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'INTRODUu'uION

Las ,Cardiopatías J\.rter.iales,ge gran" tnterés
punto de ,vistl1 clínico y terapéritico, requieren mi
especial y detenido. "P~ra hacerlo. nopodenws
solo instante; la" fisiologfa'dela patología,. si
tal' lasbases ~ólidas de suaplica(Üóll.te~apéll~i~a.

. 'Cuando Voltaire dice que la:, niedieitia'~e()nsiste en
, drogas 'que" no, seconocen;,e:neu~rpo$,qu,e/~st),conocet\

"m~nos, 'traduce' en .parte'la, idea >sigui~ri:te >d~- .senae: '
qQe prodigaq .los, remedio"uo ,00lloc(ffi>nilas.,causasqÚe
quieren combatir, ni.1os il)strurne~tos gB'q!1eSEf;sirvep./' ..

-' - ".' -'. .-.':<'
. ,.,'". ..'. .

Después de haber buscadó, dice 'fI:ucb:a.rd,,'J.ascaÚsRsf'
espero demostrar que no abusamos de 1a,sdrogas,qtte COI)1~.

. buenos obreros,sabemos servirnosde'los instrument6spues.
tos á nuestra 'disposici6n,pues bay medicamentos como'
úliles. 'Un buen útil, 'en, 'las manose, de un' maL obrero se
vUelve malo. "
, ,

,

.
Por otra parte, no podemos hacer uÜa buena obra, más

que sugetnndo nuestra conducta terapéutica á esta (lefii1ición:
"La Medicina no es, Ó no puege ser otra cosa que la fisio-
logia de la enfermed!ld, del enfermo, y del medicamento."
Tradución libre de estas palabras de Claudio Bernard:

"La patologia y la fi~iologia no se separan en el estudio
cien tífico."

y en verdad: ~Podrá labrar la tierra con proveqho quien
desconozca las 'disposiciones y condiciones del suelo~ ~Po-
drá cumplidamente utilizar un aparato mecánico, quien
ignore los principios científicos en que se fundan su cons-
trucción, y sus fuaciones' .Podrá sobresalir como artifice " . .

quien al unir en una joya los metalespraciosos r la rica
pedrería, no sepa combinados de modo que se realce" sn,
lJatural hermosura, haciendo resaltar más sus matices y,
resplandore8~ Estas pregun tas admiten una,sola'

.

la negativa.
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.;:~,(»< Bien saoem.oE:! que laS '~araIOpa1Jlli8aI'\¡el'lale8/Su U ricas

,D1hsignos funcionales"pero P9?res ~~,
signas !ís~c.os.. ,Tada

J. loóontral'i.o pa~aell las cardlOpatlas endocardlCas .o,rea-
"niá;ticas., ' ,"

',' :

" "i":;:;~IIa~tah.oy, n.o c.oIlOcémós .otra. clasificación ,de l~,s enfer-

\ ,iq~da:(i~s'deLGorazóll' que lafundada en. su l.ocahz~Cl~n.y ,na-
,";>'t9ral~z~"Ilecesarioes yaca~biarla haCIend.o l.a, et101oglCa. "
~:::.'.".:.;:Y'':~h'~~l'd~~., 'iQué 'inmensas ,diferencias e~tre unas y"
)f"n:gtt'~s}\"},.>{'" ',',

"""

",' ,
'<:;;:j';i\r';.""i:Qtí~JI1~ni~~staciones de.'ta{ti ',distinta nátn~al~za!, "

":'">:, ." . ,,'¡~~~"a'pl~~áci.ones.t.erapéuticas t~n }>oca vlne~ladas! -- --
;':

<
"MQ$>"t¡\AHg,UQs'dieron.á.los "al~eraCI.on.es funclOnale~~el

','~,t-g~'Í1i~Ó?granjntetéscóm.o ,manifestaci.ones' de l.os enfe.J.'-
tl1~4a~~se~rdia.caE:!:

.'
'

":'i,:I];~YfP()rat~nd~r..l.ossign.osfísia.os, que nas prap.orci.onan
.,:'n~r~e~~io.nad'ós,a'l?arat.os y que.nas dan P?r u~a p~rt~ un
~""\C'.

.
',h,óiLldisclf~ible; p.ol'.otra, 11.oshacen plvldar o descul,dar

~.';'.L"~:,,',s;i;gI).OS'if~p,cionaJes,é;ipeurrir.en, err.ores graves de dlag.

l;t~t~J~;'~q:O~::::::::::~::~::I:::::n:: :: :::::
~.

,,'O"'
"e

..
""

.', "',' ",'
,,'

""..:yerpeí¡l1eñ:os ál.osmaestr.os antig!1.os,
.

,

,
,,

,'"Acas.o nó e~\Terdad que nps9tra~'aparecem.os ma& gran-
;(."~~$ipbrquec;sQ.bid.os eti sus h.ombras, seguim.os ,c.onstruyenda
,,";élmonument.ocientific.o sabre sus sólidas bases~ .

:. ::,~::; .""EnfinfijoI>odría e~ las p.ocas palabras de esta intr.oduc-
" 'ción' poner de relieve la impórta.ncía del punt.o que h.oy trat.o;
,per.o ,sí esper.o p.oderlo hacer en esta peq aeña reseña, en. la

: ctral':n.o Jlev.o más mérit.o,rii pueda abrigar más pretenclO-
;,'/nes:"q~el~s de. ser unvuJg~rizad.or de l.os laudables trabaj.os

.
de nuestras venerados maestr.os!

, ""Ahor~': para sentar las basiJs de la terapéutica de estas
"'enfermedades 1.0 qüe es mi intención principal,necesari.o

es'coll.ocerlas' clínicanierite; pues coma, muy bien dicen llues-
:'jirós aut.ores:' No'se puede ser un buen clínica, sin ser
s

u'Q.excelente patól.og.o, ni un hábil terapéuta sin ser un clínic.o
":~xperimentad.o. Dé aquí que me permita, antes dé hablar de

ca.da un.ode l.os tratamient.os de l.os diferentes perí.od.os de
. Ías:'cardi.opatías arteriales, hacer algunas c.onsideraci.ones
,gEmera-Iesde la parte clínica de ellas.

.

EVOLUCION CLINICA DE :LAS CARDIOPATIAS
ARTER~ALES. '

. "~

Leyes de Huch~r~.:

1~ La, Cardia-esclerosis, calla la al;terio;;'esMer?~i~~.ge,JJ.~-'
ralizada 'es, la más amenud.o,el efecto ,dela',hiperteri,siÓtf;,
arteri~l, pravQGada á sU: vez por, lá intoÚcaciótl; 'Es~a';:.ca.'::;;:'\

,ract~izada durante la may.or parta d~~Q.evQluci@ll\é1í1;Ii:(}~;'",
par las §íntamas. pr.ov.ocado~.por estos dasfen:élliie~9$J,'del\::
dandeJa indicaciónrlecomba'1¡irla intoxicad~'P:d6$4elu.eg'o{:(:
es decir,la causa;la-hipertención en, ~egui~a .es, d~J}~l';"eLéfectQ;'O:

,~,2~~'En la arteda -escler.osisbaja)-a'inI.t'uenc¡~:de:;~fis:~$M,;"',
no~is ,arteriale~, ,arg4nicas p.or, eÍldarterit~~f fun~i~ri'aJ~~"~~t" .'.',

,espasma vascrilar, tadas l.osaparatosy \Tis~I'as.~~tán.,~ii~;';
peligracanstante de fatiga y MIOPRA.~~A,.D.~:'~otl~el~,'.' ',:"cación,de p.oner las órganos en ;i'epqso,<Ó"~~,eYita,~., ,~;,;€
cansanci.o>

,
'

",'
,

",,"', ,',' ',',"
"::.H

,," .":}'T";:1.,;pr:,,',,
,

3~La insuficiencia n~nal~Si,ün.síI;ltQma,.}'j0;t}§~it~t.é:.\w',,;
precaz de las cardiapatias art~riales;d~ doudeJa.'i,n..df6a;~i~rf)'y ..'
"del tratamiento renal desde un princIpio: ',',,'

"

.' ":'~:

'4?En razón deladegeneración del miQcatdio.por,e,ndar?' .;,

teritis car.onaria, tada car~j6pata 'arteriaresta~n).1~ligro" ,

~."

c.onstaDte de dilatación cardia9a,<y 'de accid~ntésangitlQS()S;,'
de d.onde la indicación de suprimir las 'causas de la c[J.r(iiéc.' ,

tasia y de cambatir la estenocardia.
"

,
.

"",'" "

5~En razÓn de la degeneración del'mi.ocal'dia,'él rítmadel,
corazónes en gran parte fllnéiÓn de.Lmúsculo cardiaQa;las car"
dia patías arteriales se acompañan amenudo de aritmia; de,
d.onde la indicación de combatir moderadamente ost¡;tarjtrqía,
especie de cajera irr8ductible del c.orazón;y ,,:':," '

6~ En razón de la tendencia á la genera,lizacióude la'
arteri.o-esclerasis, las cardiapatías arterial~sestanamenudo ,

as.ociadas a la escler.osis de otr.os órganas, se terminan n.o' .

salamente par la asist.olia y la muerte súhita, sino también. ,..;
p.or hemarragia cerebral, uremia etc. de donde la'indicaciDll de" ,,'.

,

extender la acción terapéutica á l.os órgan.os alcanzadas,.ó:'
amenazados; al carazón periféric.o, c.om.oal corazón central. .

Estas seis leyes n.os indican, según el perí.od.ode la, eVfl<
lución de la en,fermedad, la aplicación terapéutica q~e" t~- .
nem.os que segUIr. ' .

. ,
.

~" 'ü."""""',

;..i;¡;,.,;,..., ",;j,'.>1;~



,']J.llcl:Ütf contra la intoxIcaCIón ya proaucwa y contra
,,~scap.sasq~e la ' producen; evitar .1a hipertensión relajando

~~Ql~'asFd-eéirloel fre'no vascular; activar el funcionamiento de
,\lO'Si emunctorios ya trastornados é insuficientes. Re allí
!:~tI>;r6blema bastante complejo por resolver.
~~;l,'~(:':La:evolucionclínica de las cardiopatías arteriales com-
i,S)*~i14~Cllatroperíodos. '

t*:.l?A'J~terial (pré-esc1erosi8.) Caracterizado por la hiper-
<~t~llsión:.sitpguinea,10 más amenudo de ,origen tóxico.
"',"',.:.29'Cardio,arterial, con degeneración del corazón conse-
';;;cñti~a,áJas alteraciones vascu1ares.
~,~,'::f:a?>Jjitro-arterialcaracterizado por la mitraliza~i6n de la

'

'~~~J:¡;¡¡ert;ti~dady. sus tendencia asistó1icas; y
,

'

~}'.:"t.r'f:3.{J(Ú:itiectdsicoque requiere indicaciones terapéuticas
7;~uYJmportan tesy urgentes.

PRIMER PERIODO.
Arteriar (pre~esclerosis.) ,

Siendo éste un período en que las cardiopatías arteria1es,
.graci:1sáu~ tratamiento bien dirigido, pueden 'sufrir una
,-regreciónfavorab1e, me permitiré llamar sobre él vuestrá
\,ate,nción, prolongando su estudio lo más que pueda en rela-

ción ámi trabajo, que es'bien elemental.
Tres son las causas de estafase de las cardiopatfas. La

.)ntoxicación, la insuficiencia renal, y la hipertensión arteria];
,

esta última es consecuencia de las dos primeras.
.< "

tUPERTENSION At<TERIAL.

. Definición.
:,,

Muchas son las definiciones que se han dado de la ten-
- "si6n arteria]; indicaré las principales.

Marey dice que no es más que la fuerza, desplegada
,por el corazón, puesta en reserva en la aorta y las -gruesas
arterias, y después regularizada en estos vasos.
-' Para Redón: La' tensiónó presión' sanguinea, resulta
de la reacción elástica de los vasos sobre su contenido.

Lander Brunton dice, que la tensión arterial resulta de
'; l~diferencia que existe entre la cantidad de la sangre .enviada
~i~q:r~l.corazón en el sistema arteria1, y la que pasa de las
'<:~rterlOlas en las ve~as; lo que se c-omprende mal.

.= 'n,u'Cl~la~.~t-r:~qe1J~-utjü,~'.l; ':u:t lJ'OLU;:)J.V~ .~.. u~...~"v~' -_o
7~<r~"~:~- .'fejercida

.

.p'oT
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,Cltkmasa sa

,

ngu,inea contra las pared
.

e.s,.vas
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".,..,.
'más ó menos .. contráctiles. Esta presión es medidil,por hi,c~

fuerza con ]a cual se escapa la sangre fuera de los vasos.'.:',(.:,.:,!:
La. mejor manera de medir la presi§):!. sanguinea. es,:;;:;

introducir un tubo manometricó en un vas¡) aeunaniina.l.,:,";i~
Este es el principio en que estan fundados'1arñayol'párt~~{'.\::7:
esfigmomanómetros. '
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CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS.<
-'f-:. ;.,

,
~ ..

Tres son las causas queohran sobre la tehsiónsli~gui:Il~;', "
l? La masa san guinea.

',', ,:
";

,-"':

2? La impulsión cardiaca.
"

. .

""'.

':,',
'".'

""

3? La tonicidad de las arterias; efeeto inlUedítljtQde,~'u':
elasticidad y contraetilidad-Ruchard. "

,

.

"
'.' ,'.

De estas tres causas, que han sidoexperimentalmepte
.demostradas por los fisiólogo~, la última es la de mayor
importítncia Es apoyándose en ella que en el último siglo.
Senac "mira ]asarteriascomo ,verdaderos corazones bajo
.otra forma.'! Que Hanter y Renle, han admitido para la ei.l'-
culación normal, un estado permamente de éontracci§n de los
vaSOR, designado bajo el nombre de "tonus vascular,"

~
,

,

Un doble aparato preside, pues, el movimiento de la
sangre: el uno, colocado en la periferia, regulador de las resis.
tencias; el otro, colocado en el centro, 0reador y regulador
de la impulsión sanguinea -Claudio Bernard.

Ahora, réstame decir que la resisteneia apuesta por el
tonus vascu1ar, varía según que, haya vaso cons~ricción ó va-
so-dilatación. Los nervios vaso-dilatadores provocan un des-
censo de la tensión sangt1ineapor una vasodilataeión pasiva
cuando han sido cortados. sus antagónicos los vaso cons-
trictores; pero cuando han sido, por el coptrario, solamente
irritados los primeros, producen una vaso-dilatación activa
con hipertensión arterial; así como cuando los vaso eons-
trictores SOI1exeitados también, producen hipertensión por
vaso~constricción arterial. Y esto es fácil verlo y compro-
vario por mediq' de los esfigmomanómetros, esfigmógra-
fo.s etc. en enfermos intoxicados por 'el tabaco, el alco}lOl,
la carne etc. Tomemos el tabaco, esta substa!1cia que termina
~iempre por intoxicar al individuo, puede irritar al principio

"

.
".

,,'. ".
~, ,.;;..:.j'~



.~.\!'8;SDS,iprOVOCan<1oouna.va~U~Ul-mlJa\?1Vll CtU~lVa UVllllJ.l'tJl.-

.e~~i6ri;'6un~vas();~onstricción con el mismo efecto. De allí

. .'r4~~:~iitté:lQsta\:)aqui~tasl1ayai tm.o~ ro.jo~rotros blanco~. En
:{~,UéIlos)it~yc~mgestlOne$,~n,.estos IsqueomIa ~e todos los orga-

,,'')nó~~(¡g:uil',cosi:1pasa en losolcohólic()s, arterlO-esclerosos etc.
..:,;~"e; ."'''-. o::

"<\:.

.

';..
- -

.

. ';'-, "
,', HISTORIA:

", .
. .

,

'., ,,'p'~()-el'a desconocida .la hipertensión artél'iaf por los

~ntIgU:~lsq~~.hnpropiamente le llarna?an "plét~l:a sanguínea."

" ""',':-,',.'.'.',,"!Iv. sido s~puestapor Bourhttve que dIJO en 170R~
",Laif,ijerte 'impiilsión de la' onda, san guinea contra las ya-.

!BdéSivasculal'es, puede terminar po~ la estrechez, la obl1te-
raQióny elegrosamiento de las arterIas." . .

..En,l,749 Senac ,ha tenido y revelado la mIsma Idea en
$usconsignaciónes siguientes: "desde que el volumen de la
sangre aumenta, lós vasos están más dilatados, RU distensión
es un aguijón que los solicita; y empujaIl con má,s f~erza,

,los fluidos que encierran." "Este hecho es por SI mIs.mo
eviden te y probado por ia experiencia, dice Huchard.-SI se
liga la aorta abdominal, toda la sangrereflu~e á las partes
superiores enrojeciéndolas. Si el es~uerzo de la sangre es

,

mayor, puede Wmar las visceras, hincharlas y provocar una
irritación que dá mayor fuerza al coraz6n."

,

Más tarde Mohamed ,en 1,874 hablo algo de la hiper-
tensión sanguinea. , ,

,

En Alemania, Rosembach y Ottoman, señalan el hecho
en 1883. BL'oaebe en varias publicaciones en Inglatera, ha
insistid~ sobre l~s períodos de lahipertensión. (1883-1890~

En esta misma época (1883) Ruchard hizo iguales indi-'
caciones en la.Revista de Medicina. Y más tarde en (1885)
en La France Medicale. Desde esa fecha sus trabajos se han
venido sucedienJo, hasta el grado de ser uno de los que
mayor lucidez han dado á este asunto.

PATOGENIA y ETIOLOGIA.

La patogenia de la hipertensión debe .ser buscada en el
corazón, ¡cmlos'vasos y en'la cantidad y c~hdad de la sangre.

En el corazón: mucho se ha dicho á este respecto; algu-
nos creen que las lesiones del corazón, siendo. primitiv:as,
tienen como c0nrsecuencia obrar sobre la tensIón arterIal,

, aumentándola. '

-',

.~'~
,...,'."""

'",'

V()l'OS, y e~ lU, J~a8aceptjaa9:'que ~Ia~ IpUlltp.~aY~~Jte~:c~.

corazón son precedidas ",de las ,de los
.

v~sb$;,s~ei\d(),:,e~ta(
últimas el efectod.e la4ipettensipn.sanguÚlel:\,'cgmoyer~IP.ós
más adelante. .' >,',

""
",,' :.,",

Asíes, que la hipertrofia primero, la, dilat~ci9:nimá~,
tarde del músculo cardi~co, son dehidasá' lasgrand:ésdifi-'
cultades opuestas y muchas veces difícilesdevenc-érporla
terminación ,del árbol arterial. Mientras.estás "nQ.'sQ,*"~Üy

"grandes, el corazón se hipertrofia y compeusa;~iaúfi:lenta;
agota sus energías y se dá por vencido., ,,',' ','

La cantidad de sangre es una causa tambIén d~ lÍiperten-
si6n;esto pasa' cuando ha habidogranintroduccióI1de
líquidos, observándose el fenómeno contrario (hipotensi9n)
cuaDdo ha habido substracción de ellos.,

La'calid'ad de la sangre: Es la sangre~l vehículo de una
gran variedad de venenos, ya vengan de fuera ó de adentro.

Natural es que, mientras estos obran en pequeñas canti-
dades y son también constantemente d~struídos ó eliminados,
no existiendo ningún trastorno en los, emunctorios: no harán

, ningún efecto en el organismo.
Cualquiera de estos elementos qne sea alterado~ será

causa, para que la, sa.ngre y los órganos en general, sufran
las consecuencias de la intoxicación. '

Pero' es el estado del sistema arterial periféric01el
espasmo de las arteriolas y capilares, lo que se puede tomar,
como cau8aprincipal de la hipertensión arterial. Aquí, el
trabajo del músculocardiaco depende de la tensión arterial,
de las resistencias periféricas que deba vencer; así cOmO Al
trabajo de un músculo depende de la fuerza que tenga que
desplegar. ,

Este espasmo arterial pasajero' ó permanente, y la hi..
pertensión arterial que essu consecuencia, han sido a,tribuídos
por muchos autores solamente á la nefritis intersticial.
Huchard hace notar que es debida al espasmo arterial sim-
plemente, toda una serie de síntomas que aquellos toman
como de nefritis (zum1?idos de oídos, .algide~es. síncopes
parciales, asfixias, locales, accesos de angor pectoris etc.

Entre las causas de l1ipertensión arterial se mencionan{
la gota, que es á los vasos 10 que el reumatismo al corazón; :
la diátesis artrítica, iuricemia y alcoholismo (prodlÍcenla por

.

"~



ClllataclOnacLlva ue WIS valSUlSi} 11;1,itlUllll:HlIJI;I,lHUU CI;I,ruI;I,UI;I" el

t~baq~ismo, el saturnismo etc., (por vas'.) constricción~) la
~ífilis (aunque tendería más á las lesiones circunscritas de los. vasos;) el 3buso de las bebidas (verdadera plétora vascular;)

>laherencia, la menopausia y, por último, las emociones cons-
tantés y repetidas, producen un espasmo de las arterias, y por
c9nsiguiente una elevación de la tensión sanguínea. (Expe-
riencifJs de MOSSQ con ayuda delpletismógrafo.) Estas

. emociones son capaces de determinar afecciones arteriales y
cardiacas, por su acción incensante sobre el sistemacircu-

. latorio periférico. He ahí uaa de las razones por las cuales
la arterio-esclerosis es relativamente frecuente en la pro fe-
sión.médica. Es la enfermedad de los Médicos como de 19s
h~mbres políticos, financieros etc., en razón' de las nnme-

.'rosas impresiones á que están expuestos, y deLcontínuo can-
sanciopor su pesada misión.

. Pero ante todo, y sobre lo que quiero hablar detenida,
m.ente: una de las causas más frecuentes y menos in ves ti-
.garla, es la de 10Eexcesos alimenticios [carne] cuyas toxinas
(tomainas y lencomainas) obran directamente sobre los...
'vasos, provocando una vaso contricción y consecutivamente
,'U'na hipertensión arterial intensa y ,por último la arterio-
esclerosis.
,

. y así como en estas substancias hay toximl,s 'que obran
sobre las fibras musculares; ejemplo, las de los miembros
inferiores en las contracturas y calambres de orígen gástric~,
las hay que obran de igual manera sobre las parddes muscu-
lares de los vasos.

Es de notar esta precedencia de la hipertensión en la
preesclerosis, Y no es, repito, como se ha creído siempre la
hipertensión la consecuencia de las lesiones arterio-escle-
'rosas; es la causa, pero no el efecto.

Huchard, dice: por mi parte yo no seso de llamar la
atención sobre la precedencia de la hipertensión. Apoyán-.~..
dome sobre la ,observación clínica y el razonamiento, he
podido afirmar que la hipertensión arterial contribuye,' á
dar nacimiento á las lesiones vasculares, en lugar de ser
producidao por e!1as , '

-' .A los que han objetado que la hipertensión arterial, no
;:' ,puede pr~ceder y producir las lesiones vasculares, yo res,

pondo con mis. numerosas observaciones; (más de J2,OOO)y
por .~lral.Onamientosiguiente: lIágase pasar sin descansar,
durante meses, ó años, una corriente líquida en un tubo de
caucho; después, un día sométase este líquido á una fuerte
presión que represente la hipertensión; bajo"esta influencia
el tubo acaba por romperse'. Dirase que esta 'alteración-
y ruptUl"a, como sobreviene en los tubos vasculares sometidos
á 110a alta presión, son fenómenos primitivos y no consecu.
cutivos á ésta. Y entonces; /oPor qué no admitir para la
mecánica humana, lo que no se vacila un solo instante para
la mecánica ordinaria~ (Hucha-rd.),

Los trabajos de Roy y Andami (Cambridge) inspirán-
doseen estas observaciones cHnicas, lo han confirmado
experimentalmente dB la manera más formal. Han podido,
en efecto,. determinar lesiones esclerosas de los vasos y del
corazón, sobre animales en los que progresivamente han
aumentado la tensión vascular. Obtienen esta hipert~nsión
por la compresión de la aorta, ó por la irritación de los
vaso-constrictores. Por la

. compr6sión de la aortaabdo-
minal en los perros han lJegado á elevar la presión intra
cardiaca al doble, y determinar una dilatación aguda del
corl:\.zón. En diez casos han observado una especie de edema
localizado en las caras valvulares; con un estadó congestivo
y hemorra~ias .puntiformes; la dilatación de los vasos y la
caída de su epitelio. Ahora: es de observar q ueeste edertl1t,
se localiza exactamente en el mismolugal' donde se observa el
engrosamiento fibroso de las válvulas y arterias en lasenfer-
medades caracterizadas por un aumento permanente de la
tensión arteria1. En estas observaciones, la hipel'tensión no.
fué más que temporal, y por esa causa solo se observó el
edema, el cual según. dichos autores es un principio del
engrosamiento e~clero-fibroso de las válvulas y de los vasos.

Estos fisiólogos, pues, confirman con sus experiencias,
Una. vez más, la acción' de la hipertensión en la esclerosis de
los vasos. .

y en fin, que haya lesiones, latentes ó 110,precediendo la
hiperte11sión y produciéndola; la noción dé la arterio-escle-
rosis tiene una gmn importancia, porque permite ver desde
un doble punt'ü de vista clínico y terapéutico, dos fases

'distintas en la evolución de la artel'io esclerosis. La una,
curable con, lesiones absolutamente latentes, ó más bien



~siónes, cotno muchos tienden á creer; la otra incurable
( ',',icocurable; la de la ar~erio-esclerosis confirmada, (jon

nes verdaderas que se manifiestan entonces, por sínto-
s muy característicos y accidentes diversos y numerosos.

',:'Esta vaso-constricción arterial puede ser producida por
.~~'odemás. causas etiológicas que dejé, expues~as a~t:rior-

,tA~ente; pero hay que dfl,rle á la de orI~~n ah~entIC~o un
'p~pel prepon.derante; esta~~usa obra por SIsola, o contl'lbu!e
áhacer más mtensa la acclOnde aquella~.

'
, Podemos sacar como conclusión de lo expuesto, que-

'.~l primer período de las cardiopatías arteriales está. c~mpues-
to de tres elementos importantes cuyo cabal conOCImIento es

,indispensable, para dirigir con certeza la aplicación terapéu:
.tica. H la intoxicación. 2? la insuficiencia renal; se une a

,'~'~sta muchas veces la hepática, (como dijimos, la ins.uficiencia
,;'~:venal es un :síntoma precoz de las cardiopatías arteriales,)

.y3? la.hipertensión arterial, que no es más que el resultado

.de'los GOSprimeros elementos. ,

.'

Ahora: en este período, pues, no hay hipertensión arte-
rialsolamente, como han querido afirmar muchos a.utor~s

,"Esta hipertensión, es unhec~o secundario que no eXIste sIn
.;\Jas dos causas primordiales que le dan origen. Son estas dos
",.:'~~~saslas que debemos conocer de antemano, y á ellas dirigir
r' ~uestra terapéutic8,. No es, como se ha creído y hecho
;;<,jJ;sje,mpre,la hipertensión arterial la que debe ser ~tacada;,
;~,:Teniendo los enfermos su eterno ioduro de potasIO, ~que
J;J,mporta elrégimen~ ¿qué iosdiuréticos - - - -~ Y aún muchos
.;+¡s~ preguntan:,pero,quéobjeto tiene allí la teobromina ,~
,','porque el régimen lácteo aQ~olut~~

, ~ Otros tienen ya su digitid, bpara qué más~ y no obtante

"

"aquella digitalestá completando el lastimoso cuadro de

"

intoxica~ión -., ~ - A pesar, de ella, la disnea sigue abrumán-
dolos, y la muerte no tarda en llegar con su cortejo de

'j]jlcomparables amarguras. 'Sin embar:!fo, fácil sería aver~-
guar las caUSasde sus males, y tambIen co.mpro.bar.~a hI-pertensión arterial, revelador seguro de la lIltox~cacIOn de

': que son víctimas.'
"

.

"
,- Es la intoxicación el hecho primordial, está demostrado

t.~ por '~as experiencias que son, ,como dice Cla~dio Be~n~rd"
'~c'~p~~rvacion~s¡ proyocadas, y, por las observacIOnes chmcas

.

'~p~xpene~Clas expontane~a~.
'

-- 1.'1 - .
E'ita intoxicación, repito, es, la mayor parte de las veces,

de orjgen alimenticio yde naturaleza vaso constrictiv3¡.t.lo
que explica ya el aumento de la tensión 'sanguínea.

Esta Ü1toxicación es real y puede probarse por expe:
riencias fisiológicas y observaciones clínicas.

Se trata de averiguar el estado de toxicidad urinaria en
las afecciones cardio arterialm;. Para llegar á tal resultado
se recurre al método de las. inyecciones intravenosas de
BouchÚd. Para practicada, se toma la orina del enfermo
que debe seguir con su régimen común, porque el régimen
lácteo, baja la toxicidad urinaria inmediatamente. De un
individuo en estado normal se necesitan 0.45 á 0.50 c. c. de
orina para matar 1 kilógramo de animal.

Para un hombre de 69 ki1. el coeficiente urotóxico (que
es la suma de las urotoxias que un kil. de hombre puede
fabricar en 24 horas, según Bouchard) es representado por

'la cifra de 0.464. Se ha comprobado que en los cardiópatas
arteriales, este coeficiente es notablemente disminuido, casi
siempre oscila entre 0,273 y 0.370.

Para demostrar por otra parte, no solamente la insu-
ficiencia hepática, sino también el efecto tóxico del régimen
alimenticio ordinario sobre el organismo, recurrimos á la
eXperiencia de Eck., que con~iste en ligar la vena porta, bajo
del hilo hepático y hacerla desembocar en la vena caya
inferior, '(10 que equivale á la supresión funcional del hígado,
pues la sangre destinada á él,lia sido desviada de su curso
normal.) Cuando esta experiencia se ha hecho en dos perros
por ejemplo, y el uno es sometido al régimen lácteo esclu-
sivo, )~el otro al cárneo, se observa: en el primero, una larga
sobrevidá, sin grandes accider.tes; en tanto que el segundo,
y aun por mínima que sea la cantidad de carne dada, 1~

'muerte sobreviene rápida con grandes accident€s nerviosos,
entre los que es de notar sobre toda la disnea intensa
[Huchal'd] y las convulsiones.

'

Se puede pues concluir que, la hipertensión arterial es
la ,causa de artbrio-e8clérosis, que precede durante un tiem.
po másó menos largo, la evolución de diversas enfermedades
(ca rdiopatías arteriales, nefri tis in tersticial, etc.)

, ;Espasmoartél'Ütl, principalmente 4e orígén "alimenticiQ
,

(toxICO.) , ". '.'. v,;.. ~.. ,,' ...: -.-



.
Hipertensión ar-teria1,consecuencia de

~~
anterior;

Esclerosis arteria1, efecto de la preSlOn sangmnea y
proceso irritativo recibido po~ las parede~, art~rial.~s y .

Esclerosis visceral; he alh la evoluclOn; o mas bIen, ,la
larga sucesión de los hechos que nos ocupan.

SINTOMATOLOGIA..

Las consecuencias de la hipertensión arterial~ pesan
sobre los vasos, el corazón y sobre las demás v~sc~ras; de ~llí
cuatro órdenes de síntomas. Vaso~motores, aorbcos, cardIa-
cos y viscerales.

SINTOMAS VASO=MOTORES.
Estos son el resultado del espasmo arterial-capilar, se

manifiestan por: Algideses locales, resfrías localizados en
un miembro, casi siempre en los. inferiores ó .sobre ~n.
segmento de ellos; también en los mlem~ros superlO.res, mas
rarament~ en la mitad del cuerpo. AccIdentes semeJa,~tes al
síncope local de las extremidades. Do:ores reumatoIde~, y
calambres en la continuidad de los mIembros. SensacIOn
de fatiga local. Dolores vagos que s?n causados ~or el
espasmoarterio-capilar y que e~1~ecesarI~ ~o confundIr con
las neuralgias ó dolores reumatIcos. Vert]gos, sobre todo
por la mañana; óestado vertiginoso habi.tua1. ~efalea
sorda, con pesadez y zumbidos de oídos; alteracIOnes v~suales;
puede tomar algunas veces los caracteres de la Jaqueca
oftálmica. Palidez de los tegumentos sobre todo de la cara
con alternativas de enrojecimiento.

'"Cuando la hipertensión es debida á una dIlatacIón actIva
por exitación de los vaso-dilatadores, t?dos los sínt~mas
de algidez, se cambian por manifes.tacIOnes congestIvas,
haciéndose notar ante todo la cefalea mtensa que los acom-
paña; esta es tenaz y solo desaparece con el rég.i~en lácte?

.

Es aún obra de la hipertensión, y por más qUlllllla y aspI-
rina que se dé, no se hace desaparecer más que momentá-
neamente. .

El pulso presenta caracteres de importancia. .Cua~~o
la hipertensión arterial es debida á. u~a vaso-dIl~tacIOIl
activa, el pulso es lleno, fuerte, caSI vIbrante y sIempre
resistente al dedo que lo comprune.

Si es por una vaso-constricción (bastante frecuente),
el pulso es entonces cerrado, concentrado, cordado, (según
expresión de los antiguos) tenso como un hilo de hierro, etc.
Algunas veces es muy difícil de sentirlo, es entonces dice

. Hucbard, (fuerte y pequeño). Además Senac, hace observar
que al esfigmógrafo nos da un trasado tan fuerte que nunca
pudimos prever á la palpación.

.
No debe confundirse el pulso pequeño, cordado etc.,

(signo de hipertensión) con el pulso pequeño, blando y de~
prescible, que al contrario es signo de hipotensión arteria1.
Hay gran número de aparatos que dan á conocer el aumento
Ódisminución de la tensión sanguínea. Entre ellos merecen
especial mención~los esfigmo manó metros, entre los que uno
de los más antiguos es el de Potain. Hoy ha venido sufriendo
modificaciones diariamente hasta una relativa perfección.

. U!lOde los más.perfectos es el Sfhymosignal de Vaquez; que
me permito recomendar. Tuve la oportunidad de conocerlo,
gracias á la suma amabilidad del Dr. '\Vunderlich, quien me
enseñó el modo de manejarlo, (que es bastante sencillo).
Otra de sus ventajas es que da la presión máxima y mínima.
Me privo de describirlo, no sólo por no poder reproducir
la figura que me obiaría muchas explicaciones,. sino, porque
parahacerlas mentalmente, necesitaría algunas páginas, cosa
que no me permite lo elemental de mi trabaJo.

Además, mencionaré solamente, también corno buenos,
el esfygmomanometro de P. Bouloumié; el del Dr. E.
Gros y el aparato de Martín. Todos están graduados de
O.á 35, lo que puede dar bien la presión máxima ó mínima,
pues la tensión normal oscila entre 15 y 17.

Existe un cierto número de condiciones para la dada.
exacta de l~ tensión arterial, y que es necesario conocer, pues
pueden obrar modificando la tensión y hacernos incurrir en
error. ' .

l?-La tensión varía según el momento del día .en que se.
€>bserve; un poco baja en la mañana, sufre una ligera ele-
vación á medio día y vuelve á caer en la tarde. Estas
variaciones son apenas de un centímetro de mercurio.
laneway y Gold Watel',creen que esta elevació tI sea debida
al trabajo intelectual del día.

2?- Las comidas suben la tensión sanguínea.

. . ., "



. 3?-La influencia de las emociones es indiscutible, eleva
,momentáneamente la presión; de donde la necesidad de
ré60mendar la mayo!' calma posible en el momento de la. operación.. .

;

Y4?-El trabajo intelectual presenta una influencia aná-
logaá la anterior: ]as modUicaciones imprimidas por este
son tales, que se debería siempre tener 3.1sugeto en el reposo
completo, so pena de hacer perder todo el valorá nue~tras
anotaciones.

.

5?--La temperatura obra también, haciendo variar sobre
todo la tensión arteriolal'. .

'En resumen: es isdispensable tomar la. tensión de un
sujeto, siempre á la misma hora, no después de un período
intelectual ó físico; antes de las comidas ó cuando la diges-
tión es terminada; á temperaturas sensiblemente iguales;
es necesario tener cuidado de colocar al enfermo en la
mi3ma posición;. de preferencia acostado. El aparato será
colocado al nivel' del corazón, etc. . .

El Sfigmógrafo nos da también trazadqs muy caracte.
rísticos. Estos, en caso de aumento de tensión, tienen
de particular, en primer luga!': la línea de ascensión, que
es lenta y o1;>lícua,de vértice un poco redondeado, y en
segundo; la líne& de descenso que no sólo es larga, triple
de la otra, sino que no presenta dicrotismo alguno. Algunas
yeces,' el dicrotismo que se observa en la línea de descenso
en lahipotensión, se encuentra en la línea .de ascenso en la
hipertensión.Pero hay que ver, que el Sfigmógrafo es un
medio un poco infiel.

Por último, y para terminar con los síntomas vasculares
de la hipertensión; señalaré como tales, los latidos de las
arterias del cuello, que pueden observarse de una manera
visible y exagerada.

~,

i SINTOMAS AORTICOS.
. Un signo patognomónico de hipertensión arteriaI, es

la acentuación del ruido diastólico en la aorta. Es en el 2~
espacio intercostalderecho donde se puede oíl' mejor, aun-
que algunas vec8s'también en la parte media y superior

'del esternón, dándole entonces este hueso, un mayor refuer-
'. . zo, Otras, pero más raras, se oye en el tercero ó cuarto
! {3spacio intercostal'derecho. .

~, .

-.:JO -

No se trata solamente de un reforza miento, sino de un
reforzamiento con rebote. Compárasele al choque del marti-
llo sobre una superficie sólida, ygolpea de dentro hacia fuera
la. pared esterno costal. No se propaga.

.La producción de ese reforza miento, está subordinada á
la hipertensión arterial, que provoca un cierre brusco de las
válvulas sjgmoideas. Según Huclíard, esta modificación del
2? ruido hacia el lado derecho del esternón, es un signo
manifiesto de hiperteni'Jión arterial; si por el contrario es
del lado izquierdo; se trata de una hipertensión de la peque-
ña circulación.

No hay que confundir este ruido, que no es sino una
exageración del normal en su tonalidad é intensidad, con el
ruido metálico, que es una modificación en el timbre sola-
mente; y que según el mismo autor, es al segundo ruido, lo.
que el soplo ánforico es al soplo brónquico.

La patogenia de este ruido ha l:íuscitado muchas con-
troversias. .

Se debeal.roce de las' ondas sanguíneas en las pare-
des de . las vasos, más que al choque de las válvulas, dice
Bouiellau. Bt.¡cquoy y Marfán, tienen la misma idea, p'Orque
creénque es debido al ateroma de la aorta, sin dilatación
de el1a. .

Huchard afirma que este ruido es casi siempre el indicio
de una aortitis crónica, con dilatación cilindroide de la
arteria. La mayoría de los clínicos aceptan esta última
opinión

'Estos dos ruidos. pueden convertirse uno en otro, . conmás frecuencia el de reforzamiento se conviarte en metálico
por dilatación de la aorta.

Puede haber un reforzamiento,á la vez en la aorta y en
la arteria pulmonar, se trata entonces, casi siempre de una
cardiopatía arterial pura "Estrechez mUral con nefritis
a-rteriaJ." Huchard.

.
.Este ft>nómeno del -segundo ruido' tiene, pues, gran

importancia en el diagnóstico diferencial d~ ,una cardiopatía
arterial y una endocárdjca ó reumática... .,

Hay insuficiencia aórtica con ó sinreforza.miento del
segundo ruido: las primeras son de ol'ígen arterial, las

. .segundas de orÍgen eJ?~o?árdico.
"

.

~
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Si un enfermo presenta un SOplO muraL. eu m pUUlla, ~"lJ<J

es mitral por su soplo, aórti?o por, la ~nfel:medad, SI el
reforzamiehto en lugar de localIzarse a la lzqme.rda so loca-
liza á la derecha del esternón. (Huchard)

Hecho muy importante en terapéutica: no se tTatorci
. este enfermo como mitral sino como aór~ico. ., .

La disminución del segundo rmdo es un mdlClO del
estado de hipotensión arterial, y no como lo creian Marf~n y
Boucquoy, debido al debilitami.e~to ?el múscul? cardl~co,
manifestado más bien por el debIlItamIento del prImer rmdo.

SINTOMAS CARDIACOS.

La hipertensión arterial tiene.. que dar fatalm6nte un
trabajo anormal al corazón, como se ha demostrado de la ma-
nera más evidente. .

La taquicardia es el primer grito de alarma del musculo
cardiaco' teniendo que desplegar una mayor fuerza para
vencer l~s obstáculos perifÁricos, es en un principio una de
las primeras manifestaciones de compensación del corazón.

También se observan palpitaciones, que no hay que
confundir con la taquicardia. Se observan sobre todo en 1&
noche. (Sería porque la posición horizontal aumenta la

~tensiónsanguínea). S~n más ó menos dol~rosa~. .
. El corazón no malllfiesta grandes modlficaclOlle~, mlell.

tras la hipertensión es moderada; pero una vez esta se
.. prolonga, empieza por hipertrofiarse, para así vencer u~

obstáculo que requiere de su parte una fuerza mayor. SI
a.quel obstáculo aumenta, el corazón en. su angustia, llt'ga
hasta dividir ó más bien á duplicar SUB contraccione¡;;; de
a11í que se observe con frecuencia á la auscultación, prema-

", turamente, como un falso ruido de galope llamado por H.
. Nuchard ruido de trote, que se lo explica así: "el esfuerzo

, s.lstólico, no puede vencer en una sola vez, los obstáculos

. perHéricos; tiende á prolongarse y á hacerse en dos tiempos.
t~< I}A8donde esa especie de desdoblamiento del primer ruido.
;\~. .;:.. Cuando la resistencia arterial es. muy grande, el corazón

:~/~o"se vacía por completo, hay extasis sanguíneo en sus
'1;: tedes, y de~ allí que termine por debilitarse y dejarse

,1i\,tat>.Esta es la causa de verdaderas dilataciones agudas,
~\~;~~rvadasmuchas veces.

~
'
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culares han sido alcauZádas por la arterio esclerosis; cuando
haya una degeneración de sus fibras y. una falta, por ello de
contractilidad; (porque hasta aquí lo que el músculo car-
díaco ha perdido, es su elasticidad, pero sí para pasar pronto
áaquel estado), se empieza á oír el ruido de galope verda-
dero, de cuya patogenia me ocuparé más adelante.

SINTOMAS VISCERALES.

Han sido ya señalados en. parte, á propósito de las
alteraciones cerebrales; cefalea, vértigos, etc.

Es útil señalar las tendencias á la.s congestiones, hemor-
ragias, (hemoptisis, epistaxis etc.;) la disnea de esfuerzo y la
poliuria, síntoma constante de hipertensión arterial..

Pronóstico.-Este primer periodo representado como he-
mos visto, por la hiRertensióri arterial, eonsecuencia de la
intoxicación y de la insÚficiencia renal, y unida á estas
causas la insuficiencia hepática muchas veces, es enSll
principio benigno, cuando se ha llegado á conocer y evitar
sus resultados funestos, por la imposición de un régimen

.

apropiado. . .

TRATAMIENTO DEL ter. PERIODO

El tratamiento de este período consiste en atacar <1irec-
tamente las causas de la hipertensión que, según sabemos,
son: la intoxicación, la impermeabilidad renal y por último
la mi~ma hipertensión arteria!.

Intoxicación: es combatida victoriosamen te por el régimen
alimenticio lacto-vegetariano, ó por el régimon lácteo exclu-
sivo durante diez ó quince dias ó aún durante meses y años
si la disnea sigue con toda su intensidad. '

. Desde que los síntomas de este l(;!' período son muy

manifiestos, repito, conviene someter durante meses ó años
al enfermo, á la alimentación lacto-vegetariana (un litro ó
litro y medio de leche por día, muchas legumbres, frutas. etc.)
proscribir las bebidas excitantes, té, café, licores, vino puro,
etc., el uso de alimentos ricos en tomaínas (pescados, earues

. maceradas ó poco cocidas, potages grasos, conservas ali-
menticias,quesos frescos, salchichería,huevos etc.,) Todos es-
tos alimentos determinan el aumento de la tensión sanguínea,
excitando la contractilidad de los vasos.

,
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Por otra parte, la calidad de los alimentos importa mu-
cho más que su cantidad. L0S grandes comedores de carne,
pescados, quesos, etc. son atacados casi todos de hipert~nsión
arterial, porque diariamente introducen en su organismo,
toxinas alimenticias dotadas de un poder vaso.contrictor
considerable.

En los casos muy rebeldes, es necesario imponer el régi-
men lácteo exclusivo, uno ó dos días por semana, lo que nos
evita con seguridad tener que recurrir á otro medicamento,
diurético. Durante este período el yoduro es absolutamente
inútil y aún nocivO. Huchard. '

Para combatir la insuficencia renal, que existe no obs-
tante la abundancia de la orina, es urgente recurrir á la,

. ,

medicación diurética. Se une á la alimentación lacto-vege-
tariana un solo medicamento, la teobromina pura á la dosis
de una oblea de 0'40 óO'50c.g. por las fnañanas con un vaso
de aguad'Evián, Cachat ó Vichy.

, Si el enfermo es uricémico,
siendo el ácido úrico un vaso contrictor, necesario es activar
su eliminación por medio de un disolvente enérgico; entre
estos está el quin ato de litina [reductor del ácido údco]
aunque según dice Huchard se ha comprobado en trabajos,
re,cientes que este medicamento no es un disolvente del ácido
úricosiendo el ácido timínico [solurol] preferible uniéndolo
con la teobromina 0'30 c. g..de ésta por 0'10 á 0'20 de aquél.

Quien ha estudiado con gran minuciosidad. el ácido timí-
nicoha sido el Dr. G. Duhamel que, en su tesis, entre otras.
muchas cosas, diée: es el soluroI,un medicamento notable por
su acción interesante sobre el ácidoúrico, con el cual forma
una combinación fisiológica soluble y:estable, disimulando y
vehiculando este último cuerpo én vía de eliminación; por
su fác.il tolerancia y ausencia completa de nocividad.

Cuenta con largas é importantes observaciones concer-
nientes á casos de gota aguda, reumatismo deformante, cóli-
cosnefríticos etc. apoya cada una con importantes análisis
químicos y trabajos gráficos.

Indicaré también que es necesario no hacer otras asocia-
cio'nes con la teobromina como la agurinaj ladiuretina [sali-
cUato doble de soda y teobrominaJ sobre todo de este último,
q1ile..ála larga termina ,porhritar el riñón por 'la eliminación

.., ':,iJiA,s:~l<.s;a,1~@!il$9a;de. al~:~~9S""s~~~4~k~@.~' ';'.~~¿~a¡~o~~([)\milÍa,..,
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como'la teocina, teofiEna,acetato de teocina, que exponen
. á accidentes tóxicos y alteraciones digestivas, provocando

náuseas y vómitos.
Casi siempre se busca una teobromina soluble y es un

error como podrá verse más adelante con la digitalina (con
la que pasa 10 mismo) que debe una parte de sus grandes
cualidades á su insolubilidad.

Para combatir la hipertensión arterial; la medicación
antitóxica y diur,ética obra ya en este sentido, pero hay aún
otros medios que contribuyen también á tal fin, y de los
cuales haré una ligera reseña. ,

Siempre se ha creído, que las sangrías más ó mellaS
repetidas son capaces de disminuir la plétora sanguínea; es
decir, la hipertensión arterial. Es esto un error y una falta;
un error, porque las emisiones sanguíneas, no bájan la tensión
sino de una manera temporal. Una falta, porque llevan su
acción hasta sobre la llutrició1J de los órganos, ya mal irdga-
dos por los vasos.

,

~Cuáles son los principales efectos de las sangrías~ Em-
pobrecimiento de la sangre en glóbulos y en hemoglobina,

,disminución más ó menos considerable dAl plasma. Para la
reconstitución de los glóbulos y de la hemoglobina son
necesarios. algunos días ó meses [Hayem 1882]; pero para la
del plasma, no se necesita más ql}e de unas horas (Buntzen
] 879) ó algunos días para efectuarse. Es,~ pues por esta
raZón, que la sangría es de un efecto transitorio. Por otfa
parte, este descenso de tensión sanguínea, es insignificante,
pues sabemos que ésta, más que la cantidad de Jíquido, tiene
por capsa las resistencias periféricas, debidas a la elasticidad
y á la contractilidad arteriales. Y es esto tan cierto, dice
Hunter, que he podido notar- después de una abundante
hemorragia, los pequeños vasos contraerse de tal manera,
que llegan hasta borrar su lu?; Murascho (1870) ha podido
Botar también el aumento de la tensión s'anguínea después
de una hemorragia etc.Ahora y como tendremos oportunidad
de decir más adelante, se puede sacar algún provecho dé la
sangría,' sobre todo en ciertos casos de urgencia, en los que
no puede dudarse de sus efectos sorprendentes.

, El masage yla' gimnasia muscular, que consiste en
S'lftí~l~,:W,é.'tlit ""i~,; .;0')',.. :.,~:. ,

"
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~;', ~:rtf3rial y la circulación: aum~ntando l~s combustion~s respi..
::"','/ratorias, como lo ha estableCIdo. Claud~o, ~ernard; dIlatando
e: 'lQ,$vaSOSy acelerando la circu laCl6n perIferlCa, pues Cha~veao

'~i;(¿:;i;tiauffman di~en que pasa.~ veces má~ ~angre en un muscul0
';~en trabajo; excItando tambIen la elastIcIdad de los vasos, lo
;,-<:" 'queeconomiza el trabajo del coraz6n. Si loa vasos son los

.:;;;' an.xHiares del coraz6n central, los músculos, con sus contrac-
ciones son los auxiliares de los vasos.

",

Elmasage y la gimnasia son también agentes de desin-
toxicaci6n muscular; pues un reposo de qui~ce minutos,
según Sabl'udoski, después de un trabajo fatigoso, puede
apen-as restaurar la fuerza muscular, en tanto que un traba~o
metódico, practicado á tiempo equivale al doble de trabaJo
q.uepuede dar el músculo. "

El masage abdominal puede reforzar la acci6n de los
medicamentos cardiacos y diuréticos. Por ejemplo, si en un
epferm

. o no obstante la teobromina dada, la cantidad de,
'.orina queda en 500 gramos; y se une este último medicamen-

to al masage abdominal, puedo asegurar, dice Huchard según
su gran número de observaciones, que al cabo de seis 6 siete

'días la cantidad de orina ha subido á 2 O3.000 gramos.
Es esto un h.echopráctico de gran importancia; y se

explica por la acci6n del masage abdominal sobre la hiper-
tensi6n porta, la- cual constituye una especie de obstáculo
circulatorio, evitando la acci6n medicamentosa.

Catru,que es el primero en practicar el masage abdominal,
ha. obtenido los resultados sigúientes:regularizaci6n de la
tensi6n arterial, aumento de la diuresis, niodificacione~ pro-
fundas en la composici6n química de las orinas, aumento del
ácido fosf6rico, de loscloruros, de la urea con disminuci6n
del ácido úrico etc.

El masage abdominal produce una desintoxicaci6n par-
cial del organismo, y por último, Como ya dije, es un agente.
de reforzamiepto para la acción medicamentosa.

Al hablar de gimnasia y de masage no se debe tomar en
cuenta el famoso método de las curas de terreno. Este
método, felizmente abandonado, es inaplicable, porque tiende
á favorecer una hipertrofia que existe ya; irracional en una
ellfermedad, en donde el cansancio de los 6rganos requiere,

~~.

>,

..;
"aleontrario, reposo; nocivo, puesto que aumenta en parte el.

, trabajo del coraz6n, ya exagerado; imposible, porque no se
.1ro:}!)iUledehacer ya marchar á los disnéicos como á los paJ'a1íticos;
":;':c51(¡);g.a,porque no puede producir según la lesi6n, aquí una

~~pe'rtrofia del ventrículo izquierdo, allá una hipertrofia com-
".

'Ilsantriz del vetrículo derecho 6 la aurícula; nefasto en una
,"iE.!fermedad de tendencia cardiectásiea, porque promete una
~:"'hip'erti'ofia y nos da una dilataci6n del coraz6n (Huchard.)

f7(. -. .~..

~*..;,~~
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HIDROTERAPIA
Según la práctica de Beni Barde, la ducha templada á

330637 o que es escencialmente sedativa, de una duraci6n de
5 á 8 minutos, según el grado de resistencia 6 tolerancia del
sugeto, da excelentes resultados, siendo estos, sobre todo,
bajar la tensi6n sanguínea. .

Otro procedimiento, es el de proye6tar sobre todo el
cuerpo, agua de temperatura agradable, teniendo ciudad o de
moderar la fuerza de percución sobre las partes superiores del
cuerpo y que hay que evitar algunas veces. Después de uno,

0 6 dos 'minutos lo más, se baja ligeramente la temperatura del
agua, por una progresi6n casi insensible; después de dos 6
tres~egundos, se trata de recalentar el agua para que llegue
sin notarIo á la misma temperatura que al principio de la
operaci6n. Estas duchas activan la circulación periférica, y
producen una sedaci6n del sistema nervioso, COmoen los
casos d-eneura.stenia.

La aplicaci6n de los rayos Finsen, ha dado grandes
resultados en los que padecen de hipertensi6n ai'terial.

La aplicaci6n de la electricidad al tratamiento de las
enfermedades del coraz6n, no es una cosa nneva. En su
antiguo tratado Legros y Onimus, han hecho mensión áeste
respecto.

En 1895, Dignat propone los baños estáticos para elevar
la tensi6n; pero en estos últimos años las corrientes de alta
frecuencia, han hecho gran ruido. en el mundo científico, y,
también suscitando muchas controversias. En Francia la
mayor parte de los eJectroterapeutas (Delherm y Laquerrier,
Foveau de Courmellesj Larat Vigouroux, A. Weil) etc. dicen
que "ciencia sin conciencia no esmás que la ruina del alma;"

.-c..
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(Rabelais) y que los resultados anunciados han sido singular-
mente exagerados, y el desc~nso durable de la presión por
la repetición de las seances, ha parecido claramente menos
constante, y sobre todo, mucho menos acentuada que como
lo han proclamado muchos autores. En Alemania, todos

-estos sucesos son neg~dos por Colin en 1900, por Boedecker
y Fromm en 1904, 10 que también es una exageración, dice

. Huchard. Es cierto que estas corrientes tienen una acción,
-

real y favórable, sobre la circulación capilar, sobre la venti-
lación pulmunar, sobre'el aumento dé la rapidez de los cam-
bios, sobre la eliminación más completa de las toxinas, y lo
mismo sobre el bajamiento temporario de la tensión arterial.
Dos exageraciones han sido cometidas pues, en sentido con-

. trario respecto á las corrientes de alta frecuencia.
El 15 de Febrero de 1907, Huchard dice, poniendo de

acuerdo tantas controversias: "Se cura una alteración funcio-
nal, como la hipertensión arterial cuyo carácter premonitorio
de la arterio esclerDsis ha sido demostrado, pero no' se cura
por un solo agente terapéutico la arterio-esclerosis.confir-
mada con su variado cortejo de síntomas, con sus manifesta-
ciones renales y cardiacas, con sus alteraciones disneicas tan
acusadas, con sus accidentes tóxicos y sus complicaciones
unginosas; no se curan las cicatrices d~ una herida con la
ayuda de los agentes físicos y lIledicamen tosos, de los cuales
he dado la enumeración; masage, nitritos, baños carbogaseo.
80S, electri~idad y yo duros, cuya"influencia curativa ha~ido
atrozmente exagerada. Todos estos medios. tienen su TItilidad
sobre todo en el período pre escleroso de la enfermedad, y aún
en el curso 'de la arterio-esclerosis confirmada. Pero son
todos~ellos insuficientes porque no atacan, más que un solo
síntoma, la hipertención arterial; que hacen caer de una ma-
nera temporal solamente, si no se une á su acción, la del
régimen lacto vegetariano é hipoclorurado, sostenido por la
medicación renal y diurética; sostenido aún en el período
avanzado de la enfermedad, por la dosis de -entretenimiento
cal'diotónico (digitalina cri.stalizada de N ativelle 1/10Ó 1/15de
milígramo) durante semanas y meses con interrupción men-
sual de ocho á diez días."

Contra la pre-esclerosis, po hay un medicamento sino,

. . 'J~.medicación: ~unsol~remedlo, por potente que se crea,

- 01-

no puede á la vez, bajar la tensión arterial, combatir los acci-
dentes tóxicos que se repI:oducen á cada ingestión alimenticia;
vencer la impermeabilidad renál, ni más tarde hacer retroee'
del' ó desaparecer lesiones extendidas á todo el organismo.

. Es resumeu:Huchard, AlbertWeil yMongeot, procla-
man, que las duchas hipotensivas, los bai?-os hidro-eléctricos,
los baños luminosos, los baños carbo-gaseosos y el masage

- abdominal y muscular, prod'ucen efectos más constantes que
la auto-conducción, pero,- y repetimos: estos medros pueden

,llevar la tensiónarterÍal á.la normal, suprimen un síntoma, y
son por 10 tanto insuficientes, porque suprimir un síntoma,

, no es curar la enfermedad; he allí que hay que asociarlos
con los demás medios que tenemos á mano, siendo casi
seguro el éxito.

A estos medios físicos, higiénicos y alimenticios, pueden
unirse, (aunque no parecen necesarips,) los medicamentos
vaso-dilatatadores é hipotensores, que trataré con algún de-
talle al ocuparme del tratamiento del 2? período.

SEGUNDO PERIODO

(Cardio- Arterial)

Caracterizado por las lesiones manifiestas de los vasos y
del corazón. Los síntomas tóxicos, son aún más acu:sados,
sobre todo la disnea toxialimenticia, insomnio dé origen
disneico, taquicardia y á menudo ruido de galope.

-'Hay tendencia á la dilatació.n del corazón, y á la produc-
ción de edemas, viscerales y periféricos.

Lo pequeño de mi trabajo hace detenerme muy poco en
el estudio cJínico de estos períodos. No obstante lo h~ré en
10 más posible empezando antes por señalar algunasconside-
raciones patogénicas y fisiológicas.

PATOGENIA

.
Las lesiones de la cardio-esclerosis, no dBrivan de una

. --patogenia única. La que parece muy clara, y fuera de duda,

,'.

,- es la de los focos circunscritos de esclerosis. Estos focos
",:, están subordinados á las lesiones de las arteriolas d~l mio-

.cardio;corresponden á terr~(;oriosisquemiados por efecto de
la estrechez yde la obliteración de las. ramilIas.cor .11r-i

. :..'!!:'~~\.~¡'~ ."
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afectas de arterith~ ~ró~ica~ que ~e distribl.1yen por, ellos.
Son fo.cos de esclerosIs dIstrofica, verdaderos mfaltos a ?uyo
nivel las células musculares, mal irrigadas, mal nutrIda~,
degeneran, se necrosan, ora por' pequeños blocs (escleroSIS
insular) ora célula por célula, (esclerosis molecular) y son
poco á poco, substituidos por tegido fibroso.. .

Hav también la esclerosis difusa. Los mICrobIOs, asal-
tarían ¿l músculo cardiaco, y sus toxinas harían reaccionar

,

álos vasos' y al tegido conjuntivo intersticial [esclerosis peri,.
arteria 1.]

CONSIDERACIONES. FISIOLOGICAS

"Las cardiopatías arteriales, comienzan por la in~oxic~-
ción, continúan por la intoxicación y terminan por la mtoxl-
cación." (Huchard.) .

En 1889 emitió este autor la opinión d,e que las cardIO-
patías arteriales son á m~nudo d,ebidas á..~na intoxicación
alimenticia. Ya en el prImer perIOdo lo diJimos, al hacer su

'"\reseña etiológica: Hquí siguen obrando estas mismas causas.
Por consiguiente, la conclusión terapéutica es esta: . Es ne-

',cesario prescribir un régimen del cual será~ exclUldos~ los
"alimentos más ó menos ricos en substanCIas extractIvas,
porque se tiende á comprobar que es por los errores ó faltas
graves de higiene, por los abusos alimenticios, que ame~udo

. se vuelve arterio escleroso, y así se pone coto á la longevIdad
humana. De suerte que nada es más cierto que esta máxima,
no obstante su aparente bana]jdad "El arte de prolongar la

:\vida consiste en no acortarla." (HucharrI.)
"

Más tarde se confirmarán aún más estas ideas, y tendre-
mos así con las deducciones terapéuticas que requiere esta

'ímp'ortante cuestión, la explicación de la gran frecuencia de
. las afecciones cardio-arteriales.

SINTOMAS

En este segundo pe~íodo, uno de los síntomas más acu- ,

sados es la disnea probablemente de origen alimenticio. Esta

,.' '$e óbserva desde el principio de las cardiopatía s arteriales,
;<hasta su terminación.
'~,?(.~:.'E~.uIl.síI?-toma, que TeC?rr~,'~o~~.su

"
.',i 1~~41B.p.:~.:~:~:;.,¡,.. :'-,.
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E8 de origen alimenticio, pues la substitución del régi-
men lácto-vegetariano y sobre' todo del lácteo exclusivo, al .
régimen mixto ó cárneo, es seguida inmediatamente, á menu-
do á las 2-1horas, de la desaparición de los accidentes disnei-
cos que se renovarán infaliblemente con la interrupción de
este régimen.

Esta disnea es, pues, de origen alimenticio y modificada
favorablemente por la alimentación, pero nunca por el opio,
la morfina, la digitaJ, ni los yoduros.

'

De esta disnea, que es de suma im portancia en las car-
diopatías arteriales, nos dice la mayoría de nuestros libros:
~Ella es cardiaca~ "es un seudo-asma cardiaco," cuando se
muestra en el curso de una afección mitral, dicen los unos.
~Es aórtica~ "un seudo astma aórtico," cuando está ligada á
una afección de la aorta. Y esto, nada esclarece contestan
otros autores, nada significa del todo y es como si se dijera:
en la neumonía la disnea es pulmonar. Ahora, en esta enfer-.
dltd, hay dos especies de disnea, la una mecánica de un pro-
nóstico poco grave, y la otra tóxica de significación futlesta.
Puedo señalar dos ejemplos de varios casos que tuve la opor~
tunidad de observar en el Asilo de Dementes.

En el primero, se trataba de un enfermo, de 40 años de
edad, no alcohólico, y SIn estigmas de arterio-esclerosis.
Presen taba un foco neumónico ejl el pulmón derecho de casi
todo el lóbulo medio.

. Entre los síntoma-s funcionales hay
disnea, pero nó muy acusada. .

. Sale curado diez días después de su ingreso.
El 2? enfermo de 42 años.' Antiguo alcohólico; con

cirrosis atrófica delhigado, gran fumador y en fin con arterio-
f'sclerosis comenzante;, ingresa al servicio á curarse una neu-
monía. No prensenta, más que un pequeño foco en el vértice
izquierdo y es presa de una disnea intensa.

MUére al día siguiente de su ingreso.
El uno, pues, con los emunctorios normales elimina cons-

'tantemente las toxinas producidas, y cura pronto sin haber
sufrido más que una disnea favorable, de origen mecánico.

El otro, á pesar de su foco tan pequeño, no elimina las
toxinas y muere rápidamente, poseído de una disllea deses-

eran te de o,ri en tQxieo, ' ...,' :- \,.-



j'~,~'idéntica manera. La disnea es' mecánica ó tóxica, con un pro-
:.: .uóstico y aplicaci6n terapéutica del todo diferente. Ved
.:--8iquí dos casos.
":~;:',:", El 19 ingresa al ler. servicio de medicina de hombres. Es
';,.Ú:de 50 años de edad y Hega á curarse una estrechez mitral de

origen reumático, con un soplo bastante fuerte en la punta..

Ha llegado en estado de asistolia, con edema delos miembros
inferiores; congestiones viscerales Y' una disnea moderada:
esta era de 6rden mecánico, y con la digital, á altas dosis

. observamos magníficos efectos.
En el 2? caso, se trataba de una mujer de 41 años, en el

3er. servicio de medicina: presentaba una estrechez mitral de
origen arterial, con soplo no muy perceptible en la punta é
hipertrofia ventricular muy acusada. Aquí, apenas' había
edema en los maleolos, ningún indicio real de asistolia, y era
sin embargo presa de una disnea intensa de origen tóxico que

. . 'le impedía el sueño y el reposo, ligada como siempre, á la
insuficiencia renal, con albúmina en la orina, rápidamente
'vencida por el régimen lácteo y la digital á pequeñas dosis.

(Jomo se vé, hay dos especies de estrechez mitral: la una
endocárdica .de origen reumático, con su tendencia á la hipo-
tensi6n arterial y á la asistolia. La. otra de origen arterial,
con tendencia á la hipertensión é intoxicación. Hay más
diférencias desde el punto de vista clínico y terapéutico en
estas afecciones, que en una estrechez mitral y una insuficien-
cia a6rtica de origen reumático.

La misma diferencia existe enti'8 una insuficiencia aórti-
. ca de origen reumático y otra de origen arteria!.

Más tarde pues, no se clasificarán las en fermedades del
coraz6n, según S!1localizaci6n, sino según su origen y natu-
raleza.

La m,ayoría, damos en las afecciones cardiacas una im-
portancia preponderante á los signos físicos, sin fijarnos ni
dar su respectivo valor diagnóstico y prdnóstico á los signos
funcionales, de los cuales el más importante, es como repito,
la disnea. .Esun elemento precioso de diagnóstico. Todas
las cardio patías arteriales son desde un principio francamen-
te disueisantes, Huchard, Fournier, FaureMiler, Picard,
Bohn Bonneau etc.

-- - - - - --
..¡;- - ~-- .I1t VémOi3 pues cuán infundadas son las creencias dé la

e)f:istencia de una "disnea cardiaca" ó de "disnea aórtica"
, y c~an impor~ante es el est~dio y la comprensión de la pat¿-

gema de las dIversas alteracIOnes re~piratorias observadas en
el curso de las cardiopatías. .

Otra cosa; el insomnio que en cardiópatas valvulares ó
endocárdicos, es tardío, pues se presenta en los últimos
períodos: en el asist6lico. Existe en cambio de una manera
precoz y á menudo con gran intensidad, en la ausencia' de
todo ~stado hi posistólico y aún al principio de las cardiopatías
arterIales. .

. Co~o se comprenderá y conio bien dice Huchard, á quien
COpIO: e? ?stos ?a.sos y n? ceso de repetirIo, absténgase dem;>rfina e hImpnotlCos; añadese así una intoxicaci6n á otra.
S~pase que lo~ enfermos no duermen porque respiran mal;
hagaceles res~Irar y entonces dorijliráu. y

es así que, encal~a~do la dIsnea, la leche exclusiva hace dormir y se vuelo
ve llldIrectamente une~celente himpn6tico.

Un segundo síntoma, y que en el primer período nota-
mos, es la taquical'dia. Cuando este signo se observa per-
manente en un individuo de edad madura: 40 á 60 años
con un pulso cerrado, tenso, cordado, no hay duda que está
por declararse el ruido de'galope. y

para hacerlo apareceral oído, no tenemos más que hacer marchar al enfermo, ó
, moverse en su cama.

.
Eldiagnóstíco se impone y como este sig~o es el indicio

seguro de una nefro-esclerosis, puede buscarse eon más ó me-
nos seguridad tal enfermedad.

Un enfermo de cualquiera edad que sea, en el cual en-
c°n,tremos. hip.erte.nción, ,taq,uic'~rdia,y disnea, es segur,o que
esta en.~ehgt'o .1Umlllente o mas bIen tiene ya en desarrollo una
~scleroSls cardIO renal. .

~8í como la existencia de taquicardia,
conbipotensiónar~erIal extrema, conduc.en al fenómeno clínico importante

senalado por Stokes baJo el nombre de "ritmo fetal de los
ruidos del corazón" y al que Huchard dá más tarde el de
"Embt'iocard~i~':, es este un signo de pronóstico severo que
hace su aparlCIOn en el curso de las enfermedades infecciosas
y sobre todo en la fiebre tifoidea. '

.
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continua que sobreviene br~scamente y cesa con la ~isma ,

brusquedad, se trata ent.on~es de l~ i~ter,~sante neurosis car-
diaca "taquicardia esenCIal o pal'OXIstlCa.

El ruido de galope es 'un ritmo particular que se .compone
de tres ruidos, de los dos normales del corazón y un ruido so-
breafiadido. Este último es pl'esistólico sobre todo cuando
los ruidos del corazón se aceleran (galope presistólico.). Cuan-
do se retardan se vuelve diastólicOi pu.ede a~ercarse al segun-
do ruido, al punto de simular un desdoblamIento de este (ga-
lope postsistolico.) .. ,

Cuando este ruido se hace en medlO del dlastole; se oyen
tres ruidos sucediéndose á intervalos casi iguales y separados
por Iln silencio muy corto (galope meso--sistolico.) . El ruido
sobre añadido ruido sordo, un choque, un elevamlento seu-
sible, á penas ~nruido,-Hl1chard-, es mejor percibido ~o

b
r el

tacto que por ,el oído. Su máximo 10tiene un poco arrl a y
á la derecha de la punta del corazón.

Cuando se siente al tacto una especie de rebotamiento del
corazón, sin que al oído apercibamos nada de anormal, ya po.
demos hacer correr ó marchar á nuestro enfermo con la se-
guridad de encontrar el ruido de galope á la a~scultac~ón.
Hay que tener mucho cuidado de no. confu?dlr un rUld~ de

- galope con un desdoblamiento del prlmer?o. ~egundo I'Ul?O.
. bQue es un desdoblamiento' Es la repItlCI?n de un rUldo
normal O el sístole ventricular hecho en dos tIempos.

E~ tanto que el ruido dél galope, es.un ruido sobreaña-
. dido á los ruidos normales del corazón.

Ya es el desdoblamiento en el segundo ruido (frecuente
'en la estrechéz mitral) y entonces es debido á la falta de sin-
cronismo, en la cerradura de las válvulas sigmoideas, aórticas
Ó' pulmonares. .

,.,:', .' A ve.ces se observa en el primer ruido el desdoblamiento:
1~' 'yes debido entonces á la falta de sincronismo en la eerradura
>~J//de las válvulas auriculó-ventricu!ares.
,tl. 'El ritmo del desdoblamiento del segundo ruido es repre-
's~iarentado por uno largo y dos breves [-,-",-,] es el ruido de
¡(~~j,a de la estrechéz mitral (rapel) ,

';.~;.~;".El ri.tmo' del desdoblamiento del primer ruido es repre-
~t$.entadopor una larga entre dos breves, [-,---,,,-,] Es el ruido
~:,

, -- - -- -- --~~~.~, J '1.,,",VUoUL.lVUJ°a. JCtI \JVUlil'i:l.lililUll U1SI81;0-
Jica del ventrículo izquierdo, haciendo el sístole en dos
tiempos [cardio-patías arteriales.J

El rHmo de ruido de galope es representado por ['-'-,-,.]
Hay, que tener cuidado de no confundir el ruido de

galope izquierdo, signo de la nefritis intersticial con dilata-
ción del corazón y el ruido de galope derecho, sintomático
de la cardiectasia ó hipertrofia del corazón derecho en las
enfermedades del estómago, intestinos. óhígado.

,

Enese caso es pereibido del lado derecho y parte infe-
rior del esternón y coincide con un reforzamiento del ruido
pulmonar [signo dehipert~nsión en la pequeña circulación.J

' Adem4s, debemos hacer constar que es sumament~ raro.
Huchard cree que no existe tal ruido.

bDe qué mallera se explica el ruido de gaI9pe.'
Hay varia~ teorías que expondré rápidamente.
Teoría de Sibson [1874J Sería debido áun desdoblamien-

to del primer ruido. Falta de sincronismo de las contraccio-' .
nes ventriculares.-Combatida sabiamente por Potain.

Teoría de Exchaquet, Johnson, Kriege. Exageración
del sístole auricular, que parecería un ruido perceptible-
abandonada.

'

Por último, Potain dice: "el ruido sobre añadido es un
choque de tensión diastólicai determinado por la penetración
de la onda sanguínea en el ventrículo en el momento del
diástole. Y este choque resl1lta de la distensión brusca de
las paredes ventricular8$, produciéndose lo más á menudo al
fin del período diastólico, es decir; en el momento de la con-
tracción auricular que termina por llenar bruscamente el
ventrÍculo. "

Esta distensión ventricular es debida á la inestensibili-
dad y la rigidez de las paredesventriculares. Dos condicio-
nes realizadas por elespesamiento escleroso de las paredes
del miocardio. También puede ser por el agotamiento de su
tonicidad ó espasmo de sus fibras: resulta que la pared no
teniendo más fuerza para resistir á la onda sanguínea, entra
en tensión en el momento preciso en que ésta seproduce.

El ruido de galope, puede aparecer en las cardiopatías
arteriales desde su primer período; sería debido entonces al
espasmo de las paredes cardiacas, obrando en ello las mismas
causas que para el espasmo arteria!.

"
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Terminaré diciendo que: la punta del corazón cuando
es posible sentirla claramente, se muestra muy descendida y
desviada hacia fuera de la línea mamelonar. Pero habitual-
mente el choque de la panta, no se percibe ya con precisión
y e'3substituido por un choque difuso, extendido, que extreme'
ce en masa toda la región precordia1.

La macicés del corazón está notablemente aumentada,
sobre todo en el sentido transversal.

A la auscultación, el primer ruido del corazón está ordi-
nariamente debilitado. El 2? siguecon'los ca1:'acteres que ya
tiene en el primer período.

Pl1eden oírse soplos, que casi siempre son suaves,
movibles, fugaces, debidos á insuficiencias funcionales de los
orificios, ocasionados, según Huchard, por las modificaciones
determinadas por la dilatación cardiaca, arrastrando con
ellas á las válvulas y evitando así su cerradura completa.,

La aritmiaexiste con frecuencia.

TRATAMIENTO DEL SEGUNDO PERIODO
En esta fase, combatir aún la hipertensión arterial en

su causa, por la prescripción del régimen alimenticio lacto-
,-egeteriano é hipoclorurado, ó aún el régimen lacteo absoluto,
combatirla siempre en sus efectos por la medicación vaso-
dilatatriz é hipotensiva; reducir al mínimo la inteoducción
de toxinas alimenticias en el organismo, favorece)' en buena
hora y siempre su elinimación por el tratamiento renal y
diurético, en fín, sostener el corazón central en su árdua lucha
contra el corazón periférico, héaUí el problema complicado
cuya resolución tenemos que efectuar.

La trinitrinaen solución alcohólica al céntimoó en com-
primidos correspondiendo á dosó tres gotas es prescrita á las
dosis de dos á tres gotas, repetidas de tres á seis veces por

,día El tetranitrol (por abreviación de teti'anitrato de eri-
trol) absolutamente insoluble, bajo la forma de comprimidos
de 1, 2, 5ó 10 milígramos dos ó tres veces por día, disminu-
yendo la dósis, como para la trinitrina y elnitrito de soda,
'gesde 'la aparición de la cefalagia frontal y pulsatil, vuelta
intolerable., .

'",' El nitrito ~e soda muy soluble á la dósis de O'10 á O'31)
*p:9r,/~~í~, t~~~iéíles bastante empleado. . '," - ,J

"-,
;.,

- otJ -

Ved aquí varias fórmulas:
, l~ Agua destilada. ----------. 300 gramos
Solución alcohólica de trinitri-
na al céntimo -- - - -.- -- - -- - - - - LX gotas

~res ~ se.is. cucharadas de sopa ó de café según la susceptibi-
lIdad mdIvIdual, por día.

'

2~ Solución de trinitrina al céntimo.
- l~gramosIoduro de sodiou - - - - - - - - - - - -- -- - -. - 10 O'ramos

Agua destilada - - - - - - - - - - -- -- - -- - - -- - 120.;ramos
Por cucharaditas 3~4 veces diarias, en agua.

3~ Agua destilada. .
- - "

~--- ---- -- lOgramos
Solución de trinitrinaal céntimo XL gotas '

Para in~ecciones subcutaneas(no dolorosas) cuando ten-
gam~s ~ecesIdad de una acción rápida inyectar la mitad ó
una Jermga de un grámo. ,

4~ Nitrito de soda -- - -- - ------. 1 gramo
Jarabe simple. - -- - - -- -- - .. - -- 100 gramos.una cuc.ha~adita de café (igual 5 centigramos de nitrito) dos

á tres dIarIas
5~ Nitrito de soda. -- - -- - - - - -- -- 1 gramo
Agua destilada-- -- -- -- --- - 10 gramos

. X.gotas (igual á 5 céntimos nitrito) X gotas tras á
sms veces por día.'

,

,
"

Ved, aquí ~o.m~ se, debe proceder: durante 20 días po~
:';':::'. n;tes se da la trIDltl'Il1a o el tetranitrol, cuya acción hipoten-

,\~~~',c~~a es m~s. p'l'olongada; ó el nitrito de soda á las dósis que
.:~)j:. ~cabo de mdICar.

:,~i;':~ ,Después durante otros <1iez días, tres veces al día una
~~;e 'p!ld9ra k?rati~izada de yoduro de potasio ó de sodio, de O'10 á

ftt, .g,
20 centI~l'amos. ,En fín tod~s las mañanas, una oblea de

~~<: V
?O

h'

cent]gramos de teobromma con un vaso de agua de

'."'~
,]C y. .,.

'~ . ... . .

,::':~;' ;'r A~terio~mente indiqué, que el uso de los yoduros es no-
)}}~;, ?IVo.?n el prImer período; en este segundo en que empiezan

-~~:, o;?st~n ya tomados los vasos; si desempeñan su papel, siem-
, ,"')'

, p~? ppr supuesto haciendo un uso moderado de ellos; aquí
..t~Ile~os la costu~b~e. de usar los yoduros pa-ra todo, y de

" . u?-a m~uera poco JUICIOsa y como muy bien nos hizo ver el

~.:.'r~~p.~f~Rlt D~~ Arton en upas;4.r, ~~s-:~g~!~5!a~1?~?f¡}hec. .' ~ ~-
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,dica sobre este mismo asunto; el yoduro de potasio era y es
hasta la fecha empleado eternamente, de una manera exage-
rada y ciega. Antes muchos médicos, mietltrás se aberigua-
bá"ó se daba un diagnóstico seguro les imponian á los en-
fermos el régimen yodurado. ¡Hasta ese grado se llega!
talvez no con tal exageración al presente, pero si de una'
manera sensurable.

Los yoduros, tienen su influencia sobre la circulación
. periférica y visceral que aceleran, sobre la nutrición de los
órganos que activan; sobre la tensión arterial que bajan; y
una acción resolutiva no menos importante sobre los tegidos
ecelerosos y las paredes vasculares.

Una ret];la terapéutica que hay que establecer á este res-
pecto,es, que todas las veces que ,se deba' prolongar por largo
tiempo la medicación yodurada en las enfermedades del apa-
rato,circulatorio, es necesario preferir el yoduro de sodio al
depotasio. ,

He aquí las razones.
-

l~-Las sales de potasio por largo tiempo instituidas
pueden ser un veneno d~l corazón.

2~ Las afecciones cardio-arteriales predisponen ála insu-
ficiencia é impermeabilidad renal; y de este hecho la acumu-
.Iación de las sales de potasiQPuede crear un peligro de into.
xicación para el organismo.

3~-El yoduro desodio es mejor soportado por el estó.
. mago y expone menos á los accidentes del iodismo, sin evi-

tarlos de una manera absoluta (Huchard )
,

,

Sinembargo el yoduro de potasio posée una acción an-
tisifilitica notable, siendo así pues nocesario imponerlo en el
caso de que aquellas lesiones arterio-cardiacas, estén compli-
cadas ó producidas por la sífilis: y aún en los otros casos es

~. . mejor alternar' ambos yoduros, por ejemplo: cada uno ó dos
meses alternar el uno con el otro. Robin , La Iodipinaestá
también altamente recomendada.

.

De más está repetir también que todos estos medica-
mentos deben ser de tiempo en tiempo suspendidos, y que no
tendrán ó de~plegarán si se me permite decir así, toda su
magnífica acción, si no se asocia con el régimen lácto-vege-
tariano que es siempre la base del tratamiento. Deben se1.'

~'¡

... ~
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de desfallecimientq del corazón, con ligero edema pretivial y
disminución de la diuresis., '

Entonces está indicado recurrir á la digitalina cristaliza-
da de N ativ~lle á dosi6 muy débil que se puede continuar
cada mes durante 15 ó 20 dias, 3 gotas diarias de la solucioíl
al milésimo, ó un gránulo de 1/10Ó 1/15de milígramo, durante
el tiempo indicado es suficiente. '

TERCER PERIODO ,MITRO ARTERIAL
"'..;, En este período mitrQ arterial, caracterizado por la dUa-
: - tación- de las cavidades cardiacas y amen udo de los orificios'
:" por el desenso de la tensión arterial, por su' tendencia-á lo~

edemas, á las hidropesias y á las congestiones viscerales' es

,"
decir por la mitralizáción de la enfermedad, se observa~na

" mescla de síntomas ,tóxicos é hiposistólicos; ó lo mismo asis-
;.' tólicos con disnea intensa y constante, disminución amenudo
, considerable de las orinas, con cantid~des de albumina mu-
':.',cho más acusados que en los aos primeros períodos. ."

):, .
Es entonces que complicaciones terl'ibles pueden estallar

.'"
Edema agudo del pulmón, contra el cual una buena san-

,,1:'gría, hace verdaderas resurrecciones; infartos pulmonares
~~por cardietasia, con esputos hemotoicos de un pronóstico

::\grave, y contra los cuales nos encontramos, amenudo desar-
'mados después de prescripción de dosis repetidas de digital~

derrame pleural á la derecha, amenudo abundante y latente

'l":
y para el cual una intervensión activa es lJecesal'ia; acciden~

':.:.tes verdaderamente urémicos, contra los cuales lit medicación
habitual debe ser didjida etc.

'

. ,En indicación ánterior expuse que la evolución de ~as
, cardiopatías arteriales, pasaba por tomar después del múscu-
. lo las válvulas de los orificios.

Las válvulas sig.moideas aórticas y la mitral son las más
amenudo atacadas por la arterio-esclerosis, y si siempre se
há, neg~do la exis~encia de tales afecciones, es debido (y hé

"

alh l.a ImportanCIa de conocerlo) á que cuenta con muy po-,
cos sIgnos físicos, pero en cambio con muchos funcionales. '

. ~iré dos palabras sobre la estrechez mitral y la insufi-
CIenCIa aórticas arterio-esclerosas.

.



La estrechez mitral pura atrofia el ventrículo, la arterio-
esclerosis sobre añadida lo hipertr.ofía; la afección valvular
terminaá la dilatación é hipersarcosis del ventrículo derecho,
la arterial no ejerce acción alguna sobre él; el pulso de
aquella es pequeño y depresible, con tensión arterial al mí-
nimum; la de la segunda es cerrado, concentrado y cordado;
con una tensión al máximum; en aquella, localización de la
hipertensión en la arteria pulmonar, en la gran circulación
en los arterio-esclerosos. En la estrechez pura ó reumática,

-
,

el esfuerzo del c,orazónse reduce á un pequeño trabajo. En
la ésclerosis arterial es un gran trabajo el que tiene que
efectuar; allá hay retraimiento de la aorta, aquí dilatación;
term.ina~ión muchas veces por caqueccia venosa en aquella,
terminación probable por caquecciR arterial en ésta, etc.

':?;. Estas dos afecciones son antagónicas pero no compen-,
satrices; se unen para agravarse, mas no paraatenuarse; los
'signosfísicos son disminuidos, borrados por los signos físicos
de la otra; pero á la hipertensión vascular en el pulmón, se

., añade los efectos de la hipertensión en todo el sistema aórti.
.

.co, y resultan al contrario consecuencias verdaderamente,.~~.",
'(i\' grav.es.

":'[,'y La atenuación de los signos físicos está muy lejos de
:;" 8¡tenuar los funcionales; en la estrechez mitral de los arterio-
<

esclerosos, la disnea, la angina de pecho, las hemorragias,
-etc.,vienen á hacer los elementos serios del pronóstico.

Bajo rel punto de vista terapéutico,' esta cuestión tiene
tina gran importancia, y en-presencia de uno de estos enfer-

.filos, víctima de una opresión intensa, no se verá solamente
.'-'~,.;}aestrechez mitra.l, enfermedad por sí sola disneica, no se
' 'yerásolamenteuna disnea mecánica, resultado de Un estado.
" 'congestivo del pulmón, debido á una especie de ligadura in-

. completa de las arterias pulmonares; pero sí debe pensarse
e~lla disnea renal ó hep~tica de origen tóxico óalimenticio;

o.X de donde una medicación especial por la alimentación y el
gt;'xégimen lácteo ó lacto-vegetariano.
~:~~)O

'<., INSUFICIENCIA AORTICA
',,/t. La mayoría de nuestros libros nos dicen que la insufi-
! .ciencia aórtica es una enfermedad grave porque expone .á la
~}muerte súbita.

'.

':J:U -

Esto es cierto, pero n6 para todas las insuficiencias
aórticas.

Morgani y Hodgson en 1819 han descrito la dilatación
de la aorta y la aortitis crónica. Más tarde Stkes, en 1858
ha descrito dos especies de insuficiencia aórtica.

La una en los jóvenes después de un reumatismo, la otra
de los 30 á 50 años, no francame11te inflamatoria, según él,
producida por depósitos de materia ateromatosa, resultando
de un estado patológico del organismo entero. .

En fín en 1873 Peter insiste muy juiciosamente sobre
' las diferencias que separan la insuficiencia "endocárdica" de
la endarterítica; siendo esta última frecuente en los gotosos,
cansados, libertinos, tabaquistas, etc., Pice así: en esta úl-

. tima insuficiencia es la aortitis la que ocasiona todo el mal;
la aortitis ocasiona la neuritis del plexo cardiaco; la cual dá
por una parte axesos de disnea y por otra de angina de pecho
Peter.

No está el daño en la aortitis arterial (como la llama Hu. .
,

chard, para diferenciada de las otras,) sino en la lesión
arterial generalizada y sobre todo del lado del riñón en donde
talvez está el peligro principal.

El mal está en el corazón, pero el.peligro en las arterias
y el riñon, y cuando un arterial tiene un soplo en la punta
puede decirse que aquello no tiene importancia; porque este
enfermo es mitral,pero arterial por la enfermedad. ,

Hay pues dos insuficiencias aórticas: la una de naturaleza
. endocárdica de origen reumático, en la cual la lesión valvular,
-'. jc,onstitlJye toda la enfermedad; la otra arterial yno solamente

.;..~6rtica, en la cual la enfermedad arterial domina la lesión.
.</l.\.fecciónlocalizada en una, generalizada en otra. .

¡Cuantas cosas separan tambien ambas enfermedades:
;En .la segunda, hipertensión arterial más ó menos generali

/' zada:, con todas sus consecuencias;á menudo angina de pecho
l. verdadera por coronaritis ó aortitis pericoronariana, de donde

~.
,la amenaza continua de muerte súbita, accidentes toxicos

.

constantes, vértigos, dísnea toxi-alimenticia, ete.
En la primera; ni dienea, ni angor pectoris, ni edema

.agudo del. pulmón, ni temor de muerte súbita; enfermedad. largo tiempo silenciosa por sus alteraciones funcionales,

.'~...'

"

~i::~;:



e~fermedad poco disneica y donde predominan los fenómenos
,d~ orden mecánico; en tanto que en aquella, son los de orden
tóxico. .

Hemos visto, pues, la gran diferencia de ambas enferme-
dades, sacando como consecuencia que: lo que amenaza al
.cardiópata valvular es: el extásis de los órganos, la insufi-
,ciencia de compensación, la fatiga del corazón; es la muerte

..' lenta y progresiva por astenia cardio-vascular. Lo que
amenaza al arterial es la isquemia arterialde los órganos es
siempre la intoxicación, es la muerte súbita por angin~ de
pecho. . . .es en fin la muerte rápida por hemorragia cere-
bral etc. . . -

. ¡Que de cosas explicadas por esta. nueva concepción de
.las enfermedades de-l corazón!
,

En los viejos, y'-en los arterio-esclorosos la neumonía es'
siempre grave por que en ellos, el corazón está siempre ame-
nazado de desfallecimiento y dilatación; por que en ellos en

. fin el hígado y riñón, funcionan de una manera incompleta
en momentos donde debian funcionar más libremente (puesto
que se trata de una enfermedad infecciosa) para eliminar las
toxinas producidas por la pirexia, Dos grandes peligros: el
corazón amenazando la existencia por la retención de venenos
qUiebra de los órganos- y de los emonctorios preparando l~
de todo el organismo.

y debe observarse que en estos enfermos la intencidad
de la disnea no está en relación con la extensión de la lesión
pulmonar, entonces, no es suficiente solamente prescribir
~uí~q.uina y,alcoh~l á alta dosis para tonificar el organismo,

. ? dlgltalpara toiuficar el corazón, si no, que lo que más
Importa ante todo, es vigilar la depuración urinaria! Casi
~i.einpre ~e buscan los medios de elevar las fuerzas del orga-

.'

~]smo, y queriendo curarlo de su debilidad por algunos
lns~antes; se les deja morir, intoxicados!! Fijémonos, que el

. p~eh
l
gro está en' el, C?raZóll .y en el riñón de estos viejos arterio

.eoo erosos, neumollIcos,brónquicos, enfisematosos etc.He podido observar durante mi práctica hospitalaria; que
en los neumónicos

alcohólicos (en -Iosque tal enfermedad se
~.u~lve .sie~pre de un pronóstico fatal, por las caUf!as que
~!:&lbaIndICO) poniendo especial cuidado en la eliminación de
Jas:, tóxinas constantemente producidas y no destruidas ni,," .,

~

TRATAMIENTO DEL TERCER PERIODO

La medicación de este período comprende: el régimen

'..

lacteo exclusivo, el empleo de la teobromina y la administra-
i ción de ht digitalina. .

.~., Veamos de que manera obra la leche. En primerlugar,
~:óónlO un alimento completo é inofensivo, no lleva con él, á la
;aéonomía, ningún elemento tóxico, ni aún las mismas sales
te potasa de las que contiene, una mtnima cantidad. Po-
}in dice: "La leche obra porque no perjudica". .

Las obser-
'~áciones experimenta.les de Charrin y Roger, han dado la
,.éjor cDnfirmación á esta idea, puesto que han demostrado
~disminución de la toxicidad de ]a orina cuando se sigue á
:6 régimen.

. .,,~IEn seg~ndo lugar la leche favorece la diuresis, abre el
.Jñón, activa la depuración urinaria y la. eliminación de todos
,'108 venenos-No tiene ninguna acción exitante sobre 10s1'1-

"",

..

'fiones.

. -En tercer.lugar, favorece las funciQnes hepáticas-Y por
.'> último, contribuye de manera clara y evidente, al desensode

,
.
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,eliminadas por el filtro renal, hemos logrado algunos sucesos;
que al contrario; preocupándonos solamente, de levantar ,las
fuerzas al enfermo, y poner los acostumbrados desinfectantes
pulmonares; las consecuencias nos han sido siempre desfa-
vorables:

Otro ejemplo: .Se habla algunas veces deasmas tardías
sobreviniendo entre, 50 y 60 años, tratados por' yoduro de
potasio de una manera más ó menos intensa. Hay que p:e-
venirse, se es asmático, pero no se vuelve á los 60 años dIce
Huchard, pero es esta edad la más propicia para ser alcan.
zado de disnea toxi-alimenticia; simulando el asma verda-
dera. - - .y es entonces que estos falsos asmáticos pueden
volverse asistólicos, con un corazón escleroso más ó menos
dilatado.

¡Qué errores de diagnóstico no se ven diariamente por
ignorarse las largas remisiones de la disnea toxi-alimenticia.

Pueden durar meses y años; y no son interrumpidas más
que por la prescripción de un buen régimen alimenticio y
una medicación apropiada.

..
""I'j
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la tensiónarterial, aumentando así, de una manera indirecta
la ,el!ergía del corazón. Es, pues, un alimento anti-meio:
pragtco.

.

'Ahora, cuando se ha sometido á los enfermos durante
un largo tiempo all'égimen

lateo--vegetariano ó lacteo ex-clusivo, ya sea desde el primero ó el segundo período, termi-
nan por afirmar que tal régimen los de'bilita- Necesario es
dice Huchard, hacerles ver que no se muere de debilitamien~
to y s~ de i~t?xicación; que por otra parte es necesario some-
terse o demItIr".

. "Es siempre bueno también, dice el mismo autor, demos-
trar un poco de buen humor en la severidad del tratamiento"

. A los enfermos recalcitrantes,
sometidos al régimen lac-teo exclusivo' y á la teobromina, yo les dijo amenudo: "no os

quejeis; en la teob~omina tenéis la nutrición de los Dioses, y
os.pongo ~n la Vla Lactea".-Esto es mejor que fruncidas
ceJas y decIr muy severamente, como dice Pecholie de Mom-

. pelier y otros muchos "La leche ó la muerte".-Además no
es nec~sa.rio confundir deseo y necesidad; dos impresiones
muy~hstIntas. Pues el deseo de comer, es muy superior á las
necestdades del organismo.

Los grandes comedores se sentirán debilitados cuando
se les pO,ngaal régimen

fisiológico" porque el alimento como
tod.o tóxico (alcoho], morfina, etc.) es imperiosament~

nece-s~rlO,por cO!3tumbre.-Pero
impóngaseles el régimen, y se ve-raque después de unos quince días han recobrado el mismo

{tspecto y energía (Bardet)- Huchard va. aún más lejos y dice
que este aspecto y energía, setán muy favorablemente

modi-ficados.-'"Al tinte t@rroso de los intoxicados, sucede el tinte
sonrosado de los tegumentos y una fuerza muscular más
grande.

, Desgraciadamente algunos enfermos sienten algún di 13-
:~usto muy grande porla leche, que puede determinar acci-

dentes más ó menos serios de intolerancia gástrica ó intesti-
'>p{t1,y e! r~gimeh alimenticio declorurado no puede reempla-~7_~~ral reglmen Jacteo.
;':;¡. ~a.leche deb~ ser tomada'caliente ó fría, azucarada ó nó;
:.~:adlClOnada de un poco de té, de cacao, de café, sobre todo
:;,',~ofeol, que es un prep':trado cafciniforme sin los incon-
~en.Ie?t~sdel café; tintura de anís, agua de flor de naranga,

.~~evalllIa, de laurel cereso, de Seltz etc.

.

- 49- ~

Algunas leches son mal digeridas porque contienen mu-
chas ~llsLancias grasas; conviene entonces hacer cambiar su
proveniencia, 10 cual dá resultado algunas veces; otras, tam-
bién la leche de burra es mejor tolerada que la de cabra ó de
muj~r, y esto es debido que á aquella contiene menos caseina
(0.60 en lugar de 3,01 y de 2.87) y es más rica en lactasa.
Otras veces es conveniente aromatizar y añadir una pequeiia

. cantidad de alcahol á .la leche: no solamente paradisimulaJ'

el sabor sino para fortificar un tanto á los enfermos que se
sienten debilitados -por, ellégimen. . Puede agregarseKil"sh,
Rhun, .

Anizado, Curacao, Coiiac, alcohol de menta ete.,
aunque debe tenerse gran cuidado, pues no soloa-busande
estas preparaciones .lo.s:médicos al prescribirlas, sino que los
enfermos, con mayor razón, en tormarlas(mucho más si san

". alcohólicos.)
. Se puede mejor aconsejar tomar durante este

~1~- F:égimen una ó dos veces al día, en la leche ó
.en un

.po~o de" -- 'Blgua, una pequeña cucharada de café de la mIXtura sIgUIente:
-,artes iguales de cola fluida y de coca con adición de unpóeo-. 'licor de curacao, la cual es una preparación agradoble.

.te requisito se vuelve indispensable cuando el enfermo qué
'tr.ata, es un alcohólico. Suprimir de una vez el alcohol,

-' a ellos tan necesarios, es exponerse 'á,verlos caer con
iderÍtes delirantes de naturaleza eMlica. Veamoscomo

"be prescribirse la leche. Es indispensable comenzar, por
.~86 dos litros y medio, con adición de 60 á 80 gramos de

-1a..sticarpara cada litro, lo que realiza un valor nutritivo de
'.:'11: calorias por litl'O segnn ManueJ;después 3 litros á 3 ..~
.. tr:a ir acostumbrando al enfermo. Debe también hacerse

e"~ ,ardar un reposo relativo y dar la leche por vasos de 2 en2
.:oras, y tomar cada vaso por pequeños sorbos durante 10ó 15
¡ínntos. ~romar1os de una vez, exponeá la formaoión de un

."an coágulo, rebelde á los jugos nutritivos. Si Sé trata de
,n hiperclorhídrico, cuyo estómago es muy irritable, en es~
~ado de. hiperestenia, como dice A. Robin, es incapaz. de

~~'eportar grandes cantidades de alimentos á la vez, sobre todo
{en razón de la tendencia á la contracción del píloro y auu, de
"tQ.do"el órgano. ,Hay que recurrir á pequeñas cantidades de
:- fe~Jté, á 2 Ó 3 cucharadas cada 5 minutos. También puede

;,.'~'á;1'8eles la leche esteriHzaqaá
..40°, adicionada de' 61) á 70,;J,~«p,[unos,de,~zÚcar por litr(t;'hay:,qUe;lt<0',.w,~r)ai 'pl'~caJ1ci:6W¡'~..~(ij§r.' ~~ga;)¡'is,at cou a . .. .

.'
,
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.



\';.rJÚPuede agregársele para es~o.al agua: alcoholato de mentha,
E~d~úoclearia,. tintura de beuJUI etc.
'~",:"C

'

tra la intolerancia gástrica (lengua saburral; flat~le!1-
;"":~Y~i',b.a~~namientodel vi~ntre, aliento f~tido, molestIa epIgá~.
~4,';"

,,

~"
,

' . ,al
,teraciones cardlacas consecutIvas, etc.) es necesarIO"'jWlo-a Y

d
. t:,,,

,,
j,,:,'c".'

,
'

."

"pl ' ar ' por Prescribir la leche ecrema a, y SI es.o no esp't'-m'Cl " , . . ,,.~.c
, ':' -fi" ,

. te se cortará al tercio ó cuarto de unamfUSIOn aro-au Clen ,
d l' d''::~a1iicacaliente, de una ó dos ~ucharadas de agu~ e ca , o

' e
;'agu:alllineralalcalina.

,

"
, ,"f'),".Para vencer el obstáculo que opone la ahmentacIO~ la?t~a,

'-~s '~ecesario obrar de la maner~ siguien~e:, ~es~eal prInCIpIO,
'prescribirse un purgante enérgIco y al dla sIgUIente so:meter al

f' "
,a ': la dieta hidrica absoluta, conag

,

ua esterehzada en.en ermO
' , ,

d~-íA,.,mayorabundancia posible y sin mez?la de azucar o ,e
.:in,fusiones vegetales; caldo de buey, de galhna, ete: (Surmon.)
"Después de 48 horas de este régimen, la lengua se encuentra

, n.qrmal, .eLaliento meuosfétido y se pue~e dar la leche ~cre.
.madaañadieudo un cuarto de agua alcahna. En los hIper-
~'clorihidricosó dispépticos hiperesténicos, que soportan mal. la
.:v't~ch@,Vardet hajuiciosamente insistido sobre las prescrIp-

f}io:nessiguientes: Abstengase del ~mple~ de l.os al:Old.es, aun.
.\~;pequeñas dosi,s,en razón de la msufiCIenCIa ,hepatlCa, del
'.:bicarbonato de soda@n estado natural. porque provoc~ una
:;.:&uel'tebipersecreción.enalgunos de estos enfer~os, s~en~o
'pteferibleelagua alcalina ordinaria como la ~e VIChy, o mas
.biehalfn el uso del carbonato de cal, á la dosIs de

~
o ,3 g.r~-

'~.'~osuna ó dos horas después de tomar la. leche o ta.mb~en
l;~~diatamente después. En los casos de hi per~stesIa gas-
:.,1ü'i{($amuy marcada, hacer uso de obleas contemendo l}1uy
-'}~~9-neñas cantidades de calmantes:

~iJU"'; 'Mgne$iahidratada
} a a 15 gramos.,. Creta preparada

"

. .

:'r

,

'.::l
,

~>

",

:Polvo de opio
} a a 0.50 centigramos.

;ti~1:'): Raíz de belladona
.}~b '\i Para 100 oMeas.,

,

;<~f<]ih/iIÍ" ¡>~ravencer al)n la intQlerancia, es necesaiio
'1fP):j..~~r,ard~~a~te 10ó 15 días, por la dosis, mínima ~e leche
'.~}li~tQSiCOn 100 gramos de azúcar) necesarIOS pa.ra ahme,ntar
',:. .ñiQiFIlboodetalla y de peso mediano. Las dOSISsuperIOres
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á cuatro litros de leche, son ordinariamente

excesivas, damu.cha albúmina y sobrecargan las funciones hepátic~s y. amInoradas por la enfermedad.
.

.T~les s~~ las reglas importantes que deben presidir á J,
~dmmIstra?IOn de la leche; y como dicen Huchard y A Robin
, n.o hay sUJetos tolerantes para la leche, solo Médicos capa.ce,

o tncapaces de administrada."
,

'I¿a insuficiencia intestinal, se traduce por unadearrel
. :epetI~-I~ Y,abundante, que sigue casi inmediatamente á 18

lll?,estIOn lactea. Resulta un estado real de, gran debilita-
mIento y un enflaquesimiento

rápido, puesto que el enfermono ~e nutre., Se remedia haciendo uso 'de la lecheestereli-
z~da y orden~ndo tomar, 3 á 6 veces por día, obleas de sub-
llltrato de blsmuto 0.60 centigramos para 0.25 centigramos
de, polvo de cathguty unoó dos centigramos de polvos de
OpIObruto.

Pero es entonces también necesario
prescribir' con elu~o de la leche ordinaria, el Kefirnúmero 2 que cOI~bate'la

dIarrea y eldebíJitamiento de los enfermos en ,razón del
alcohol que contiene, pues sabemos: que el Kefires leche de'
Vaca fermentada por medio de la combinación de una leva-

o

?u.ra Y,un.mi~r~bio, ~aj.osu influencia, la lectosa produceaCIdo lactIco, aCldo carbOlllCOy alcohol; lacaseinq
precipitadasufre un principio de digestión, e! cual se transforma en

propecptoba y aún en peptona (Surmont).
'

. En otros ~nfermos, el régimen Iícteo exclusivo, deja en
el I~:estino

-
resIduos insuficientes; determinando una consti-?ac.JOn rebelde ~uehay que combatir, por lavativas frías y

aceItosas y una o dos cucharadas de magnesia.
En fin, otros ptesentan una intolerancia

invencible porla leche de' vaca, l;> cu~l .puedeevitarse
cambiando esta porla leche de burra, o el regImen Kefírico. ,

-.'- ,.J.'o,.'

DIOIT AL
Haré de este medicamento de tan capital importancia

un resumen de sus cualidades y modo de usarlo,
Introducida en la medicina por el médico holandés.
LeonardFuchs (1548); después estudiado en IoO'laterra

l~digitaI .no ha sido conocida en F1'8incia sino hastabprin~c,~:
Plosdel sIglo XIX'o..Eu .L&.sa,.I!.G>IA.Qll . ',' o" ~ ',;..
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,
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~"'Don de la digital ~n principio activo, amorfo, cuya prepa-
,/naciónperfeccionaron después pUt'ificándola por medio del

:"'f cloroformo; su producto primitivo era una mezcla en propor- .
bibnes variables de digitalina cristalizada y de digituleina, por
lo cual fué posible prescribirlaá dosis considerables, y los
formularios lo han indicado como diez veces menos tóxico
que la. digitalina cristalizada; pero no sucede ]0 mismo con
la digitalina am~rfa obtenida por el cloroformo que tiene una
acciónsensib]ementeigualá la digitalina cristalizada, porque
contiene más de 9/10de esta última.

Roy existen un gran número de digitalinas comerciales
d-edesigual importancia, pudiendo,' reducirseá tres clases
princi pales, , - .

l? Digitalina alllorfa de Romolle y Quevenne, incom-
pletamente soluble en el c10roforrno. '

2? Digitalina amorfa soluble en el cloroformo.
'3? Digitalina cristalizada de Nativelle.
La digitalina amorfa de Romolle y Quevenne, pol-

-:VO amorfq ,blanco amarillento, poco soluble en el agua, más
~nel alcohol, incompletamenté soluble en el cloroformo.

,¡$&lUna mezcla compleja conteniendo sobre todo digitaleína
,',t:Bardet) Da un color verde esmeralda al contacto del ácido
t~!Qrhídrico. '

,..;: La.digitalina amorfa ha reemplazado la anterior, que era,

l~ ~el ,antiguo codex "error. garrafal" dice Bardet, pues si la
.p.Igltahna amorfa de Romolle y Quevenne es diez veces me-

:,n98 activa .que la. cristalizada de Nativelle, ]a amorfia, alcon-
l;),'F,.f:lj.rio"según el nuevo método de preparación del codex,es
J.P,n producto enteramente soluble ,en el cloroformo y goza de
,r'!Pnaactividad tan grande como la de ladigitaliná cristalizada.
:"~s,también cristalizable (Bardet) Se presenta bajo la forma
~',~e.un polvo blanco amarillento de un amargor extremo. Ca-
~,'SIlllsoluble en el agua, soluble eq el alcohol y el cloroformo.
".',

',',

La digitalt'na cris~alizada de Nativelle se presenta bajo
laforma de un polvo blanco, compuesto de pequeños orista~
lesmicrosc6picos, laminares y prismáticos, insolubles en el
agua Presentalas mismas reacciones que la de Romolle y

\f~U~venne. Schmisdebergconsidera eS,te cuerpo muy Com-
:~~i'e~'Oen. su composición;' contendría 2 á 3 dedigitalinapura
'<>.~}.:~?~tosería formado por,.di:U~~'.~a,. digitaleíua y~digitü~

nina. Más tarde nuevos trabajos de Arnaud declararon, todo
lo contrario; contiene 98%de digitalina cristalizada y presen-
ta todos los caracteres de un principio inmediato, teniendo
por fórwula C31HsoOlO-Es un producto, que preparado se-
gún el método de Nativelle, debe ser considerado como puro

. para el uso terapáutico. (Vi1lejan Manquatetc.)
Además tenemos: La digitalina cristalizad{'/¡ alemana,

repres~ntada por la digitaleina.; pero impura. Es un prod,uc,
to amorfo iucomp18tamente soluble en el cloroformo, anal 0-
go á la. digita.lina de Homolle y Quevenne, de un sabor ape-
nas amargo. Se colora por el ácido clorhidrico en amarIllo
'verdoso.

La digita1ina cristalizada. alemana, representada por la
r,' digitaleina purá de los franceses.

La digitoxina alemana, es la digitalina cristalizada <leNa-
ti ~elle ím pura.

La d1'gitonina, principio análogo á la sapouina.
La digitina, cuerpo inerte.

'

y por último, dos productos de descomposición de ~os
cuerpos precedentes: la toxiresina y la digitaliresina cuya
acción puede compararse á la de la picrot.oxina; y.~n fermento
oxidan te í oxidasa) aislado, de las hOJas de dIgltal frescas,
por Brissemoret y J oanin; esta digitasa disminuye á medida
que las hojas son más antiguas. .

CONSIDERACIONES FISIOLQGICAS.

~Cuales son los efectos de la digital, ádosis terapéuticas,
sobre la circulación, y porqué mecanismo obra sobre ella~

.
Hay muchas teorias: . , ,. .,
l? Según Briquet, Bean. etc. la aCCIontomca se eJer-

cería 'sobre el centro motor de la circulación.
2? Según Gubler habría en los neumogástricos unaacu-

, mu1ación de fuerza.
'

3? Para otros (Hutchison, Losderich, Legroux y Marey)
la acci6n de la digital se ejercería primitivam~nie s~bre .l~s
capilares, cuya contracción, aumentando la resIstenCIa perI-
férica, obligaría al corazón á redoblar la energía de sus con-
tracciones y ádisminuir su nú'mero.



4? Según G. See, cuya opinión ha variado, la di O'ital
tendría una acción electiva sobre los ganglios auto-mot~l'es
dbl corazón, sin perjuicio del aumento de elasticidad diastó-
1ica del corazón.

59 Vulpian admite que la acción del medicamento obra
sobre el músculo cardiaco propiamente. .

y 6? Nadie mejor que Francisco Franck ha estudiado
el mecanismo de la acción de la digital. ' .

'

Este mecanismo complejo es para este autor á la vez
muscular y nervioso.

Sacamos de sus sabios estudios la siguiente conclusión:
La dig'ital~na obra en su fase tiraupética como "un agen-

~e de re~orzam18nto de la energía del miocárdio, tanto por su
ll1flUe~?Iasobre el a~arato nervioso toni-cardiaco, como por
suaCClOn sobre el mIsmo músculo cardiaco.

. "No obstante, dice Manquat, tantas teorías
Y el riO'or de

la,s experienci~s de Francisco Franck, á nuestr~ parece~', hay
aun una oscurIdad en la manera de obrar de la digital.No
nos parece probado que se pueda cümparar los resultados in-

. mediatos de inyecciones iíltravenosas de dosis masivas á los
efectos observados en los cardiacos después de la ino'estión
d.edosis infinitesimales, Por otra parte, exigen para °produ-
CII' sus erectos una especie de periodo de incubación y la im-
presión que determinan es durable. '

"Se o?s~rva,en fin,. que las. orinas de los sujetos que han
tomad~ dIgItal no enCIerra III esta sustancia ni ninguno de
sus denvados. ~No parece que este modo de acción tan lento
en ~anifestarse á la vez que durable, sea el de los fermentos

Y,C!'iastas~s mas bien que el de una sustancia que impresiona-, ra InmedIatamente los elementos anatómicos~ (Manquat)
En resúmen, la digital produce:
19 El retardamiento del cOl~azón; 2? el reforzamiento de

sus contracciones; 39 la elevación de la tensión arteriál; 4?
eventualmente su regularización ó la aritmía digitálica
(Manquat) ,

EMPLEO DE LA DIGIT AL.
'Indicacion'es y contraindIcaciones en las afecciones car-

diacas.

..
;

.Tant? en el 'primero como en el segundo pedodo de las
cardlOpatIas arterIales sabemos ya que el fenómeno prepon-

..

derante es el aumento de la tensión arterial; y por lo consi-
guiente, deben pre~cribirse todos aquellos medicamentos cu-
yo efecto sea bajar dicha tensión; y proscribir ó usar de una
manera prudente todos Jos que tengan una acción contraria
(digital, belladona, ergot de centeno etc.)-Se ha visto muy
amenudo en enfermos. de los que no se tienen conocimiento
exacto de la afección de que adolecen, y que se les ha pres-
crito digital de manera ciega é imprevista,veniru'n empeora-
miento ó un transtorno funciol.1al (acceso de dispnea, hemo-
rragias cerebrales, etc.)

Copio á este respecto las conclusiones de Bernhein (de
Naney) "Cuando la afección cardiaca es acompañada de ate-
roma arterial y de lesiones esclerosas de las válvulas, es pru-
dente usar la digital con mucha reserva,~Dos fenómenos
pueden producir~e bajo la influencia del aumento de presión.
arterial:

19 Es posible que los vasos arterialesdel cerebro. se dis-
tiendan y rompan por consecuencia de su pérdida deelasti-
sidad; y 29, que siendo aumentada la actividad cardiaca, las
ondas sanguineas poseen una fuerza de impulsión más gran7
de, y puede suceder que algunas partículas ateromatosas se
desprenden y sean arrastradas en el torrente circulatorio
hasta las arterias cerebrales, su punto de predilección, y den
lugar á embolias y des pues á reblandecimiento.-Est03 ac
cidentes se anuncian por aturdimiento s, obscurecimiento de
la vista, hormigueo en los miembros, y si se prolouga la ad-
ministración de la digital, no tarda en dejarse ver ('1 cortejo
de los síntomas alarmantes de la embolia cerebral, entre los
cuales sobresalen la afasia y hemiplegia."

Ahora; que, nos dicen la mayor parte de nuestros libros
respecto de las indicaciones de la digital en las enfermedades
del corazón~ Muchos, y entre ellos algunos de los grandes clí-
nicos la prescriben en la estrechez mitral; la indican en cam-
bio en la insuficiencia aórtica, etc.-Otros, y estas con ideas
más modernas lanzan al mundo científico, el creido número
de sus observaciones clínicas, para afirmar todo lo contrario.

Entre estos, y con él, están la mayor parte de los terapéu-
tas y clinicos; descuella Huchard.-Con respecto á este asun-
to dice Potain, hablando del tratamiento de la estrechez mi.
tral por la digitul:

'.
i

f
~:.:
"'"

-, ,J/'"', .
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"La estrechez mitral es reglada por un pequeño trabajo:
')a digital es siempre contra indicada porque lo aumenta:

Es inútil y nociva en tanto que no haya aritmia; es Útil
solamente en el último período."

Otro autor dice: La digital no hace más que provocar
. un funcionamiento activo del corazón, y lo agota, pues es

im.posible q:aerer hacer pasar por el orificio, una cantidad de'
sangre más grande que lo que. permite aquel obstáculo
inveJlcible." ,

..

"Cuantas veces, dice Huchard contestando á tales conclu-
ciones" las teorías son en la medicina generadoras de errores!

Si la digitalina aumenta realmente el trabajo del cora.
z6n, si puede provocar su excesivo funcionamiento, yo no lo

: emplearía ni la habría empleado jamás en las cardiopatías."
"Uno de los grandes principios de la terapéutica es' éste:

cuando un órgano esta enfermo es necesario ponerlo en repo-
So, yla digital economizando, facilita el trabajo del corazón,

,en lugar de aumentarlo.-Porotra parte, como una larga ex-
,Périencia melo ha enseñado siempré,la digitalina cristaliza-

'~. : da.á la dosis de un cuarto de milígramo, durante cuatro días
,

l'
por mes es solo capaz de atenuarJa disnea; algunas veces'tan

:-~~intensa en esta erifermedad.-En fin, la sténosis mitral es la
sola afección ó casi la sola que indica el empleo de la digital

, en el período de compensación. &Yes porque permite á la
. . aurieula izquierda ganar el tiempo necesario para vaCiar su

contenido en el ventrÍculo; ó más bien, porque alargando la fa-
se diastólica permite un replesión ventricular más completa~
La explicación importa poco; el resultado obtenido es indis-

:c~tible." Huchard,-Se ha dicho también que la profunda
'~;{p~generacióÜ del miocardio es una contra indicación al em-
:li>T~ddela digital. Mas, se han visto casos, como en la cardio-

'>.~sélerosis, en los que el músculocardiaco ha sido invadido
)~jD~.r'el tejido escleroso, y en, donde la digital ha obrado per-
<¡Jeetamente bien durante la vida. Huchard, Lyon, Robinetc.
:;/~;"Este, último autor ha prescrito en el Hospital de los viejos,
~:..elIl1edlCamento con gran éxito en sujetos con el músculo
~""pré)'fundamentealcanzado. "

.~.!" : Arnosan dice: éste hecho es un poco sutiL En tanto
:':9-ué'1ateel corazón, no es jamás tan completamente Bsclero-

:};>que no cuente aún con un número infinito de fibras
.

\<0..-

-=-,. [),
-

,;

sanas; y en tanto que éstas fibras se contraen, puede ser
normalmente estimulada8 por las preparaciones de digital.

. Además, este hecho á primera vista paradoxal, no nos
debe estrañ~r; pues la fisiología nos enseña también, yya lo
indIcamos; que. el medicamento obra no solamente sobre el
miocardio, sino también sobre sus nervios, y sobre todo el
aparato vascular.

La impo,tfYlcia accidental del medicamento, que es
debida á otras causas, y sobre todo á los obstáculos circula-
torios, de algunos de los cuales ya he hablado, no mide de
ninguna manera la del miocardio, como Dujardín Beaumetz,
y otros tantos lo han creído durante largo tiempo.

La digi, tal estaría contra indicada también' en las enfer-
medades aórticas, y sobre todo enla en fermedad de Vieussens.
Corrigan, en donde sería un cómplicede la enfermedad, prolon~
gando aún la pausa diastólica y favoreciendo ladilatacion del
corazón. En la insuficiencia tricuspide, donde contrib~irÍaá
suprimir una lesión secundaria y compensatriz, "la salva guar-
dia del corazón, la válvula de seguridad contra la exageración
de presión en la pequeña circulación" Potain. Hace ya
largo tiempo, en 1887, Huchard en suestúdio de la manera
de prescribir la digital, ha demostrado que el asiento de la
lesión valvular no puede ni debe comandar el empleo del
medicamento, y sienta por último esta conclusión.

.

_La digital sobre todo á dosis masivas es contra indicada:
en todas las enfermedades valvulares, ya se tráte de estre-
checes ó de insuficiencias, afecciones aórticas ó mitrales,
cuando son suficientes ó exageradamente compensadas. E
indicada: en todas las enfermedades valvulares, cuando son
insuficientemente compens~das, eceptuándose á esta regla
la estrechez mitral, en donde á pequeñas dosis produce exce-
lentes resultados sobre todo en la disnea, aún en estado
perfecto de compensación de. la lesión; y en las insuficiencias
tricúspides, en donde siempre, á débiles dosis no ha produ-
cido jamás accidentes. Y es por último un error creer que
la digital determina efectos idénticos con dosis diferentes; y
es por no tener en cuenta éste principio terapéutico: según
las diferentes dosis hay mu.chos medÚJamentosen uno solo. '.

En .tesis general, pues, podemos concluir diciendo, en
primer lugar: que mientras exista compensación, la digital
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no debe ser pre.scritit; salvo las pocas excepciones que dejé
arriba consignadas. y en efecto la administración de la

digital en ese período puede ser mala y peligrosa ~por qué
reforzar un corazón que marcha normalmente, que conserva
su fuerza acostumbrada puesto que todos los obstáculos son
equi]ibrado8~ Por otra parte, má~ lógico parece tratar de
conservar esa compensación, valiéndose de medios del domi-
nio de la higiene.

Aún en el segundo período de hipertrofia del órgano, la
.

misma conducta se debe ,seguir; pues dar la digital en el
primero, es aviolentar la hipetrofia del órgano; darla en el
2? es cansar y agotar las energías de la fibra cardiaca, ayu-
dando así el paso de la afección el 3er'período.

y en segundo

lugar, que.será indicada la digital cuando no haya compen-
sación del corazón.

Esta insuficiencia es revelada por el estado del pulso
que se vuelve desigual, irregular y frecuente; las pulsaciones
cardiacas anormales; el edema aparece en los maleolos; las
orinas se ha8en raras; l!t disnea fácil ó constante; la tención
arterial es disminuida .

Es en éste período, en el hiposistólico, que la digital
alcanza sus mayores triunfos; pero para que obre es necesario
prepararle el terreno por' un régimen apropiado (reposo,)
regimen lácteo, purgantes, masage general, etc.

En la.s cardiopatías arteriales, en el segundo período, ó
más bien el hiposistólico de las cardiopatías en general, la
digital puede ser empleada útilmente de la manera que más
adelanté indicaré.

En el período de asistolía, en el que la fibra cl}};'diaca
está degenerada, muchos autores vuelven á contraindicar la
digital, más ya vimos cual es el parecer de Huchard y otros
á este respecto.

~Bajo que forma y á que dosis debe ser prescrita la
digital en las afecciones del corazónV?

Hasta hace poco ertuvieron en voga las t.isanas é infu-
siones de digital. Pero 110 ha mucho también se han ido
abandonando tales preparaciones ysubstituyéndose por los
nuevos preparados, de preferencia la digitalina cristalizada
de Nativelle. iDCuales son las razonesV? "Sabemos, dice
Huchard, que .los frutos no tienen todos el mismo sabor, las
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hojas el mismo verdor, ni las flores el mismo colorido según
las diferentes condiciones atmosféricas. 'Hay años de bueno
y. de mal vino; hay también años de buena ó de mala digita1."
En efecto, en algunos lugares la digitales rica en principios
activqs, en otros es todo lo contrario, así como para otras
plantas (acónito, bel1adona.), Obra en esto, como causa, no
solamente el terreno, sino también el clima. .Así, por f'jem-
plo,se cuenta que en Edimburgo, los enfermos soportan
impunemente las dosis de 15 gramos de infusión de digital;,
en tanto que en Londres la dosis de ,4 gramos expone á
accidentes serios de intoxicación.

Es tan variable éstoj que muchos observadores han
encontrado ya diferencias perceptibles~n la misma digital,
semillada en el mismo lugar, pero en diferentes terrenos y
expuestos á recibir de diferente manera los mismos rayos
del sol. ,

'

Añádanse á estas desventajas las siguientes: que las
hoj9,s del1er, año son inertes; las del 2? deben ser recogidas
antes de la floración, las más activas estando colocadas abajo
de las radicales, la Farmacia debe conservar estas hojas al
abrigo de la luz y la humedad, y debe renovar la provisión
todos los años porque se alteran y pierden sus propiedades
etc.

Tomenos a,hora en cuenta la variabilidad del medicamento
según todas estas condicionesj de las cuales tal vez no se tome
gean cuidado en conservar. Supongamos que se las tome; las

- varias farmacias tienen sus pedidos de diferentes casas; y
estas tienen digitales de diferentes cualidades. Nuestros
enfermos tomarán de todas ellas exponiéndose á geaves cou.,
secuencias. "Si se usan hojas poco activas ó inactivas
luego se proclama la profunda degeneración del miocardio"
y no la falta del medicamento deseado. Y se comete un
doble error: formulando un diagnóstico severo que no existe,
y creyendo inactivo un medicamento tan precioso y útil.

Otro caso: viendo la inactividad de aquella digital, para
lograr un ligero efecto se duplican las dosisj y esta cantidad
es más tarde mandada á traer á otra Farmacia en la que
tengan una digital nueva y activa, y, deéidme entonces
~Cuales son los resultados~ las intoxicaciones digitálicas de
que se habla tanto. Tales SOD,las causas por las cuales
nosotros, los principiantes, vemos con horror un' medica~
mento con el que debiéramos estar más familiarizados.

,1
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He allí por qué la digitalina, qué no tiene todos estos in-
convenientes,.hace su uso apetecído y gana un triunfo diario..
Ella es invariable en sus propiedades fisiológicas y en su
acción terapéutica.

Se hádicho .que la digitalina es menos diurética que la
planta. ,

"

¡Aún una leyenda! Se ha demostrado que no solo no cede en
nada su acción diurética, sino que es también más segura

i rápida, mejor soport¡;tda por el estómago, y por último que
determina más raramente trastornos gástricos.

En fin, necesario es tener siempre al alcance un medi-
camento fiel, invariable en su composición y en su acción
terapéutica. !Solo 'la digitalina cristalizada posee tales ven-
tajas!

En resumen, creemos debe~ autorizarnos con las en se-
ñánzas de, la clínica vara recomendar el empleo de la digita-
lina en el adulto, con preferencia el de la infusión ó de la
maceración, porque le reconocemos una acción más constante
y eficaz. Esta preferencia, no implica, por otra parte, el
abandono sistemático de otros preparados, que pueden ser
útiles en determinadas circunstancia: cuando, por ejemplo,
no se tiene digitalina á la mano, cuando no se puede vijilar
sus efectos, ó se quiere simplemente prescribir un preparado
anodino, como la trinitrina, para combatir ciertas pa,lpita:'
ciones, taquicardia, etc.

, y que; la única contraindicación que' conocemos, de la
digitalina, en estos casos, es la edad del enfermo. Este
principio' es demasiado activo para ser prescrito en la tera-
péutica infantil. Por lo tanto, no puede utilizarse, para los
niños, más que el jarabe ó la tintura de digital. (Gastón
Lyón.)

,

Antes de abordar la posología de este medicamento daré
áconocer las preparaciones de mayor importancia.

Caadrode la equivalencia de actividad de las diferentes
preparaciones de digital O. gr. 10 cent. de polvo equivalen á

D . . l. . t l
. d " to ~ . ~

"

(J,,'

~~IgIta ma crIS a Iza a.. . . o . . o . . o . . . o . o . .. o oo' . p" ~\J
Estracto acuoso. o o, o o o. o o o o. o . o o. o. o. .. O. gr.OY5 ~
Estracto alcohólico. o . o o . . o . . o . o . . . o o "o

. o o . o o. gr{))1! centgs.

Tintura alcohólica¡. . o o o o . o o'
, . o. . o o o o. o o o o o. O. gr. 50 centgs.

Tintura etérea, o o o'
. . . o. o o . o o, o. o . o o . o, o, o o O. gr. 50 centgs.

Jarabe, o o o o. , o o o o o . o , o . . . o , . , . , . o', o'
. . . . o o 20 grs.

Vino. . .., oo:o , . . . o o. . . " . o .'. . . . . . , . o . o . .0 . , .. 20 grs.
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De todos los preparados de la digital el peor seguramente
es el polvo; administrado bajo forma pilular (á la dosis de
O grs. 0.5 cents, O. grs, 15 cents. al día) ejerce según Gubler
el, pol\TO de hojas de digital una acción irritante sobre la
mucosa del estómago, y frecuentemente provoca vómitos;
rechacemos, pues, este preparado.

,

Se acostumbra asociar el polvo con otros principios
activos, diuréticos, purgantes, ete. ,

Polvo de digital
~ --- - - - ~ - - - - -- - -

}
PoI vo de scila - - - - _..- - - -- - - - - - - - á 0'05
Polvo de escamónea - - - - - - - - - - --

Para una píldora. De cuatro á seis diarias.
Hay también maceración é infusión, siendo la primera

preferida porque produce unadiarésis más rápida, más segura
y más abundante, aunque tiene el inconveniente de exigir su

,

preparación doce horas, en tanto que la infusión se hace en
seguida. Se formula así:

Polvo de hoja§ de digital (ú hojas de digital despojadas
de sus partes fibrosas) 0'25 á 0'40 cents,

Agua fría 120 gramos.
Hágase macerar durante 12 horas, edulcórese con jarabe.

Para tomar en 4 ó 5 veces al día.
Conviene tener cuidado de filtrar la maceración, porque

si quedase algún resíduo del polvo de las hojas podría ocasio-
nar vómito.

Cuando la digital no puede tomarse por la boca puede
darse la maceraciónen enemas. .

Hay dos modos de administrar la maceración y la infu-
sión: unos prescriben una cantidad invariable de digital;
durante todo el curso del tratamiento; otros administran
desde luego una gran dosis y después dosis progresivamente
decrecientes, porque no hay que olvidar que la digital se
acumula y que las grandes dosis continuadas durante cierto
tiempo pueden llegar á ser peligrosas.

Este último método es preferible al primero, Sepres-
criben -por ejemplo el primer día' de 0'40 á 0'50 cents. de
maceración, luego se rebaja gradualmente la dosis en 0'10
centgs. cada día, teniendo cuidado de no prolongar la adriÜ-
n~stración de la digital más de 4 6 5 días, además es nee
cesario dejar pasar 10.0.15 días después de su supreción antes
de empesarla á tomar de nuevo.

'
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N o hay- necesidad de fraccionar las dosis, se puede dar
de dos á tres veces en el día, toda vez que su eliminación es
lenta. Hay también tinturas de digital, la etérea que ya no
se usa, y la alcohólica, que se da á la dosis de X á L gotas ó
de uno á cuatro gramos diarios: Es aún bastante usada.

Respecto al modo de administración de la digitalina,
depe darse la preferencia á las soluciones sobre los gránulos
(los. nuevos gránulos de digitalina cristalizada delcódex,
están dosificados en una décima de milígramo.)

Se emplea mucho actualmente la solución de digitalina
al milésimo.

Solución Potain.

Digitalina cristalizada 1 gr.
Glicerina pura (dens. 1.250) 333 c. c.
Agua destilada 147 gr.
Alcohol á 95° c. s. para completar un litro á 159 centgs.
U n gramo de .esta solución equivale á.L gota8, y contiene

un milígramo de digitalina.
Para la administración de la digita1ina también hay dos

métodos; unos .dan una cantidad determinada durante 4
ó 5 días, otros una gran dosis que no se repite 1uego. Pres-
criben para una sola vez y un solo día XXX, XL y L gotas
de la solución al mHésimo,dejan pasarl0ó 15 días y comienzan
una nueva dosis.

.

No es de temer la administración de las altas dosis: ya
es tiempo dice Hucbard, de reaccionarcontl'a los temores
.exagerados y proclamar bien alto que, las faltas atribuidas á
la digital: su insolubilidad en el agua, la lentitud de su acción,
lentitud en su eliminación y la facilidad de acumularse en el
organismo, que. tantos consideran. como faltas, él considera
como cualidades, y va aÚn más lejos diciendo que sin esta
cualidad la digital no existiría.

Una digital ó digitalina, completamente soluble, destru-
yéndose rápidamente en el organismo, privada de poder
acumulativo; no es digital: desco'YIfiese de esos seudos descÚ
biertos, q~w no tienen mas qlte~m fin comercial; ladigitalno
tiene sltceclaneos, n.o poclict sustitnirlct ningún otro medicamento.

La digital es, pues, lenta en eliminarse: es decir de larga
continuidad en su acción.

.
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Se acumula, es decir, refuerza su acción en el organismo.
Además~ en virtud de' su lentitud de eliminación-, el

mismo organismo se encarga del fraccionamiento de las
dosis y su poder acumulativoes como yít dije, una gran
cualidad, porque así el organismo está impregnado durante .
largo tiempo por la acci6n medicamentosa; lo que no pasa
para otros medicamentos cuya eliminación es rápida. ¡Cómo
no se deseaquf\ estos tuvieran las cualidades de la digital,
así nonos veríamos precisados á darlas á tan grandes dosis
para lograr su. acció~, con el peligro siempre de sus efectos
nocivos sobre las vía3 digestivas. .

Hay que observar un ci81to número de requisitos antes.;,
de la aplicación de la digital; porque por enérgica que sea su .

acción, no da los resultados apetecidos, si no se somete al
enfermo áun tratamiento preliminar antes de la administra-
ción del medicamento.

Prescribir de pronto la digital á un enfermo que aún no
ha descansado, que llega al Hospital presa de una disnea
intensa, que no orina, y está considerablemente hinchado;
prescribir digo la digital, en tan desfavorables condicione~,
es precipitarse á un fracaso seguro (Gastón Lyon.) -

Es necesario en primer lugar suspender todo medica-
mento, y prescribir también:

l?-Reposoabsoluto en la cama.
2?- El régimen lácteo exclusivo. .
3?-Un purgante (más frecuentemente la tintura de

.JáIapa compuesta, ó aguardiente alemán á la dosis de 20 á 25
gramos.)

49-Evacuar las hidropesías (Hidrotorax, Ascitis,) que
por su existencia dificultan la acción de la digitaI.

y por último en ciertos casos, .cuando existe estancación
venosa y los enfermos están cianóticos, no puede esperarse
un efecto eficaz por parte de la digital sino después de
haberse practicado una buena sangría de 2 á 300 gramos de
sangre. Después, cuando se hayan tomado todas las precau-
ciones, se recurreá la aplicación de la digita1. Sin olvidarse
de 10 que dijimos de la digitalina. Identidad de un producto
netamente definido, invariabilidad en su composición química
y. en su acción terapéutica, teniendo los mis~os efectos que

,
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la digital y la posibilidad de usarlo en inyecciones subcutá-
neas de aceite digitalínico de Lásnier, Martinacy Rosenthal
á la, dosis de !ó -S-de milígra mo.

",,' Debe cuidarse de no prescribir al mismo tiempo ó des-
:cpué~dde la digital, otro medicamento, como el estrofantos,
',espa,rtéjna, etc. ,

'

"
':'I>i3r<?lá infalibilidad medicamentosa no existe aún para

.::ésieprecioso medic8¡mento, del cual Murry de (Bologne) dice
"ll~,uchas veces 'que: él hace gl;tnar muchos años de vida con la
>economí~ de muchos sufrimientos. Y puede ocurrir, que
, después de aplicarla no tengamosningún resúltado. Muchas

.causas pueden obrar,entonces para estos fracasos, siendo las
principales ocasionadas, por parte de la enfermedad, del
enfern10, del médico ó del medicamento.

Fracasos debidos a la, e11fermedad..~ La impotencia de la
digital no es debida como se ha creído largo tiempo, á la
profunda degener.ación del miocardio, es lo más á menudo
temporal y debida á obstáculos circulatorios, que pueden
existir en el corazón, en la periferia ó los órganos.

El obstáculo central, es debido, á una dilatación casi
ireductible del corazón, con ó sin trombosis cardíaca. En-
toncesuna sangl'Ía general salva á menudo el obstáculo, y
hace recuperar á la digital toda su acción.

El obstáculo periférico es debido á la enorme distencion
de los miembros edematizados, cuya induración se opone á
la reabsorción ae los líquidos. Practicanp.o durante varios
días cisuras sobre ellos, se salva el obstáculo periférico,
constituido por la compresión del edema duro sobre los vasos.
La digital obra en seguida como anteriormente.

EL obstáculo es visceral, cuando el hígado está congestio-
nado, cuando hay un derramepleural, más ó menos latente,
y entonces es necesario dirigir toda la terapéutica del lado
del hígado (calomel, evonimina, su1fato .desoda, combretun,
estractohepático, etc., y del lado del aparato respiratorio
(toracentesis activa,,) .

Pero cuando el hígado en lugar de estar simplemente
congestionado, está profundamenteesclerosado, laascitis que
es la consecuencia, resistirá siempre á la digital,porqueésta
es solamente el medicamento, de las hidropesíascar díacas y
estaascitis es de orígen hepático.

':-,', .
..,. . t,,... .
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Por el riñón, la insuficiencia de este órgano en la nefritis
intersticial, la bundancia d~ albúmina en la nefritis paren-
quimatosa, no son como se ha creído ( un error teralipético
más) contraindicaciones á este medicamento-Huchard. '

29 Fracasos debidos al Médico. Se prescrIbe la. digital
.tímidamente durante mucho ó muy poco tiempo. A

.

queñas dosis, porque siempre tenem'JS ante'
tro de este medicamento que: se acumula en ~l
se elimina muy lentamente. .

'

.

Se tiene la costumbre de prescribir con la digital medi-'"
camentos incompatibles ó antagonistas, antipirina, o.pio, be-

.

Badona etc. que cierran el riñón cuando la digital tiende á
abrirlo; ioduros y sobre todo nitritos, que bajan la tensión
arterial.

En regla general: Cuando se prescribe la digital, es
necesario suspender todo medicamento, aún los famosos su-
cedáneos que tienden á minorar ó dificultar su acción.

3? Fracasos debidos al medicamento. Ya indicamos
que las digitales de un mismo país ó países diferentes, según
los años, poseen una cantidad diferente de principio activo y
otras muchas condiciones que pueden hacer variar 'su acción.
Resulta por consecuencia, que si todas eRtas precauciones no
son severamente tofI1adas, se emplea una preparación poco ó
nada eficaz. Es por eso que debe ser preferida lA digitalina
cristalizada.

En fin, terminaré estos datos sobre la digital, señalando
s as tres dosis.

Como dije anteriormente, cuando se varían las dosis hay
muchos medicamentos en uno solo. Esto pasa con la digita],
según sus dosis, así son sus efectos:

l?-Dosis mewiva (óantiasistólica y diurética) destinada
á combatir la asistolia éhiposistolia; debe darse de una vez y
en un solo día L gotas de la digitalina cristalizada de Nat.i-
belle (solución al milésimo.). .

2?-Dosis débil (ó sedativa) que es destinada á combatir
la hipersistolia, las palpitaciones, eretismo cardíaco y la
disnea de la estrechez mitral: durante cinco días V á X gotas
de la misma, solución cada mes ó tres semanas.

3? Dosis muy debil (ó cardio-tónico) no ejerce. á la
larga más que una acción cardiaca y no diurética que se pue-

,.
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de prolongar durante semanas y pleses, cesanddcada 15 días,
por 8 ó.10 días. Tiene, por fin ó resultato, á la dosis ~oti-
diana de II á IV gotas de la solución al milésimo tonificar
el corazón, sin el temor de producir accidentes, aún ligeros,
de intoxicación, . puesto que, en razón misma de la leutitud
de su eliminación ó más bien de su destrucción, 61 medica- '

mento, quedando en pequeña cantidad en el orgañismo con"
tinua ejerciendo 'siempre su aGción tónica sobre el mió-
cardio.

En fin, por último en casos de urgencia tenemos la fuen-
te de la digitalina inyectable de Rosenthal, Martignac y Las.;
nier. Se encuentra en ampollas dosificadas en un cuarto ó
un octavo de milígramo. Estas inyecciones deaceíte digi-
talinico, muy poco ó nada dolorosas, tienen la ventaja de
obrar más rápidamante y evitar los accidentes raros por
fortuna de intolerancia gástrica, sin exponer como se ha
creído á los accidentes tóxicos.

En una de las páginas anteriores creo haber nombrado
un medicamento, el combretun del que 'dará algunos datos:
Es una planta de la familia de las combrljtáceas. Crece en el'

.Senegal, en Sudán y en el Cóngo Francés. Utilizado desde
luego en la fiebre biliosa hematúrica de 19s países calientes;
ha sido más ,tarde, empleada en las enfermedades delhígadó
,por D. Porge, H. Benoit, sin ninguna acción tóxica. Este
es un colagogo potente, de" donde su empleo en la litiasis
biliar, la insuficiencia hepática, la icteria (\atarral, los oole-
sistitis la entero colitis y aun la constipación.

Dosis XX á LX gotas de estracto fluido en dos ó tres
veces diarias, ó por cucharadas de café en los casos graves.
Con él se han obtenido grandes sucesos. .

La teobro1nina es el medicamento diurético de escogi-
miento en las cardio patías arteriales. Aislada en 1882 de las
semillas del cacao por Woskessenski ha sido el año sigui en-
to empleado por Butigny despues por Gubler como medi-
camento tónico. Mas tarde Schroeder (1888) GraIll (1790)
G. See (1890-1893) y despues H. Huchard, Robín etc. han:
insistido sobre sus preciosas cualidades diuréticas. Obra
directamente sobre los eh~mentos' secretoriosdel riñón, pues
no, ejerce ninguna acción sobre el corazón ni. la tensión
arterial (Cohnstein) es insoluble en el agua; difiérepoco 6
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~ "

nada baja el punta de vista químico de la cafeina; que es
una trimethilxantina en tanto q~e la teobromina es una
dimethilxantina. Se dá á la dosis de 1 á 3 grama s diarios,
sus efectos se praducen á las 24- horas, consistiendo. en una
diuresis abundante (3 ó 4 lit ras). Es un diurética fiel no
salamente, en las hidrapesias cardiacas sino tambien en las
renales; de lo que no. gaza la digital. .

Sus Ünicas manifestaciones (poca graves y raras depa-
so) deintalerancia son: una cefalalgia en casco, nauceas,
bomitas y atras trastarnos gástricas.

.

La teobromina debe ser pralangada por mucho tiempo
en las cardia-patías arteriales, y aun siempre instituida á
dasis variando. de una á cuatro ableas de 0.50 centígramos
capa ,ma,diarias. .

CUARTO PERIODO.
Cardiectasica y su tratamiento..

riene. este período. una gran importancia bajo el punto
de vista cHnica y terapéutico..

Llega un momento en que el carazón está enormemente
dilatado, de una manera casi irreductible. Los edemas au-

,mentan no obstante la leche y demás .líquido>::!tomados por
elepferma. Esto.s edemas se vuelven duros, no dejan más la
impresión del dedo., in vaden rápidamente la genitalia, el ab-
domen y tada la región dorso lombar; la digital ya no obra,
la teobromina queda sin efecto, .los diurécticos diversos, ab-
solutalllente impotentes; la in duración de los edemas de lo.s
miembros inferio.res aumentan, llegando. á tomar la fo.rma
verdad.erade los miembros elefantiásicos; Hay hidrotorax á
la derecha, congestión edematosa de los pulmones, sobre todo
á la izquierda; el híg~do está congestionado y doloroso. á la
presión, co.n más ó menosascitis. .

El. enfermo se encuentra en una situación eminentemen-
te peligrosa; parece qué la medicación que le ha dado grandes
resultadas, le ocasiona ahora todo. 10

. contrario, grandes ma-
les;un desenlace fatal puede llegar de un momento á otro.
a,que hacer~

Aquí ante todo, se trata de una medicación de urgencia.
N o hay qUe temer de practicar una sangría copiosa ó de ha-
cer emisianes sanguíneas locales sobre las regiones del híga-
do. y riñones. Después es necesario. hacer rápidamente reducir
las.grandes cantidades de leche, que co.ntribuyen á aumentar
~saespecie de,pléto.ra sanguínea y dilatación del co.razón.
Ya no. es necesario prescribir 1,000 á 1,200 gramo.s de leche
durante varios días; la. disminución de la cantidad de lo.s lí-
quido.,i:!es ya un diurético. impo.rtante, en tanto que la intro-
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ducción de muchos líquidos puede provocar en ciertas cir-
cunstancias una disminución de la secreción urinaria.

Ved aquí la fórmula del tratamiento: El primer día; un
litro de agua y un medio litro de leche, con una iuyección
de cafeína, para tonificar al enfermo, y al corazón. '.

Este tratamiento debe prolongarse, durante tres días.
Después, régimen declorurado, lacto-vegetariano; y se consta
este resultado. Si se prescriben 1,200 á 1,500 gramos de líquido
por día, la diuresis podrá. aumentar hasta 2,000, 2,500 Y hasta
3,000 gramos. ' En una palabra, el enfermo podrá eliminar, 1
litro á un litro y medio más que la cifra de las bebidas in-
geridas.'

.

, La enfermedad sufrirá un tiempo de detenimiento; los
edemas á hidropesías disminuirán con el aumento de la diu-
resis y la disminución del volúmen del corazón.

El peligro que amenaza al enfermo será por algún tiem-
po detenido. Y cuando pueda seguir el régimen alimenticio,
es necesario unir á la reducción de los líquidos la de los al,i-
mentos. Pues si el hombre sano, come y bebe mucho; si
por la sobre alimentación carnea, se expone á 103 peligros de
una verdadera intoxicación, juiciosamente designada por
Bardet bajo. el nombre de albuminismo. Estos excesos son
aún más peligrosos para el cardiaco, y sobre todo para el
cardio arterial en inminencia de cardiectasia.

Es suficiente de una cantidad de 3,000 á 3,500 calorías
para alimentar á un hOIl1bre bien conservado. Y para un
hombre seden.tario de 60 kilógramos, con 1 metro, 70 de ta-
lla, 1,800 á 2,000 calorías son suficientes. Bardet.

Ved 8quí la prescripción de un. régimen que se puede
llamarse fisiológico: calculado á razón de 33 calorías por kiló-
gramo, y un gramo lo más de albúmina.

1.250 gramos de leche, en cin.cocomidas
y 250 gramosde agua - - -- - - :-- - ~ - - - - - - -
10 gramOs deharina de avena, sometida
á la ebullición para sopa ligera en cada
tomada de leche, es decir 5 veces diarias' 200 calorías.
50

.

gramos de azúcar para las 5 sopas 200 "
4 huevos -''"- - - - - - - - . - - - - - - - - --.-- - - - - - 300 "
100 gramos de pan -- - - - - :-- - - - - - - - - - - - -" 400. "

.

Total: 1.944 calorfas:
.

Es de esta man.era, como se responde á 12.8tres indica-
ciones de este período tan peligroso; aumento de .la fuerza
contractil del corazón, dismin.ución de las resistencias peri-
féricas y reducción de la masa san~uínea.

OSCAR.MAX ÁRREOLA.

844 calorías.

"".,..
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