226

L3

CLINICA DE OBSTETRICIA.

'ENDOGARDITIS ULCEROSA.

iy e i e, PRy
Leccion oral dnd; por el Sr. B. Aniceto Orteza en la Clinfca de Maternidad, el dia 23 de Abril de 1872,
L . vty recogida por el Sr. D. Miguel Cicero.

Oouparemos la presants: Jeccion en trazar un cuadro clésico de la endocarditis
ulcerosa. Co -

HistortA.—La endocarditis simple se ha conocido desde hace tiempo, sobre
todo desde Bouillaud, y despues varios autores se han ocupado del estudio de ella;
pero no sucede 1o miemo.con la variedad llamada ulcerosa, 4 la cual algunos au-
tores atribuyen un.origen flegmésico que le niegan otros. Esta variedad es re-
ciente y nos toea do;ceres en el estudio de los partos, porque entre sus causas se
cuenta especialmente el puerperio. Asi, segun Virchow, que es uno de los prime-
ros que ta hanestudiado, varias veces se presenta una epidemia puerperal carac-
terizada pov. bobsintoress de la endocarditis, y en ochenta y tres mujeres paridas
que observé durante diez y ocho meses, varias sucumbieron de esta misma afec-
elom. v e o

Virobow se entregabs 4 sus investigaciones desde 1858; pero seis afios antes
(1852) yo. Simyison habia emitido algunes ideas sobre lo que caracteriza la erfer-
medad, en un-rabajo-gue public sobre el estado puerperal. Por consiguiente,
se puede decir que era desconacida antes de 1852; que en 58 la precisé Virchow,
y que despues los trabajos de Lefeuvre, Frerichs, etc., han fijado sus sintomas,
causas, diagndstico, tratamiento, etc.

DEFINICION.—+Despues de esta ojeada histérica, pasemos 4 definir la enferme-
dad, 6 mejor dicho, 4 dgseribirla, pues las definiciones médicas son mas bien ver-
daderas descripciones. . La endocarditis ulcerosa es una inflamacion del endocar-
dio acompafiada de destruccion de las vélvulas con una alteracion particular de
ellas y su crecimiento en voldmen, acompafiada de focos morbosos que se presen-
tan en los diversos drganos y que son debidos & embolies que se han trasportado
del corazon 4 las arterias. Asi, la enfermedad tiene dos principales caracteres:
destruccion de las vélvulas y embolies consecutivas al desprendimiento y traspor-
te de sus partes. Dada esta definicion, que hace concebir algunas ideas sobre su

m?uraleza, pasemos & estudiar 12 epfermedad en su esepcia.

e S e T - - e T o D = T o )



—227 —
3 S8  NarTuraLEzA.—Hay dos antores, Hardy y Béhier, que suponen una intoxica-
' cion primitiva de la sangre y definen la enfermedad diciendo que es el resultado
de una infeccion séptica de la sangre, razon por la cual es'mas frecuente en el
estado puerperal. Pero Kirkes y Virchow contradicen esta teoria, opinando
| que ciertamente hay envenenamiento de la sangre, pero que es consecutivo § la
' enfermedad principal. Esta opinion parece confirmarse por las observaciones mi-
croscOpicas de Lancereau, que han demostrado en Ia sangre granulaciones mole-’
culares, glébulos granulosos, fragmentos de fibras de tejido conjuntivo y cuerpeci-
| llos alargados y granulosos, de manera que en todo esto se ven los elementos del
E tejido de las vélvulas, que convertidas en detritus marchan por el torrente de la

circulacion.

Citaré como memoria lo que dice Simpson respecto de que la sangre participa
de los caracteres de la albuminuria crénica y de la artritis; pero como el trabajo
| de este autor fué sobre la artritis del puerperio, puede ser que esta circunstancia
| alterara asi la sangre sin que tuviera que ver la enfermedad que nos octpa.
Para probar Virchow que la enfermedad no es consecutiva & la'alteracion de
b la sangre hace notar que muchas veces sobreviené 'sin ‘malestar, 'antes de ‘irse
los soplos, sin dispnea ni palpitaciones, et¢., y eésta es una prueba fuerte, pues si
 fuera lo contrario, vendrian fenémenos prodrémicos dependientes de:la alteracion
| sanguinea antes de que aparecieran los cardiacos. De manera que este aufor se
~inclina 4 creer que la endocarditis aparece primitivamente y despues las alteracio-
 nes sanguineas.

ANATOMIA PATOLGGICA.—Observando los vestigios que deja en el caddver la
| endocarditis ulcerosa, se ve que primero aparece una hiperemia 6 congestion de-
bajo del endocardio en la téinica celulosa y en el tejido fibroso eldstico, y de nin-
‘guna. manera en la misma serosa, como 4 primera vista parece § causa de su tras-
j parencia. Se ven los glébulos @6 ta sangre aumentados, los vasos dilatades; y con
| ol auxilio del microscopio se compritdba que el sitio de ‘éstos trastotwes es el tejido
 subseroso.  Es necesario distinguir este estadd de las inibibiciones @tid o encwdn-
 tran en el corazon y aun en el misto éndveardio & ¢ohdecuentia de I hipostasis.
Despues de este primer grado, se pueds ver I proliferadion: del tejido evnjuntivo,
| y entonces aparecen muchos grinulos microscSpitos qire amméntan fiotablemente
&l grueso de los tejidos subserosos que se hitickin, lo qtie ocasionw el gra debar-
 tollo y el hinchamiento de las vélvulas. Se Wistingteti ety éta-tiltiina altoracion
; aios perfodos: en el primero, llamado gelatiniforme; las v4lvedas estév pritomss pe-
) trasparentes, blandas y eldsticas: en el Segundo perfodo se pierde ¢} aspecto ge-
noso, las vé4lvulas se hacen rudas, rigidas y opacds; no hay ya elasticidad sino
abilidad, y se ven grietas 6 costras semejantes 4 Tas que'se produtén en un mu-
5‘%0 wal pintado. Estas divisiones, esta fragilidad, haicu-ep e tbwrente- do la sap-
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gre y los movimientos del corazon arranquen pedazos de vélvulas y dejen las pér-
didas de sustancia que caracterizan la forma ulcerosa de la endocarditis que recibe
este calificativo, no porque supure el endocardio como supuran las Glceras exte-
riores, sino porque hay pérdidas de sustancia andlogas 4 éstas y producidas me-
cénicamente por el choque de la sangre que arrastra las partes desprendidas de
Ias vélvulas, sobre todo de la mitral y de las sigmoideas adrticas, ocasionando asi
esas insuficiencias que conogemos por la auscultacion durante la vida.

Sobre la formacion de esta nueva cantidad de tejido ha habido muchas discu-
giones entre los autores, como. tambien sobre el verdadero sitio de los accidentes;
pero lo-mas prebable es que empiecen debajo de la hoja serosa, la cual, por su
trasparencia, engafia muchas veces, pues si se ve esta membrana en el microsco-
pio se reconoce la existencia de células exagonales del epitelio pavimentoso que
tapiza 4 las serosas, lo que prueba que no hay alli nada de patoldgico, sino cuan-
do los adelantos de la. alteracion rompen las v4lvulas 4 consecuencia de la mezcla
del exudatus con. los elementos del endocardio. Un micrégrafo, Luschka, dice que
en el campo del microscopio se pueden observar cuatro elementos diferentes: 1%
corptisculos del ¢xndatus 6 células de nueva formacion; 29, elementos fibrosos en
via de desarrolle; 3% en los grados elevados de metamdrfosis, vasos de nueva for-
macion; y 4, celdillas epiteliales del endocardio cuando la destruccion s avanzada.

Los accidentes no se limitan 4 esto: el tejido mismo del corazon puede presen-
tar verdaderas filcexas, porque la inflamacion no se ha limitado 4 las vélvulas, si-
no que tambien ha alterado la sangre en los puntos en que estaba estancada. En-
tonces pueden, presentarse focos de pus que, abriéndose en el corazon, serdn el
punto de partids de la picemis; pero la naturaleza viene algunas veces en auxilio
del enfermo,. formandep. blredgdor del pus una capa fibrinosa que lo envuelve y le
impide mezclarse 4 la sapgre. Foster ha observado este fen6meno en el microscopio
y ha visto estos depgsitos fibrinosos descoloridos, fibras longitudinales de tejido
conectivo, celdillas de nueva formacion tan numerosas, que se tocaban unas con
otras sin tejido intermedio y glébulos de pus.

Esto podemos ver .en el interior del corazon; pero aun fuera de é] encontramos
los vestigios de’la pericarditis, y segun algunos autores, esta Giltima y la pleuresia
pueden ser la expresion del mismo procesus patolégico.

. Tambien debemos. tomar en consideracion esos focos metastdticos que se presen-
tan en los rifiones, en el bazo, en el pulmon, en el higado y en los ojos. Segun
las observaciones de Hervieux, siempre que hay alteraciones en los ojos se encuen-
tran en el centro de la retina algunas arteriolas con una embolie formada por un
tejld() que no es mas que el de las vdlvulas y que se puede dlstmgulr de un sim-
ple.depaito fibrinoso, porque tratdndolo por la potasa no se pone trasparente ni se

pida e Lo bavia lg fibrina. DR
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Se observan tambien las alteraciones propias de la peritonitis, pero no la peri-
tonitis dependiente de una metritis 6 de cualesquiera otra parte de los drganos ge-
nitales, sino una peritonitis situada arriba, lejos de éstos, y que tiene su origen
en las mismas embolies que hemos visto formarse en el higado, bazo, etc., ast co-
mo la neumonta puede tambien presentarse por embolies en los vasos pulmonares.
El cerebro puede presentarse reblandecido por la misma causa, pues segun la teo-

ria alemana mas admitida, el reblandecimiento cercbral depende de la obstruccion

senil de las arteriolas que vienen de la arteria de Sylvio. Obstruidas éstas, cuan-

do se degeneran ya no mandan la nutricion 4 la parte correspondiente del cerebros

¥ entonces se reblandece. El fenémeno patooeneswo, segun: Niemann y otros au-
tores, es el mismo que el de la gangrena de un miembro por arteritis. Pues en
un caso de embolie, pasa una cosa igual: los restos de lag vélvula.s tragportados por
la circulacion, obstruyen algunas arteriolas del. cerebro, las partes 4 que éstas van

. 4 distribuirse carecen ya de nutricion y se rebla.ndecen, como se reblandece la re-

tina cnando existen estos focos entre ella yla co,tjogles. _
Sinopsis—Podemos fijar el cuadro de ]a,s 3lteraclones &e 1a endoca.rdltls ulegro-
sa de la manera siguiente:—soplo en el pmmero y s,egundo pempo——-ansaeda.d £x-

trema—embolies que van sobre todo 4 las arterias pequefias, porque detrltus de

- vélvulas tan pequenas como las swmoxdeas no pueden obstruir arterias conside-

rables: por eso se ve sobrevenir mas bien Ia gangrena de las manos 6 de fos piés
que reciben arterias de pequetio calibre, 4 no ser que 4 los detritus se unan exu-
daciones fibrosas que, haciéndolos mas grandes, los hacen capaces de obstruir ar-
terias mas grandes—por ﬁlt_imo, las consecuencias de las embolies en los drganos

en que estdn situadas.

Sinromas.—Antes de proceder al estudio de los sintomas propios que caracte-

| rizan la enfermedad, diremos algunas- palabras sobre los prodromos. Antes que
' se observe ningun soplo, ni algun otre sintoma cardiaco, se observan dolores ab-
dominales, la dilatacion varicosa de las vepas inferiores, sobre todo de las ramifi-
ccaciones de la safena que serpentean en los muslos(y en las piernas, produciendo

tambien dolores en los puntos correspondlentgs log hay tamblen en el hlpocondno
izquierdo y en el epigastrie, que parecen ser el sitiq dp qna.’ blperemla que inva-
de los 6rganos abdominales, como el bazo, el l{no‘;do, ete. Se présenta un movi-

| miento febril bastante fuerte precedido de esca.lofrxos mtenso,s con choque de los
L dientes, convulsiones y salida de los bulbos plht'eros. Este fenéanno en las auc-
| ciones puerperales debe hacer temer la apariciop d de una enfermeda.d grave. en Ia
| que nos ocupamcs es al principio ligero, pero aumenta poco é Poco de intensidad
"y presenta exacerbaciones nocturnas.
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Despues de estos fenmenos precursores aparecen Qtl‘DS pertenecxentes 4 la en-

Surmedad, y de los cuales podemos Liacer una dxstmgwp By, upportantc. los sin-
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tomas propios 6 ligados 4 la enfermedad principal, y los concomitantes'que depen-
den de las otras alteraciones morbosas, como los infartos del higado, del bazo, de
los rifiones, ete. Estos Gltimos son muy importantes para la préctica, pero no
para el estudio flosolégico de 1a enfermedad, porque pertenecen & otras partes de
la patologfa.

Han creido muchos autores que el dolor del corazon y la matitez debian ser log
fen6menos principales; pero el primero no siempre existe, y cuando se observa no
es en el mismo punto: muchas veces el enfermo lo siente en el hombro 6 en el bra-
zo izquierdo, al nivel del mésculo biceps, como en la angina de pecho, que mu-
chas veces revela Ja existencia de una afeccion orgénica del corazon que no se
habia conocido, y puede extenderse siguiendo las ramificaciones del nervio media-
no. Este dolor, variable por su sitio, debe Tlamar la atencion del médico y hacer-
le recurrir al estetoscopio para saber de qué depende, sobre todo si se presenta
en una mujer durante su puerperio. El otro signo, la matitez 4 la percusion, en
mayor extension que en el estado normal, no puede servirnos al principio de una
endocarditis, porque para que se presente es preciso que haya un aumento en el
voltmen de las fibras musculares del corazon por la inflamacion, 6 un derrame se-
roso en la cavidad del pericardio, de manera que no es en realidad un signo pro-
pio de la endocarditis ulcerosa, sino que est4 ligado 4 una complicacion de mio-
carditis 6 de pericarditis. En este Gltimo caso, la auscultacion puede hacernos
oir un frqtan:ﬁégt'o' cuando hay productos pSeudo—membra.nosos entre las hojas de

f’fE"n'! ‘suanto 4 los fen6menos fisicos de la endocarditis, que son los mas im-
pgftantes, los d 4 conocer el estetoscopio. Al principio se oye un soplo en el
‘I‘)\'xf'imé;!vtieﬁipo,‘ q;ie g6 extiende 4 las principales ramas arteriales, al cayado de la
aorta, 4 las carGtidas, 4 las sub—clavias, etc., pero teniendo su mdzrimum de in-
tensidad al nivel de la base del corazon, lo cual indica una lesion de las vdlvulas
sigmoideas adrticas y pulmonares. Algun tiempo despues se oye tambien otro
soplo en el segundo tiempo, teniendo su mdzimum en la punta del corazon: esto
d4 4 entender que empiezan 4 participar de la alteracion las v4lvulas aurfculo—
ventriculares, y sobre todo la mitral. Cuando ésta se altera mas profundamente,
impide la oclusion perfecta del orificio auriculo-venticular y entonces se oye el
ruido de soplo en el segundo tiempo, de manera que hay soplo durante la sistole
y durante la didstole, y el que al principio oiamos mas intenso en la base, lo per-
cibimos entonces en la ctispide. Ustedes saben con qué exactitud se llega actual-

mente al diagnéstico de las lesiones del corazon por los medios que nos ministra |

el estetoscopio. De la misma manera que el estetoscopio nos revela la situacion de
un feto en el interior del tGtero, asi tambien nos d4 4 conocer, por la intensidad
46 168 soplos, por su propagacion y por ¢l tiempo en que se oyen, cudl de las vil-
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vulas del corazon es la que presenta una lesion patoldgica, y este diagnéstico lo
confirmamos por la autopsia que nos revelard una congestion de las venas pulmo-
nares y de los pulmones en caso de insuficiencia de la v4lvula mitral, y una dis-
tension mas 6 menos grande de las venas cavas, sobre todo de la superior cuando
la alteracion esté en la vélvula mitral, fendmenos que se comprenden f4cilmente

+ recordando el mecanismo de la circulacion y suponiendo los trastornos que pasa-

rén, cuando por no obliterarse los orificios 4 su tiempo haya una columna de san-
gre opuesta al curso de la que debe llegar 4 los ventriculos. Cuando oimos el
ruido de soplo en la base del corazon, debemos asegurar que la alteracion est4 en
uno de los orificios arteriales, porque tanto la aorta como la pulmonar nacen de
la base. Vice versa: estard la lesion en los orificios auriculo-ventriculares cuan-
do el méximum esté en la punta del corazon, porque all4 lo trasmite la corriente
sanguinea. En este @ltimo caso, el punto preciso de dicho méximum est4 abajo y
un poco afuera de la tetilla izquierda. A estos fenémenos de alteracion est4n liga~
dos otros que dependen de ellos. Asi, cuando hay una insuficiencia de la v4lvula
tricéispide, la corriente de sangre que baja de la’ vena cava superior encuentra
otra en sentido contrario formada por el reflujo de la que vuelve del ventriculo 4
la auricula derecha. De este encuentro resulta un estancamiento sanguineo en la
vena cava superior, que produce edemas en la cara, en los pérpados sobre todo,

¥ en todas las partes adonde van las ramificaciones que forman esta vena.

Por todo lo expuesto pienso que nuestra enferma tiene las alteraciones en el

| orificio adrtico, pues el soplo se extiende 4 la aorta, 4 las cardtidas, 4 las sub—cla-

vias y aun 4 las axilares.

En cuanto 4 los fendmenos generales, la fiebre, que en el caso presente es fuer-
te, hace subir el pulso desde ciento veinte hasta ciento cuarenta y aun ciento se-

' senta pulsaciones por minuto. Es ademas saltante; sube mucho de pronto y des-

pues baja rdpidamente, pareciendo dejar vacia la arteria, cuyas paredes opuestas

 pueden juntarse. Estas alteraciones del pulso dependen de dos causas: de la ca-
| lentura y de las lesiones valvulares. La primera influye haciéndolo fuerte, fre-
| cuente y vibrante; la segunda haciéndolo bajar completamente.

El Sr. Mejia recogi6 en nuestra enferma unos rasgos esﬂgmorrréﬁcos que nos

| revelan claramente los caracteres que acabo de dar al pulso. El pnmero es una li-
| nea que sube en el momento de la pulsacion, describe una ligera curva sin ondu-
| laciones y vuelve 4 bajar rdpidamente. No sucede lo mismo en la dilatacion afr-

tica por un saco aneurismal.. Este, dilatado momenténeamente vuelve sobre si

| mismo, y forma entre la linea ascensional y la de descenso del esﬁgmdarafo una
ligera ondulacion. Figuras 12 y 22 (1)

(1) Préximamente se repartird la Jémina en dnnde »® mlmxmoo esﬁgmograﬁcos i

; que bace relacion el Sr. Ortega.



D

Despues de examinados estos sintomas, importa saber si las pulsaciones del co-
razon son is6eronas y tan intensas como las del pulso. Sucede 4 veces que el
¢orazon late doble néimero de veces que las arterias ya de los dos lados del cuer-
po ya del derecho & del izquierdo aisladamente. La tinica explicacion que encuen-
tro de este fen6meno, es que hay un obstéculo mecdnico que intermitentemente
obstruye el tronco _pring:iéiiylf de una arterial, haciendo cesar las pulsaciones en to-
das sus ramas, 6a1meflos d?%;;linuyendo la intensidad de éstas. Este obstdculo
puede ser formado por un ‘iﬁ;bdilcto polipiforme 6 por una embolie, y es siempre
de un pronés'tiégi g;;ag'é; ;‘poi‘qile indica un trastorno de la circulacion y la suspen-
sion de ella’ enulﬂaé‘a’i"vt,éf'% mendres. Fuera de los trazos esfigmograficos que ha
presentado 1a.‘enfekrm&de que nos ocupamos, hay dos formas mas indicadas por al-
008 autores, y ‘(_'],»ixyie‘.'rei):tésentaremos de la manera siguiente: (Figuras 32 y 42)

rdager

Esta ée:gﬂ'ﬁélﬁ ﬁf%ﬁiaehmestra una intermitencia despues de cada tres pulsacio-
nes; intermitenéib Whreada por la marcha horizontal de la aguja del esfigmégrafo
y que presents clold Yegularidad. Este fenfmeno no depende de una embolie
sino de un fﬂ'ﬁﬁ’t‘&ﬁ‘(‘)“eﬁ 14 inervacion del corazon.

Connocal BOpBDLIEVIST | . .

A esto se reducen fos fenémenos especiales del cuadro nosoldgico de la endocar-

ditis ulcerosa; Pe{&.h&}’ otros fenémenos 6 sintomas simp4ticos que tambien debe-
S eeadt B R K .

mos tomar en consideracion: tales son el aspecto alterado de la cara, los ojos hun-

R Vi aakddl g, akeiiis g .
didos y rodeados de una ojera livida, las narices pulverulentas y secas con el dor-

FERRENE CFRR VYRR VIVR PN

sbléﬁlado, ]‘qﬂg\i:t@cm‘iqglen kl‘a fisonomfa que indica una ansiedad profunda, 6 una es-
pecie dé_e§twu’pgxi(i13§l\xv?,ﬁée:que la mujer permanezca indiferente 4 todo lo que pasa
en su familia y en sus negocios: esta es una especie de coma vigil como le llaman
algunos :alitdféis;‘ y Jqlfese presenta tambien en la fiebre tifoidea y en nuestro ta-
bardillo. Consiste en una concentracion particular, una absorcion de las ideas que
hace que la mﬁjeg.;iva en su propio ser, y abstraida de todas las relaciones ex-
teriores. : e

‘Por parte del apajra,to digestivo tenemos tambien otros sintomas, como la ano-
rexia, el sabor desagradab{e y amargo en la boca, que hace que las enfermas no
soporten ni el agua purs, las néuseas y los vémitos. Muchas veces la invasion de
Ta enfermedad est4 caracterizada por un acceso de néuseas G por vémitos de ma-
terias viscosas. Se observa tambien la sequedad de la lengua, una sed insaciable
pormucha que sea la-cantidad de agua que tome la enferma, lo que prueba que
1o €8 causada por la falta de liquido en la economia, §ino por una perversion de
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la inervacion; el vientre est4 elevado, meteorizado, lo que causa una sonoridad &
la percusion en las partes mas altas, y una matitez en los puntes en que hay in-

| farto de materias fecales: por Gltimo, viene la diarrea biliosa.

Las vias respiratorias nos dan sintomas como la tos, la espectoracion de un mo-

| co mas 6 menos abundante, y por la auscultacion, estertores gruesos y mucosos.

Los trastornos de los centros nerviosos son los mas importantes, porque ilustran

mucho el diagnéstico. Hay excitacion cerebral, agitacion, insomnio, delirio que
| cambia de facies; es primero furioso, se levantan las enfermas de sus camas, y aun
ha habido algunas en los hospitales de Europa que han querido quemar el esta-
| blecimiento. Tras esta excitacion viene la postracion, el coma, y estos sintomas

siguen alternando con los primeros. La explicacion de estos fenémenos que me
parece mas propia, es la siguiente: Se sabe que en la endocarditis Glcerosa hay
una infeccion pionémica de la sangre y es una de las cosas que la caracterizan. El -

“carfcter de la piohemia que mas comunmente depende de la flebitis es Ja forma i in-

termitente errfitica de los sintomas y principalmente del delmo, del coma etc.
Pues bien: habiendo en la enfermedad que nos ocupa una mtoxmaclon evxdente de

la sangre por el pus, natural es suponer que se presenten los smtomas proplos de
| a piohemia con todos sus caracteres, y en efecto, esto es lo que se observa, aun en

nuestra enferma, que 4 veces tiene una locuacidad extrafia que indica algo anor-
mal en ella.

Uno de los fenémenos finales es un estado de asfixia que tiene su explicacion

| en la falta de accion de las vilvulas, sobre todo de la mitral, que ocasiona un éx-
| tasis de la sangre en los pulmones.

Mr. Chacot en un caso préctico que tuvo observé que uno de los primeros sin-
tomas de la enfermedad fué la dispnea acompatiada de un movimiento particular

| continuo de la cabeza, seguido de accesos tetdnicos y terminando por un opisté-
[ tonos. Este hecho lo debemos tener muy presente, porque hay. en nuestro ramo
' especial una enfermedad convulsiva, la eclsmtpsid, que puede confundirse con un

acceso igual al anterior; pero prevenidos de-estu fuente de error es.fécil evitarlo.
En la eclampsia hay albuminuria que se compraebs son dos reactivos; los Becesos
son epileptiformes, con convulsiones ¢n la cava, e wd porie livida; espuma que ar-

| roja la enferma por la boca, ete.; sintomes todos:que. establecen mialgran’ semejan-
, 2a entre esta enfermedad y la epilepsia. Despues del btagws queda sopor, difi-
| cultad 6 pérdida de la vista, lo que no sucedid ‘enel easo de M. Chacot, de ma-
' nera que todas estas diferencias establecen ‘el dngndmea ‘do-ostos dos estados
E morbosos. s

Esto es todo lo que podemos deeir- respeeto &“&Wﬁhpﬁsﬂdmmu-
tives de 1a-endocarditis ul&erbm T TR oL N
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PRrONGSTICO.~—Ahora vamos 4 tratar de una cuestion vital para nosotros, por-
que se refiere al prondstico. «JLa endocarditis ulcerosa es al principio una en-
docarditis simple y solo despues viene la infeccion de la sangre, 6 al contrario,
ésta constituye el fen6meno primitivo?» Casi tocamos la cuestion de la fiebre
puerperal. Durante el puerperio hay un agente, una sustancia incoercible pero
que se revela por sus efectos, que marchando por el torrente de la circulacion y en-
venenando la sangre predispone 4 las mujeres 4 accidentes tifoideos y piohémicos;
de manera que debemos admitir la existencia de un veneno puerperal que muchas
veces produce sus 'efec'fgéwéfﬁ)déjar vestigios apreciables en la autopsia, 4 pesar de
haber producido sintomas durante la vida que no pueden dejar duda respecto de
su influencia. Como éstos trastornos y estas predisposiciones 4 las formas tifoidea
y piohémica de ]a.s enfermedades puerperales existen antes que ningun sintoma de
la endocardltns creo que 1 intoxicacion de la sangre es el fenémeno que precede §
todas las otras mamféstacxones morbosas, y que la endocarditis ulcerosa es distin-
ta de la endocardms slmple que ataca 4 un individuo remméitico. La termina-
cion establece otra dlferencm entre estas dos enfermedades. La endocarditis simple
no es de una gra.eM Li'iﬁnedlata, Hay enfermos que tienen su soplo 4 conse-
cuencia de un reuiatisime que padecieron desde hace mas ¢ menos tiempo y que
se sienten perfecfungnte en su salud. Solo despues de una duracion mas 6 menos
larga vienen las dag&nemclones fibrosa, cartilaginosa y huesosa, y el enfermo su-
cumbe. No sncede asf con la endocarditis ulcerosa que, 4 pesar de un tratamiento
enérgieo, ’sh&duﬁ%ﬂ‘%i ‘todos los enfermos.

TRATAMIMG‘J-—-LM medios terapéuticos aconsejados varian mucho segun la
opinion que los autores se han formado sobre la naturaleza de la enfermedad. Los
que b vonsidersin-domo inflamatoria aconsejan el método de Bouillaud, que con-
giste en sangrias-fhesmentemente repetidas, ventosas, sanguijuelas, purgantes y
dieta. Los otrosyguie.ven en la endocarditis ulcerosa el resultado de una intoxi-
cacion de la sangve,dan I preferencia 4 los ténicos, 4 los amargos, 4 una alimen-
tacion abundazite y sustancial. Igualmente ha tenido mucha boga el acénito; pero
segun lo que me ha -enspiiado la préctica, creo que lo mejor para el tratamiento
es combinar ' estos: dos thétodos extremos. La conducta que aconsejo seguir es
sacar un pooo de sazigre y dar despues el calomelano. En seguida es bueno re-
curyic:4 los- fnicos:y-4 la elimentacion sustancial. En nuestra enferma he pres-
ctito hgrchhlmmto de quinina unido al dpio, que ha sido muy eficaz en casos
pnqub ¢lrandfhatidno conserva algo de agudo, como el dolor, la calentura, etc.

M&mwo ls digital, pero su empleo me parece antildgico, porque es-

- te modicamento tiende 4 hacer lentos los latidos del corazon, y esto no es conve-

o 4 X

W@gﬂaﬂ en que Ja sangre experimenta obstdculos para su circu-
lacion. - Yo-solo he emplemio la digital en los casos de hipertrofia 6 de palpita-
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por- ciones nerviosas, pero nunca cuando el corazon tiene que hacer un esfuerzo ;supre-
aen- @ mo para vencer un obstdculo superior 4 sus fuerzas. Solamente lo emplearia
ario, 4 cuando en el curso de la endocarditis se presentaran palpitaciones nerviosas idio-
icbre S pAticas. Los vejigatorios han sido igualmente aconsejados; pero al principio solo
pero @ pueden combatir la dispnea, dejando intacto el infarto de las vélvulas y el soplo,
y en- S que se deberdn combatir lentaaente y por mucho tiempo, estableciendo, por decir-
picos; - SR lo asi, un tratamiento crénico.

pchas | El dia que se llegue 4 conocer en qué consiste el veneno puerperal, 6 por lo
pr de ': menos que se llegue 4 tener un medio seguro para desterrarlo de la economis, la
o de - endocarditis ulcerosa puerperal se convertird en endocarditis simple y se le apli-
pidea | cardn los medios hasta ahora conocidos.

jade ' México, 30 de Abril de 1872.
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] CRONICA EXTRANJERA.
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LA LINTERNA MAGICA APLICADA A LA DEMOSTRACION DE LAS ENFERMEDADES
pE LA PIEL.—Tal es el titulo y el motivo de una carta dirigida de Léndres 4 Mr.
- Amédée Latour, por el Dr. de Valcourt, de Cannes.

« He tenido ocasion, escribe el Dr. Valcourt, de asistir 4 una curiosa sesion da~
da por el Dr. Balnnanno Squire, de Léndres, uno de los dermatologistas mas dis-
tinguidos de Inglaterra. Habia invitado 4 sus colegas para que asistiesen 4 ve-
rificar la utilidad de la linterna mégica en la demostracion de las enfermedades
de la piel. La convocacion fué hecha en la Polytechnic Institution. El profesor
| comenz6 por explicar su objeto proponiendo la fotografia y las lentes de aumento
. para las demostraciones médicas. ~ Existen, dijo, dos métodos para la ensefianza

es | de la patologia; por una parte los cursos didécticos, en los cuales el profesor enu-
re- SN mera los sintomas, establece el diagndstico, no temendo otros recursos que los de
es- SR 1a locucion para explicar los hechos; por la otra la chmca en el hospital, en don-
808 ,7‘ | de la presencia de los enfermos proporciona 4 la vista ejemplos de diversas en-
pc. - g fermedades. El primer sistema tiene por ventaja dejar al profesor la posibili-
68 | dad de adoptar un plan general para una série de lecciones y de hacerse entender
Ve 3 “por un gran nfimero de oyentes; pero tiene el inconveniente de ser fatxgante para
cu- : | todos, 6 insuficiente acerca de muchos puntos en que la explicacion no puede sus-

- tituir 4 la vista, El segundo sistema, muy superier & aquel- posque permite po-




