenorrca. Sipor acaso la mujer con-
cibiera, el estado de prefiez 6 el acto del parto puede convertirse en motivo
e muerte inesperada. Tl hombre, por la dilatacidn de las venas del corddn
espermitico, suele acusar un verdadero varicocele, asi como la excesiva exu
dacion en la serosa de la tiinica vaginal, puede manifestarse por un hidro-
cele considerable. , -

Por ¢! desorden en el sistema nervioso central, es por lo que aparccen
cmboha‘., hemorragiag, anemia, congestion, hipocondria, delirios, mania,
pseudo epilepsia, corca y pardlisis de los centros nerviosos.

En cuanto al aparato circulatorio, por parte del corazon puede que no
haya ninguna molestia subgetiva, pero puede sufrir palpitaciones, tener de-
positos tromboticos en sus cavidades y romperse y paralizarse instantdnea-
mente el miocardio. Los vasos sanguineos, por la degeneracion adiposa 6 por

alteraciones arterio-esclerdticas, gozan de una fragilidad excesiva; en los
grucsos troncos venosos, pué dense formar trombus y dar lugar 4 todas sus
funestas consecuenciag; en las arterias se forman embolias, que proceden
unas veces del ventriculo derecho—en cuyo caso por la arteria pulmonar
irdn al pulmdn 4 provocar el infarto hemorrigico—y otras veces toman- ori-
oen en el ventriculo izquierdo y entonces podrdn sufrirlas todas las arteriag
en general y de una manera particular lus cerebrales, lis de lus extremidades,
la esplénica, la renal, las mesentéricas, la hepdtica, las retinianas, las ci-
Tiares y las pequeiias cutineas. En la piel se pueden ver las coloraciones
‘clanética, ictérica y roja; esta iltima en cl rostro y mucosas, pero no tiene el
verdadero tinte de la rubicundez sana, sino que se le asocia un matiz azula-
do de funesta significacion; ademds; ofrcce extravasaciones sanguineas, re-
des de vasos dilatados y, sobre todo, edemas, cuya presencia se explica per-
fectamente por una cxcesiva presién en el sistema venoso y en los vasos lin-
fiticos, asi como porque la sangre, pobre en albimina, moditica y pone més
permeable la pared de los vasos; y no s6lo va esto & retratarse en el tejido
celular subcutdneo, sino que también las exudaciones hidrépicas formanse
‘en las cavidades serosas, siendo la primera en manifestarse la ascitis, 4 la
que pronto pueden suceder hidrotorax, hidropericardias é hidropesias en los
espacios meningeos y en los ventriculos cerebrales. El pulso es generalmen~
te blando, irregular, frecuente, intermitente y poco lleno, pudiendo, en
cambio, notarse 4 v.:ces en a'gunas venas. ’

De manera qac un enfermo de endocarditis crénica, puede llegar 4 con~
vertirse,'no sélo en un capitulo viviente de Patologia internn, sino en un'Tra-
tado completo de enfermedades cronicas, tantos son los sintomas. generales
que matizan el terrible conjunto. Pero ademds de éstos hay otros de mayor



importancia y cxclusivos de cada forma, conduciendo su buena apreciacién -
al diagndstico diferencial de cada una de ellas. Tijémonos en una, y se aésta
la més frecuente, la inswficicncia mitial:” o

A la simple inspeccidn, adn en los casos en que ol corazdn haya sumen-
tado tan sélo por la hipertrofia del ventrienlo derecho, podremos observar
una especic de abombamiento en le regidn precordial. El latido cardiaco pue-
de vérsele en el sitio normal, paro mia comunmente se le ve con desviacidn
hacia la izquicrda, por fuera de la linca mamshr* y también llegar 4 la linca
axilar, por debajo del 5. espacio, st toma parte en la dilatacion ¢ hipertrofia
el ventriculo izquierdo, Cuando la dilatacién del corazén derecho es bantante
exagerada, se ve cierto movimiento difuso hacia ¢l lado derecho, rebasando
el borde derecho del esterndn; y si es la hipertrofia del mismo lado la que se
halla muy pronunciada, aquel meovimiento, con caracteres de gmisacianea y
sacudidas violentas, aparcce por debajo del apéndice xifoides, con pm?eﬁsxm
al epigastric. Obedeciendo 4 la misma hipertrofia y 4 la gran presién en el
campo de la arteria pulmonar—que aleja una parte del pulmdn para llegar 4
ponerse casi en inmediato contacto con la pared tordcica,—no es raro. que la
pulsacién sistélica se haga visible en el segundo espacio intercostal izquierdo,
ni que allf aparezea una especie de sacudimiento corto y rdpido, euyo resul-
tado viene & ser, ¢n primer lugar, un refuerzo del sonido diastélico, aprecia-
do con el estetdscopo cuando se le aplica por encima de Ia arteria pulmonar,
¥, en segundo lugar, un golpe seco y diastlico, recogido por la palpacion
cuando se a;ﬁiaa la mano en dicho punto y durante el momento del didstole;
cn estos mismos punto y momento, apretando con el dedo en direccién ha-

_cia dentro, y en virtud de la gran fuerza con que se cierran las sigmoideas
pulmonares, se notara en muchos casos un conato de latido muy bmve y recio,
que alternard, naturalmente, con el latido cardiaco verdadero. Este, también
por medio del tacto, veremos como se ensam:ha-»en forma de sacudimiento
sistélico muy vive—por el lado derecho y por encima del extremo inferior del
esternén, por mis que también se recoge anilk ga impresidn en el sitio cho-
cado directamente por la punta del drgano, en donde asi mismo se percibe
un estremecimiento catario que podrdsele mejor apteciar cuando el enfermo
esté emocionado, 6 bien después de haberle obligade & ejecutar algunos mo-
vimientos corporales, 6 que esté en dectbito lateral izquierdo.

El pulso radial, mientras la lesion que nos ocupa csté exenta de compli-
caciones y en su estado de compénsacién, puede gozar de un ritmo perfecta~
mente normal, y no es cierto lo que afirma Marey, de que siempre el pulso
se le encuentra irregular; hasta en algunos casos de rotura de la compensa-
cidn, las pulsaciones continan ritmicas, La curva esfigmogrifica tampoco
suele darnos ningtin dato patognomdnico, si bien sicmpre pedm apreciarse
en clla cémo las clevaciones por elasticidad son muy débiles, contrastando

4 ,
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con las de retroceso, que aparecen fuertcmente marcadas, por ser muy poca
la tensidn en el sistema arterial.

Por medio de la percusion—que convendrd sca la, inmediata—vendre-
mos en conocimiento de cudles son los limites de la zona maciza en la region
precordial; que ésta ha aumentado en extension, es evidente en todos los ca-
sos; pero en unos lo habrd hecho solo en el sentido de la anchura y en otros
en todos sentidos, segiin si la dilatacién é hipertrofia las experimentan sola-
mente la auricula y el ventriculo derecho, 0 si, ademds, la sufre también el
izquierdo; cn el primer caso, como cosa notable merece consignarse que el
drea de la macicez toma una conﬁfruramon cuddranrrular redondeada, pu-
diéndose extender hasta apartarse unos cuatro centimetros por fuera del
borde esternal derccho y por el nivel del 4.° cartilago costal.

A los datos recogidos por la inspeccion, la palpacidn y la percusidn, sc
Juntan los que nos suministra la auscultacién y que son los més-trascenden-
tales 4 un buen diagnéstico. En las enfermedades cardfacas es preferible va-
lernos de la auscultacién mediata, y conviene no proceder 4 ella sin antes
hacer que el enfermo agite de una manera 1 otra sus miembros hasta iniciarse
el cansancio; asi mismo convienc auscultarle repctidamente en cada una de
las posicienes que pueda adoptar En la insuficiencia de la valvula bicispide
se percibe un ruido anormal, sistdlico 6 de primer tiempo, en el sitio mismo
donde se manifiesta el latido cardiaco, esto es, en la punta del corazon; sin
embargo, también se le oye, y. 4 veces con mayor intensidad, sobre el orlﬁ-
cio de la arteria pulmonar; lo cual es debido, no 4 la aparicién de un nuevo
ruido en dicho vaso por la relajacién de sus paredes, no tampoco 4 las vibra-
ciones irregulares de que son objeto estas mismas paredes, sino que se debe
4 que dicho soplo, desde el interior de la auricula, llega 4 la pared anterior
del térax por el intermedio de la arteria pulmonar cuyo origen rodéalo en
parte el apéndice auricular izquierdo; 4 veces se propaga 4 muy largas dis-
tancias, pudiéndose hacer notar en la espalda, en la region hepdtica y en la
esplénica. Si se aparta un poco el oido del estetdscopo, en-ciertas ocasiones
podremos percibir, juntamente con el rnido anormal y empezando con él, el
sonido sistolico 6 ruido fisioldgico, el cual podrd no ser debido 4 que alguna
cispide de la mitral conserve todavia susaptitudes vibratorias, sino que ha-
brd mds bien que soponerle propagado desde la vélvula tricispide y origica-
do por ésta en el momento de cerrarse. Ademds del ruido sistélico anormal,
puede adquirirse otra sensacion acistica, que ya hemos mencionado anterior-
mente, y que repetimos por que eclla tiene gran importancia diagndstica,
como que vienc & robustecer la idea que abrigamos de la hipertrofia del ven-
triculo derecho y del aumento de presién enel territorio de'la arteria pulmo-
nar: nos referimos al refuerzo con que esta arteria emite el sonido diastélico 6
ruido normal de segnndo tiempo, sonido reforzado que se deja oir muy cla-



— 97 —

ramente y que porsimular una especic de chasguido permite establecer su
comparacion con el golpe breve de¢ un martillo; Skoda fué ¢l primero en Ha-
mar la atencién sobre este sintoma, y Matterstock es quien asegura que
también—por la propagacion—se le encuentra en las arterias sabelavia 'y
axilar izquierdas.

SEMEIOTICA

DIAGNOSTICO. Por el simple hecho de percibir un ruido nuevo de se-
gundo tiempo, 6 diastolico, estamos autorizados para diagnosticar una endo-
carditis; pero no lo cstaremos cuando esta tinica nocidén acidstica la adquira-
mos por la presentacion de un ruido de primer tiempo 6 sistdlico, p uesto que,
si bien cllo es propio de la endocarditis y constituye un sintoma de gran va-
lor, no ¢s exclusivo ni patognomoénico de la misma, y no basta por si solo 4
darnos hecho el diagndstico. De aqui se¢ infiere que la insuflciencia de las
vilvulas sigmoideas.y la estenosis de los orificios auriculo-ventriculares—
que engendran ruidos diastélicos—dardn lugar 4 un diagndstico mis pronto
y seguro que la estrechez de los orificios arteriales y la insuficiencia de las
valvulas auriculo-ventriculares, lesiones todas estas productoras de ruidos
de primer tiempo, pero no las tnicas en producirlos, sino que también suc-
len aparecer cn el curso de ciertas enfermedades 6 perturbaciones de la san-
gre, entre cllas, la anemia, colemia, clorosis, estados febriles, etc.;- casos en
los cuales el clinico deberd de proceder con exquisita minuciosidad si quiere
convencerse de qué los nuevos ruidos sistélicos que en la region precordial
aparecen, también se dejan oir con igual 6 mayor intensidad hacia lo largo
y en direccién de los grandes vasos—sin -que empero dependan de alteracio-
nes de sus paredes, cual sucede en la fibrosic arterial,—y de que con la apa-
ricién de dichos ruidos no hay concomitancia de dilatacion 6 de hipertrofia
cardiaca. Por otra parte, puede presentarse el caso de reconocer un aumento
bien manifiesto en las lineas pleximétricas del corazon, sin que esto arguya
la existencia de una endocarditis, sino que el no ir acompafado de alguno de
los ruidos caracteristicos nos haréd sospechar quizds en el aneurisma activo
de Corvisart 6 en otra forma cualqu era de hipertrofia cardiaca; podrd darse
el caso, muy problemdtico por cicrto, de que un enfermo de esta naturaleza,
cn un momento dado fuese presa de la cloro-anemia 6 de cualquiera otra en-
- fermedad capaz de manifestarse con los ruidos hidroémicos de aquélla; pero
entonces, el perfecto deslinde de ambas especies nosoldgicas aclarard el con-
cepto. Y, finalmente, podrd suceder que, independientemente de los estados
anteriores y de la concurrencia de dos procesos distintos, el corazén acuse
aumento en su volumen y modificaciones en sus sonidos: tal sucede en 12

-
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generalidad de indivaiuos que padecen enfisema pulmonar; mas en este caso,
no coexistiendo lesiéon orgdnica de corazon, no nos serd dable apreciar cl
refuerzo del sonido dela arteria pulmonar—tan sotorio y decisivo en la insu-
ficiencia mitral,—asi como no nos llamarin la atencidn hechos de suyo tan
constantes en la aparicién y curso de las lesiones endocarditicas; como son,
entre otros, los estremecimientos en la parfe, la hiperquinesia opresora y la
desproporcién notable entre la impetuosidad con que la punta del drgano
~choca contra la pared tordcica y la débil pulsacion con que responden Ias-r
arterias un tanto lejanas. -
Para s:ntar ¢l diagndstico dxferencmi entre las thatmtas formas de endo-.
carditis—diagndsticos que no detallaremos por no rebasar los limites de este
modesto trabajo, cuya extensién va resultando mayor que la que en un prin-
cipio nos propusiéramos darle—ténganse bien presentes las sucintas nocio-
nes expuestas de Anatomia x Fisiologia normales y patoldgicas; ellas bastar
para obligar & una acertada aplicacién del estetoscopio y dar una clara idea
de los diferentes sitios y tiempos en que deben de hacer su aparicion los nue”
vos ruidos; sitio y tiempo que, con los fendmenos consecutivos y propios
de cada caso, forman en definitiva la base é esta diferenciacion dxao*-‘
nostica.
MAROHA. DURAC‘EUN’ TERMINACIONES. El curso de las eﬁdocard;tzs{
una vez establecxda la cronicidad de éstas 6 después de su aparicién lenta y
silenciosa, no suele ni puede ser répido desde el principio, dados los medios
de defensa de que, por un espacio mayor 6 menor de tiempo, puede la natu-"
raleza dxspaner} no es prodigo en fendmenos subjetivos—Ilas molestias son
muy escasas relativamente & lo. que cabe esperar de tamafias lesiones,—ni
retroceden en mucho los sintomas locales y objetivos, Solo cuando la hiper-
trofia compensadora cae en la impotencia, es cuando la marcha se trastorna™
acelerdndose, si es queno se haya interrumpido mstantaneamante y dadof
lugar 4 un determinado género de terminacion. Sin embargo, atin sin ser un -
hecho la verdadera rotura de la compensacion, puede ésta, por infinitas cau<
sas, sufrir desequilibrios, y contribuir, por lo mismo, 4 dar 4 la marcha del_”\
proceso un cardcter inestable y de alternatividad, contrastando la proximi-= -
dad de los sintomas genera?es con el subsiguiente alejamiento que pamc{;"'
e\penmentar la aparicién de Ics mismos.—En el curse de la Lndocardxtzsf
crénica, se ha dicho que no acostumbra jamés aparecer el tifus, ni el cincer,
ni la tisis. Reapecto la pretendida inmunidad para con las dos enfermeda-f"’
des pmmeramente mentadas, las estadisticas actuales no han podido ratifi-
carlo; mas respecto 4 la dltima, verdaderamente se nota cierto antagonismo :
~ entre la tuberculosis pulmonar y las lesiones vaivuiares, ‘escepeidn hech& de‘
la estenosis del orificio de la arteria pulmonar, en cuyo caso, como se com-..
prende, més bien habré una marcada predisposicién 4 contraer el susodicho
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mal. En cambio, no se ha visto suceder lo contrario, que un tisico sea in-
munne 4 las afecciones del corazén. ’

En cuanto 4 la duracién, diremos que puede ser de algunos meses y de
uno, dicz, veinte y mds afios, segiin la energia que pueda desplegar y soste-
ner el miocardio al hipertrofiarse; y como que esta energia cmana de la ro~
bustez individual, ésta, mis que la enfermedad por si, serd la norma tenida
en cuenta para preconcebir, aproximadamente y salvo complicaciones, la
duracién del mal. Asi, pues, no es de estraiiar que en los cardiacos de cons-
titucion enclenque, extenuada, valetudinaria, que apenas si en su organismo
habri caudales sinérgicos para el desarrollo de la compensacion, y én los
cardiacos de edad femprana, que tantas fuerzas necesitan para atender al
buen desarrollo orgénico, la duracién del proceso sea relativamente corta,
hasta el punto de sobrevenirles la muerte dentro un plazo de algunas sema-
nas 6 meses. Ademés de las fucrzas del paciente, hay que contar, para la ma-
yor 6 menor duracion, con la forma imperante de endocarditis: en gencral,
las estrecheces aumculo ventriculares no duran.tanto como sus mismas in~
suficiencias, y éstas no tanto como las de las sigmoideas, siendo la insufi-
ciencia adrtica la que es por més tiempo compatible con la vida, lo que s¢.
explica teniendo en cuenta la supremacia del ventrieulo izquierdo.

- La terminacidn siempre es una: la mucrte. Hay autores, muy respeta- .
bles y dignos de crédito, que citan alguno que otro caso de curacion expon~
tinea, por mds que scan ellos mismos los primeros en reconocer lo rarisimo
de scmujante terminacién. Andrew asegura haber observado la curacion en
varios cagos bien manifiestos de insuficiencia mitral, asi como es el que mds A
desecha la posibilidad de que tal cosa pueda suceder tratindose de la esteno-
sis de mual nombre. Eichhorst afirma haber presenclado la curacién en un
Ccaso de insuficiencia adrtica y cn otro de estenosis del orificio auriculo-ven-
tricular izquicrdo. Sea de todo esto lo que fuere, habemos de convenir en
que no hay que contar para nada en esta clase de terminacidn, porque ella es
de lo mds raro que dentro de lo escepcional puaede darse; ya hubo un tiempo-
cn que Juksch consideraba posible, y atn habialo observado cn su clinica,
que las vdlvulas que quedaban intactas podian distenderse y llegar 4 suplir,
al cabo.de algunos afios, el defecto de las lesionadas; mas lo observado por
este mismo patdlogo en los caddveres, o le sancioné lo que clinicamente
descubriera,—Aunque el desenlace sea siempre el mismo, puede ser dife-
rente el mecanismo puesto en juego para llegar al término del padecimiento.
Lo més frecuente es que la terminacion letal obedezca 4 los trastornos cada
vez mayores, de la compensacion—gracias 4 la previa degencracion adiposa
dela fibra muscular del érgano cardiaco:—y én este caso habré una gradua-
cién espantosa de todos los fendmenos descritos, y la muerte, que 4 veces
tarda en llegar, podrd sobrevon.lr por embohq, po‘r trombosis, por hemorragia{_
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por compresion hidropica, por edema pulmonar, por extenuacion, por pari-
lisis y rotura del corazén, por enfermedades intercurrentes, ete. En otros
casos, sin llegar ni de mucho 4 una situacion que haga temer un fatal de-
senlace, la muerte tiene lugar de una manera subita, brusca, inesperada,
por rotura de alguna vilvala y despusds de una fatiga muscular: cuando tal
muerte repentina ocurra, se tratard, con seguridad, de la insuficiencia adr-
tica, la uinica de entre todas las formas endocarditicas que puede matar sin
previos snfmmxentos :

PRONOSTICO. En términos generales es ée una ﬂ'{'avuiad mézscutxbies
pero supeditada siempre 4 la marcha que tome la af‘eecxon 4 su duracién
probable y 4 la clase de terminacion que se sospeche, siendo tanto menos fa-
vorable el prondstico cuanto mds aceleradamente se despheguen los fenome~
nos de la endocarditis, Al pronosticar tampoco deben de olvidarse la posxc;on
social, los h&bxtoa Ia constitucidn y la edad del eafe?mo, asi como si la le-
sién radica en un solo punto del endecardm 5 si se trata de Iesxones combi-
nadas en varias vélvulas, en cuyo iltimo caso es por demds fatal el pronds-
tico. Una lesién tinica y en el aparato valvular adrtico aligera extraordinaria~
mente el prondstico en el concepto de la duracién de la vida; sin embargo,
es la forma de emiecardztxs que més p{zede comprometer, aﬁie el vulgo, la
reputaemn cientifica del clinico. si 4 éste no le duclen prendas para prefijar
una terminacién proxima ¢ remota: ésta indudablemente vendrd. pero es
casi del todo punto imposible el saber cémo ni cudndo. La estrechez del ori-
ticio de la arteria pulmonar, lleva consigo un funesto prondstico, ya que hay
la casi sempk‘ta seguridad de que el pulmén también se¢ afecte profunda-
mente. Pero la gravedad lo serd en términos absolutos cuando haya tenido
lugar larotura de la compensacién, 6 bien cuando los accesos de palpitacio-
nes frecuentes, la dispnea cada vez mayor, la arritmia creciente del corazén
(delirium cordis), la intermitencia del pulso, la debilidad de los sonidos y de
los latidos cardiacos, la dﬁatacvaﬁ progresiva del 6rgano y el hacerse muy
difuso el choque de la punta, nos adwertan de quela eompensacién carre se~
rios pehgros de alterarse. - :

' TRATAMIENTO

~ Las indicaciones que hay que cumplir en toda endocarditis crénica,
cualquiera las comprende y enumera, pero pueden darse por muy afortuna-
«dos los enfermos y médicos que no ven defraudadas las esperanzas cifradas
enla heﬁdad de los principios y agentes terapetticos. Aquellas indicaciones
sugieren tres clascs de tratamiento: el curativo, el paliativo y el sintométicn;
es decir, curar la Jesion valvular, sostencr la hipertrofia.compensadora, coms
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batir los trastornos ya iniciados dela no compensacion y atacar los efectos
que la rotura de ésta acarrea en los demds érganos y aparatos.

Para el cumplimiento de la indicacién primera—en el orden acabado de
exponer—no hay que hacerse ilusiones: todos los recursos cientificos enca-
minados 4 tal objeto, no sirven mds que para ponernos de manifiesto su ab-
soluta impotencia. Esto ha sucedido y sucederd con las medicaciones resolu-
tiva (ioduro potdsico), disolvente (cloruro amodnico), alterante (mercurio), ex-
poliativa (sangrias), derivativa (vesicantes) y con todas las que sc pongan en
préctica: la utilidad que pueden reportar, jamas compensard los perjuicios
de-que son capaces. Adn cn los rarisimos casos que se citan de curacion,
ésta ha sido expontinea.

Para mantener la compensacién por un tiempo el mds largo posible,
poco 6 nada debemos esperar de los agentes farmacolégicos, y si més bien
tiarlo todo & una buena dietética. Debemos de aconsejar al enfermo que pa-
seu al aire libre, pero moderadamente y en terreno no accidentado, evitando
los ejercicios corporales que exigen 4 la circulacién una fuerza impulsiva
mayor, como son la gimnasia, el canto, el tocar instrumentos de viento, el

‘subir cuestas y escaleras precipitadamente, la equitacion, la carrera, la caza,
la natacidn, los viajes largos en cualquier vehiculo, las marchas largas 4 pié,
el baile, y todo cuanto pueda predisponer & las palpitaciones, 4 la ansiedad,
4 la dispnea, 4 los dolores de corazén y 4 la laxitud; por esto mismo debe de
ser muy limitado 6 proscrito el uso de los baiios, particularmente los frios,
el de las bebibas espirituosas, como 1a cerveza muy formentada y los licores
fuertes, el de las infusiones concentradas de café y thé, el de los manjares
flatulentos, condimentados, grasosos y de digestion dificil; tampoco. convie~
ne que estos enfermos se expongan 4 tencr que arrostrar las contingencias
‘de toda emocion fuerte (disgustos, sobresaltos, pasiones violentas) y de toda
sensacién 6 exaltacidn inherente al deseo y 4 la satisfaccién de los actos. ve~
nércos. En cambio, hay que prescribirles la leche, las carnes magras, cocidas
6 asadas, los caldos, los huevos, las legumbres, los farindceos, la fruta coci=
da, la cerveza en escasa cantidad y poco fermentada, los vinos clares y lige-
ros, las frotaciones frias, las aguas minerales purgantes, los laxantes, el
cambio de residencia, cte. etc. Segun los casos, serd nuostro plan.

_ Para combatir los primeros trastornos de una lesién no bien compen-
sada, apelaremos 4 una 6 4 otra medicacidn segiin provengan aquéllos de
una debilidad cardiaca pasajera ¢ de una verdadera degeneracion grénulo
grasosa del miocardio. Si esto tiltimo es la causa del desequilibrio funcional,
el régimen terapettico deberd de ser el cxitante; entonces, pues, serd oca-
sion oportuna de administrar el café, el thé, el cofiac, el ron, el champagne,
la valeriana, el alcanfor, el éter, el almizcle, el castéreo y, en una palabra,
todos los estimulantes habidos y por haber. Cen todo, en cste caso y con el
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fin de recuperar el mayor grado de cquilibrio funcional, convendrd mds di-
rigir nuestra accidn en el sentido de disminuir resistancias que en el de au-
mentar la potencia de lus fibras cardiacas, toda vez que éstas muy poco ¢
nada podrdn dar de si. Mas si, por ¢l contrario, la fibra muscular atin estd
en condiciones de reaccionar, y s sélo un cansancio aceidental del misculo
cardiaco quien determina los transtornos objeto de la intervencion farmaco-
logica, prescribiremos las sustancias reputadas como tonicas y estimulantes
del corazon, entre las cuales marcha en primera linca la digital, y de clla,
las hojas secas en infusion mejor que la tintura alcohdlica, la tintura etérea,
el extracto acuoso, el extracto hidro-alcohdlico, el aicoholaturo, el jarabs
y la digitalina de Homolle y Quevennc—la tnica digitalina que, eatando in-
dlcada, puede inspirarnos confianza.

- Sin embargo, respecto 4 la digital, no todos los précticos estin contestgs
en cuanto al momento en que debe de usarse: todos reconocen los brillantes
resultados que con ella sc obticnen en el tratamiento de las enfermedades del
corazon, y nadic pone en tela de juicio de que ella fomente la diuresis, regu-
larice el ritmo cardiaco y disminuya el nimero de pulsaciones; pero mientras
unos la conceden propiedades ténicas, otros, al revés, ven en ella una subs-
tancia de la que cabe esperar siempre efectos sedantes. ‘De ahi la diversidad
de criterios al proceder 4 su administracién. Kunze y Eichhorst, por ejemplo,
autores alemancs 6 igualmente notables los dos, sustentan opiniones com-
pletamente opuestas: ¢l primero quiere que la digital se administre cuando
el latido cardiaco esrecio y el pulso un tanto fuerte, pero en manera alguna
en el caso contrario; el segundo considera 4 la digital como wn recurso
poderosisimo para hacer feente 4 la asistolia, pero la eree contraindicada cn
los estados en que Kunze confia mds en clla. Estas divergencias, mds que

~del desconocimiento de la accidn fisioldgica de la sustancia, surgen de la no
debida apreciacién de los distintos fendmenos 4 que dd lugar, que los cree-
mos hijos de incomprensibles anomalias del medicamento, cuando la razén
de que cllos s¢ contradigan debiéramos de buscarla en lus diferentes génesis
4 que estd'supeditado el sintoma que nos proponemos atajar., No hay duda
que con la digital, empleada en el curso de las cardiopatias, se obticnen
cfectos marcadamente ténicos en unos casos y cfectos diametralmente opues-
tos en otros casos; pero-esto que aparenta tener todos los caracteres de lo
anémalo, tiene, en nuestro humilde sentir, una explicacion l6gica y sencilla;
Yy la tiene porque cstamos perfectamente convencxdos de que la sustancia que
nos ocupa ejerce su accién sedante sélo en el sistema nervioso, mientras que
su accidn ténica la reserva exclusivamente para la fibra muscular; y estamos
asi convencidos porque no somos de los que creen que la scdacién cardiaca
se trasparente por el solo hecho de una disminuacién en el niimero de los la-
tidos, ni-somos de los que niegan que el resultado inmediato 4 toda verdade-
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ra sedaceién sea una abundosa y limpida diuresis,—que en 3ste nuestro caso
nos la explicamos porfectamente, toda vez que sobreviene 2n virtud de me-
canismos andlogas 4 los que intervienen en la determinacién de la excesiva
diuresis sobrevenida después de un sincope ¢ de una impresién terrorifica,
agentes de orden fisico unos y de naturaleza psiquica otros que, como algu-
nos de la materia médica, dificultan tanto las manifestaciones de la actividad
* vital cuanto combaten y destruyen las cansas de la excitacién 6 eretismo del
sistema nerviosn, para acabar siempre y en ambos casos por sumerger la.
cconomia en la sedacidn y por activar consecutivamente su facultad absor-
bente, que se hard sentir en primer término sobre los liquidos peor animali-
zados, cual es la serosidad, y se hard notar mdis tarde por los cambios que
cuantitativa y cualitativamente sufre la secrecion urinaria.— No serd, pues,
la digital un ténico 6 un sedante de ocasién, como pretenden la generalidad
de los patdlogos, sino que serd constantemente una cosa 1 otra segin los
- casos. Véase si no lo que sucede en ¢l caso de neurosis del corazén, cuando
ésta llega 4 producir ataques de fuertes palpitaciones: ‘en este caso, jamds &
“la administracion de la yerba dedalera subseguird una mayor excitacidn,
‘pero si que ésta se calmard hasta desaparecer por completo. Véase lo que lo
pasa & un corazon gravemente lesionado, cuando estd abocado 4 la asistolia
por debilidad de su fibra orgdnica: pronto, con el auxilio de la digital, reac-
cionard sobre si misma y tornard 4 conseguir, y 4 conservar por mis 6 me -
nos tiempo, las fuerzas de que tanto nez ssita. Véase, finalmente, este mismo
corazon en plena ¢ préxima asistolia, pero no traida por el cansancio quizis,
pasajero de las fibras, sino efecto de haberse éstas ya degenerado completa~
mente 6 poco manos: 4qué suceders? que los débiles movimientos del cora-
z0n, perdida ya la elasticidad de su fibra, estardn mantenidos por la inerva=
cion del mismo, y, por lo tanto, seri intempestiva toda intervencion con la
digital, que necesariamente hd de prolucir resultados sedantes si la sustan-
cia sobre la cual puede producirlos ténicos, falta casi por completo, 6 ha per-
dido sus condiciones. Sélamente en casos excepeionales podrdse dar la casua-
“lidad de que su aceién sedante nerviosa sea contrarrestada por su accién
ténica muscular, y vice-versa; esto es lo que ocurre cuando los resultados
esperados de la digital son nulos; paro esto, que sin ningin esfuerzo se con-
cibe tedricamente, apenas si tendremos jamds ocasién de observarlo 4 la ca-
becera del enfermo, por cuanto, dentro del total desequilibrio, desequilibra-
das también han de andar la dos causas que mds directamente lo mantienen;
y ¢l mayor predominio de una sobre otra, ¢ el excesivo retraimiento 6 la
exagerada mabifestacién de ésta 6 de aquélla, es quicn ha de experimentar
en mis la influencia de un agente por excelencia regularizador.—En pocas
palabras: cuando los desérdenes del corazén, en exceso, son motivados por
trastornos de su propia inervacion—Ilo cual -puede suceder indistintamente
‘ ' 5
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en caso de lesion orgdnica y sin ella,—la digital cumplird 4 maravilla la pri-
mordial indicacion, y su inmediato efecto sedante no se hard esperar; mas si
el exceso de funcionalismo cardiaco reconoce por causa & la misma hipertrofia
6 hiperplasia de la masa muscular miocarditica. con el uso de la digital con-
seghiremos aumentar la potencia de esta misma masa, que luego, por agota-
miento, vendrd més pronto 4 caer en la impotencia. Si, en oposicidn & los
dos casos anteriores, es la debelidad cardiaca la que tratamos de combatir, y
ésta es la manifestacion genuina de la desgeneracién adiposa del miocardio,
con la digital no obtendremos ningtn resultado, si se exceptia el aniquila-
~miento de las fuerzas que por parte de su inervacién recibe atn el érgano
cardiaco, y si se exceptiia también la aparicion de los fendmenos toxicos de
que es capaz cl uso prolongado ¢ nointerrumpido de este medicamento; pero
cuando la debilidad del centro circulatorio obedezca 4 la atonia de sus fibras,
ésta sera ventajosamente combatida con la digital, y es por esto que noso-
tros, para reparar los transtornos de la compensacion, vemos en la digital
un recurso de una utilidad incontestable, siempre y cuando dichos transtor-
nos provengan de una accidental debilidad del miocardio, no cuando son el
~trasunto fiel de un estado degenerativo. A la imposibilidad de poder distin -
guir clinicamente uno de otro estado es 4 la que debemos achacar el por qué
la dedalera purptirea nos dd 4 veces un resultado totalmente contrario al
que con ella obtener nos propusiéramos; asi como de que sean cpuestos los
cfectos que también con la digital sc obtienen en los casos de gran potencia
cardiaca, no estd la culpa en la infidelidad del agente terapdutico, sino en el
desconocimicnto de la intrincada inervacion cardiaca. Afortunadamente, co-
mo no pucde menos de suceder, la propia digital nos ayudard 4 distinguir:
ella, al cabo de veinte y cuatro horas de su administracidn, nos dird si he-
mos 6 no andado acertados y si debemos continuarla ¢ suspenderla.

En este ultimo caso, ¢ para alternarlas ¢ asociarlas con la digital, echa-
remos mano de otras substancias, algunas de las cuales gozan de propicda-
des altamente tonicas 6 estimulantes; éstas son, entre otras, el citrato de
cafeina, el sulfato de esparteina, la convallaria majalis 6 lirio de los valles,
la lobelia inflata, la adonis vernalis, ¢l sulfato de guinina, el cerezo de Vir-
ginia, la nitroglicerina (trinitrina), el nitrato de plata, los preparados de oro,
de arsénico, de antimonio, de amoniaco y de hierro. En los casos poco fre-
cuentes en que nos veamos precisados & producir la sedacion cardiaca, po-
dremos aprovechar las propiedades que en este sentido rednen medicamen-
tos como el aconito, aconitina, eléboro verde, veratrina, todos los bromuros,
fcido salicilico, salicilatos alcalinos, cloruro de bario, hiel de buey, taurc-
colato de sosa, trimetilamina, clorhidrato de amilamina, gisospermina, eri-
trofleina, hidroquinon, antipirina, resorcina, cloroformo, kairolina, kairina,
bittera, talina, quinidina, cinconina, cinconidina, angostura verdadera, cen-
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taura menor, salicina, esculina, floricina, caiteedra, coicina, eucaliptol, gas
dcido carbdnico, limonadas, carbonatos alcalinos, acetato y nitrato de potasa,
cainca, escila, espirea ulmaria, nitro, etc., medicamentos que, en su mayor
parte, son de una utilidad todavia mny dudosa, y sobre cuyas contraindicacio-
nes habria mucho que escribir. La eleccién, forma y dosis de estos y otros
preparados, estardn en un todo subordinadas 4 las eventualidades de cada
“caso particnlar; ello es incumbencia del médico prictico, mis que del que
sientd reglas y fija preceptos desde los capitulos de la Patologia. Lo mismo de-
cimos respecto de la medicacidn sintomdtica que por separado 6 de consuno
reclamen los fendmenos sobrevenidos por parte de los pulmones, de los 6r-
ganos de la digestion, del encéfalo y de los rifiones, puesto que, dentro de una
dieta corroborante y sin salir del régimen tonico y nutritivo, quizds ncs vea-
mos obligados 4 emplear, sucesiva é indistintamente, medicamentos hidrogo-
gos, diuréticos, sudorificos, dristicos, carminativos, difusivos cerebrales, eme-
nagogos, expectorantes, hemopmétxcos, estipticos, astringentes, eméticos y
antiespasmddicos, asf como quizés no podremos excusarnos de aplicar tépica-
mente el agua fria en la regidn precordial si las molestias por las palpitacio-
nes sonmuchas, ni’ de alguna que otra inyeccién de morfina como tltimo
recursoen el caso de exsacervarse extraordinariamente la ansiedad precor-
dial y las sensaciones dolorosas, ni de la sangria mds ¢ menos moderada
cuandoen sujetos de temperamento sanguineo una gran estenosis vaya acom
pafiada de manifestaciones superabundantemente congestivas, ni de las
inhalaciones de oxigeno, ni de la paracentesis, ni de las sajasy escarifica-
ciones en la piel... todo con los fines de disminuir las resistencias, de aumen-

tar las potencias, y de hacer més Hevadero el desconcxerto con que la muerte
prepara su llegada,

En resumen podemos concluir diciendo: Que las lesiones de toda
endocarditis crénica hacen su primera aparicin en el corazén izquierdo, y de
éste, es atacada mds pronto la parte del endocardio que reviste 4 las valvulas,
cuya insuficiencia, por lo tanto, precede siempre 4 la estenosis del orificio
correspondiente. Que la hipertrofia sobrevenida 4 la masa miocarditica, no
puede ser jamds considerada como una complicacién peligrosa 4 este género
de afecciones, sino més bien como un medio de allanar los obstdculos aca-
rreados por las mismas y de alejar el momento del desequilibrio funcional.
Que la presencia de una lesion orgdnica. de corazén, basta & explicdrnosla
satisfactoriamente cualquiera exageracion en el trabajo mecdnico del 6rgano,
méxime cuando, en el estado actual de la ciencia, no hay nada que de una
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manera concluyente induzea 4 admitir Ia posibilidad de un determinado ori-
gen nosoldgico 6 de una exclusiva especificidad patogénica. Que por el per-
fecto conocimiento de todo cuanto se relaciona con la anatomia y fisiologia
normales y patoldgicas del corazén, dejan de ser inexplicables todos los sin-
tomas locales y generales con que se exteriorizan las enfermedades de aquél.
Que todo ruido nuevo, de fuelle y diastdlico, espatognomonico de las lesiones
valvulares, y también lo es casi siempre todo ruido sistélico que vaya acom-
pailado de aumento en las lineas pleximétricas del centro circulatorio. Que ¢l
desdoblamiento de estos ruidos, y el punto donde dejan percibirse y el tiem-
po de la revolucién cardiaca en que aparecen, forman los principales jalones
dtoda diferenciacién diagndstica entre las distintas formas endocarditicas. Que
la forma de lesidn, su curso, duracién y probables terminaciones, son los ci-
mientos en los cuales debe déscansarel prondstico, siempre de una gravedad
rclativa en el interin la compensacion se sostenga, pero de una absoluta gra-
vedad en el caso contrario. Que mientras este caso no se presente, la higiene,
la dietética y la bromotologia ocuparin el primer lugar, siendo intempestiva
toda intervencion farmacoldgica. Que es inaccesible 4 los medios terapéuti-
cos todo conato de retroceso 6 de resolucién en las producciones flegmisicas

- de la serosa, habiendo sido expontdnea la curacién en los poquisimos casos
que de ésta se registran. Que si algun agente pucde inspirar confianza en el
concepto paliativo, aquél debe de ser la digital purpurea. Que para no obte-
ner de egta sustancia efectos contraproducentes, conviene reconocer y no ol-
vidar su doble accion medicatriz, esto es, sedante del sistema nervioso cen-
traly tonico de la fibra muscular vegetativa. Y, en fin, que una vez desarrolla-
do el cuadro sindrémico general, no cabe més medicacién que la medicacion
sintomdtica, si se quieren suavizar los sufrimientos y complicaciones precur-
sores del inevitable cuanto fatal desenlace.—HE picHo.
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OBJECIONES ®

Eu Dr. RIBERA: Sirvase el seiior graduando decir cuales son las enferme-
dades en cuyo curso suele hacer su aparicion la endocarditis crénica.

L. Grabuanpo: Mentadas estan en la Memoria, mas no tengo inconvenien-
te en repetir.....

Ev Dr. RIBERA: No, no pretendo que se me repita lo que escrito esta; pre-
cisamente mi pregunta es motivada por una grave omision en el texto: me refiero
4 una enfermedad especifica que dista mucho de ser extraiia a la etiologia de la
endocarditis, la sifilis.’ ' ' ' '

Eu Graouanpo: Perdone S. S., pero en mi Tesis queda la sifilis consignada
como elemento etiologico de la enfermedad objeto de mi estudio. Con la venia del
Tribunal, y en apoyo de mi refutacion, busco el parrafo de prueba y me permito
darselo 4 leer al sefior Presidente. : " ,

Ev Dr. RIBERA: Bien: aqui esta, en efecto, escrita la palabra sifilis, pero.
épor qué lo esta al lado de otras que denotan afectos agudos, y, con ellas, dentro
de un paréntesis precedido de la frase procesos febriles é infectivos?. ;A quien sele
ocurre decir que la sifilis es una enfermedad aguda ¢ un proceso febril?

Eu Grapuanpo: A nadie, como 4 nadie se le ocurre pensar que haya quien
pueda dar con tan peregrina ocurrencia. Es verdad que incluyo dentro de un pa-
réntesis enfermedades agudas y erénicas indistintamente, y que 4 1odas las com-
prende bajo la comin denominacién de procesos febriles é infectivos, pero no es
menos cierto que en la frase en cuestion aparece un sustantivo en plural y dos
adjetivos que conciertan con el mismo en dicho numero, y que, por lo tanto, pue-
de aquél regir 4 cada uno de los dos atributivos por separado, destrnyendo su apa-
rente disociacién y patentizando el verdadero doble sentido de aquella parte de la
oracién, que no es otro que el de «procesos febriles y procesos infectivoss; es de-
cir, febriles que podran ser 6 no infectivos, é infectivos que podran 6 no ser febri-
les: en estos ultimos coloco la sifilis, la blenorragia y la gota. La cosa es clara: se
trata de un caso en que el sentido gramatical esta perfectamente de acuerdo con
el sentido légico y con el sentido comin. Es lo mismo que si dijéramos: Dios ve
los actos buenos y malos; el complemento directo de esta oracion no sélo le cons-
tituyen las ultimas palabras acabadas de pronunciar, sino que, despreciando la
elipsis, pudiéramos formularlo explicitamente escribiendo lo que cualquier par-
vulo escribiria, esto es, «los actos buenos y los acfos malos.»

T TR T ——

Ev Dr. HERNANDO: Aqui leo un pasaje que a la letra dice asi: «puede su-
ceder que no haya perfecta correlacion entre las lesiones necroscopicas y el cua-
dro sindrémico anteriormente presentados, ;Por qué dice el sefior graduando «el
cuadro sindrémico anteriormente presentado», cuando aun no hemos salido del
capitulo de la Anatomia patolégica, que aqui es anterior al de la Sintomatologia?

(1) No las creemos tan fundamentales que nos obliguen 4 modificar en nada el texto de esta Memo-
ria: él concuerda, letra por letra, con el original que en San Carlos se archivara inmediatamente des-
pusés de verificado el ejercicio.-—Nota del autor,
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EL Grapuanpo: Sencillamente por eso mismo que tanto le exlraiia 4 S. S,
por estar en pleno capitulo de Anatomia patoligica, que es lo mismo que estar en
plena investigacion cadavérica, ¢ que estar estudiando un caso patoldgico que ha
dejado ya de ser clinico para convertirse en anatomico. Claro esta que, tratandose
de un cadaver, siempre y cuando se habla del cuadro sindréomico se alude a uno
u otro periodo de la enfermedad, y si ésta—cuando cxistiere—es 6 no ¢s anterior
4 la muerte, que venga Pero Grullo y lo diga. La expresién «el cuadro sindrémico
anteriormente presentado»> hace referencia al cuadro de :intomas que en vida
presentara el sujeto que alora proporciona los datos necroscépicos. A referirme
4 la forma i orden de exposiciou” de este trabajo, ¢ al capitulo del Sindrome si
éste no fuese posterior al de la Anatomia patologica, hub‘era sustituido la repe-
tida frase por otra que dijera: «el cuadro sindromico anteriormente descrifos.

s
2

Ev Dr. HERNANDO: Otra cosa. A proposito de cierta cuestion que no hace
al caso, se lec lo siguiente: «.....y cuenta que, cual médico moderno, militamos en
las filas de las méas modernisimas escuelas, pero, llevados siempre de un espiritu
positivista, no nos alucinamos hasta el punto de admitir lo dudoso como cierto; no
rehuimos las hipotesis y teorias cuando como a tales son emitidas y cuando ni por
un momento dejan de estar apoyadas por la fuerza de una légica mas ¢ menos
acomodaticia, mas 6 menos convencional, pero logica al fins. ;Como se compagi-
na ésta profesion de fé del Graduando con su resolucion decilida & admitir luego
como excitantes O antiespasmodicos el almizcle, el castioreo y la valeriana, medi-
camentos que por todos conceptos han pasado ya & la historia? ;Donde esta el es-
piritu positivista? ;Donde la proclamada logica?

Eu Grabuanpo: No olvide S. S. que esa especie de proiesta sacada a cola-
cion, es lanzada desde el campo de la ctiologia y patogenia, donde uno pucde hacer
alarde de modernisimas tendencias sin que implique contradiccion alguna el no
tenerlas para con los agentes de la Materia Médica, que es el lugar 4 que pertene-
cen elalmizcle, la valeriana y el castoreo. Por otra parte, no creo que el positivis-
mo cn Terapettica suponga una condescendencia tan ilimitada que induzea 4 ad-
mitir sistematicamente toda esa pléyade de agentes que cn las mas de las veces no
tienen otros méritos que el de la novedad y el de ir su nombre seguido de otro de-
tras del cual se esconde una personalidad cuya buena f¢ cientifica no siempre esta
al alcance de la conciencia de las demaés...; no, la escuela_positivista da carta de

naturaleza solo aquello que, sancionado por la experiencia, ha resistido 4 las
pruebas y contrapruebas sin hacer vislumbrar jamas un resultado sensiblemente
negativo 6 contrario 4 su especial modo de obrar; ella, cuando tiene la suerte de
tropezar con un medicamento que ¢l mismo—no su patrocinador—demuestra su
indiscutible supremacia respecto al que hasta entonces con igual objeto se emplea-
ra, lo prefiere y antepone & éste, que se ve bien pronto relegado al lugar que le
corresponde. En el interin no se me dén sustancias capaces de sustituir con ven-
taja al castéreo y al almizcle, confieso con sentimiento que éstos seguirian siendo
mis recursos terapelticos en todos aquellos casos en que la experiencia de los

grandes maestros antiguos y modernos ha bien prefijado las verdaderas indica-
ciones.
®

Er Dr. HERNANDO: ;Como es que, al hablar de la digital, se da aqui la
preferencia 4 la digitalina de Homolle y Quevenne, siendo ésta, de todas las digi-
talinas’obtenidas, la menos pura? :



I

EvL Grabuanoo: En primer lugar, conste que, al hablar de la digital, no doy
la preferencia 4 ninguno de sus alealoides, ya sean ellos obtenidos por el agua ya
lo sean por el alecohol, sino que la doy 4 la infusion de las hojas secas de la propia
dedalera purptrea; y en segundo lugar, no conceptiio-buena razon aquelia que se
funda en la impureza de un medicamento para dudar de la bondad de sus efectos
fisioldgicos; & ser asi, no nos fuera dable preforir la digital 4 cualquiera de sus
alealoides, que el mas impuro, quitzicamente hablando, 1o sera muchisimo menos
que la sustancia de la cual procede. zPur quc al opio, por ejamplo, tolavia no se
le puede r‘eemp lazar completamente con ninguno de sus alcaloides conocidos?
Hay principios que estapan a toda investigacion quimica, y hay investigacion
quimica que atn no puede llevarse & cabo con retortas orgénicas y vivientes, so

“pena-de llegar & conclusiones gratuitas 6 de romper ya por completo la pretendxda
correlacién entre las reacciones de laboratorio y las francamente naturales.

'
s

Evr Dr. HERNANDO: Entre ¢l sinnumero de sustancias que el seitor aspirante
a la investidura cita como sedantes, las hay con propiedades estimulantes.

Ev Grapuanpo. No lo dudo, pnesto que se trata de sustauncias en su ma—~
yoria desconocidas que enumero s6lo & titulo de curiosidad, cuidandome bien,
renglén seguido, de llamar la atencion cobre lo dudoso de su utililad. Sin embar—
go, manejadas & conveniente dosis, quiza toda’s dieran ¢l resultado apateci lo.

R R R = N G N e

- Er. Drn. REDONDO: No estoy conforme con este parrafo que dice: «¢...cuan-
do tal mnuerte repentina ocurra, se tratard, con seguridad, de la insuficiencia
aérlica, la tnica, de entre todas las formas endocarditicas, que pucde matar sin
previos sufrimientos » Para mi, lo mismo puede dar lugar & una termmacxon
brusca esta forma que cualquiera de las demas.

Er Grapuanpo: La afirmacion absoluta es una frase que iodo clinico debe
borrarla de su Diccionario; tanto es asi, que al afirmar yo de una manera rotun-
la que la insuficiencia adrtica es la tnica que a los cardiacos puede matar repen-
tinamente, no me propuse darle otro significado que el que suele tener lo absoluto
dentro lo relative; con lo cual, por otra parte, dicho se esta que en mi fuero inter-’
no no puedo transigir con lo que 8. S. pretende, es 4 saber, que pueden con igusl
frecuencia cortar bruscamente la vida del enfermo todas y cada una de las distin-
tas formas de endocarditis. Permitaseme el intento de dar la explicacidn—ampa-
randome en la fisiologia patologica—del por qué la insuficiencia adrtica mata de
repente con tania frecuencia y del por qué es de todo punto casi imposible el que
esto suceda tratandose de otra endocarditis exenta de complicacidn.

Er Dr. REDONDO: No hay necesidad de tales explicaciones.
Et Dr. MORENO POZO: -Estoy en un todo conforme.
v Dr. YANEZ: No tengo nada que-objetar.

Madrid 30 de Junio 1893,



