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"INTRODUG(}ION

Las Cardlopatlas Alterlales, de gran 1nteres desde el'
punto de vista cllnlco y terapéutico, requieren un estué_[lo.‘
especial y detenido. ~Para hacerlo no podemos deshga “un

" solo instante; la” fisiologfa de la pato]ogla. 81 queremoq sen :

tar las bases eohdas de su aphcaclon tex:apeutlca

Cuando Voltaire dice que la medlclna conswte en usa,r__
~ drogas ‘que no se eonoeen -en euerpos que ise couoae’ﬁ aln
menos, traduce en parte’ la idea 31gu1ente de- Senac: “Los
que prodigan - los remedlob no cenocén ni- laS 0ausas . que“
quleren combatir, ni.los instrumertos de que sesirven,”

. “Después de haber buseado, dlce Huehard las causas, . o
espero demostrar que no abusames de las drogas, que como* '

- buenos obreros sabemos servirnos de los instrumentos’ pues

tos & nuestra dlSpOSlblOD ‘pues hay medleamentos como” " -

_titiles.  Un buen 1til, ‘en las Manos: de un”’ mal obrero se
vuelve malo. ; :

Por otra parte, no podemos haeer una . buena obra mas
que sugetando nuestra conducta terapéutica 4 esfa definicién:
“La Medicina no es, 6 no puede ser otra cosa que la fisio-
logia de la enfermed‘wd del enfermo. y.del medicamento.”
Traducién libre de estas palabras de Claudio Bernard:

~“La patologia y la ﬁslologla no se separan en el estudm
cientifico.” :

Y en verdad: ;Podra labrar Ja tlerra con provecho quien
desconozea las disposiciones y econdiciones del suelo? ;Po-
dré cumphdamente utilizar un aparato mecénico, quien
ignore los principios cientificos en que se fundan su cons-

truceién y sus fuaciones? §Podré sobresalir como artifice -

quien al unir ‘en una joya los metales preciosos y la rica .
pedrerfa, no sepa combinarlos de modo que se realce su )
natural hermosura, haciendo resaltar més sus matices y ..

, rerlandores@ Estas preguntas admlten una sola respuesta,

la negativa. -




blen 8aboos quo 1as CabaiOpaias albbtiaios SUR - tkas
e 's1gnos funcionales,. .pero pobres en signos fisicos. Todo
Io?"ontrarlo paqa en las cardlopatlas endocardlcas 6 reu-

€aso N0 es verdad que nosotros aparecemos mas gran-
8, porque- ‘subidos en sus hombros, seguimos construyendo
monumento cientifico sobre sus sélidas bases?-

" 'En fin, nio podria en las pocas palabras de esta introdue-
clén poner ¢ de relieve la importancia del punto que hoy trato;
. pero si espero poderlo hacer en esta pequena resefia, en la
cual no llevo més mérito, ni puedo abrigar més pretencio-
nes, que lag de ser un vulgarizador de los laudables trabajos
de nuestros venerados maestros!

generales de la parte clinica de ellaa

ralizada es, lo més amenudo el efecto de la’ hlpertenmo'

- racteﬂzada duranfe la mayor parte de su evoluue

'_eepasmo vascular todos los aparatos y Vlseras es_-

~ del tratamiento renal desde un principio.

~Ahora: para sentar las bases de la terapéutica de estas
enfermedades lo que es mi intencién prinecipal, necesario
es conocerlas clinicamente; pues como, muy bien dicen nues-
tros autores:- No se puede ser un buen clinico, sin ser
“un_excelente patélogo, ni un habil terapéuta sin ser un clinico
- experimentado. De aqui que me permita, antes de hablar de
" cada uno de los tratamientos de los diferentes periodos de
* Tas" cardiopatias arteriales, hacer algunas consideraciones

“extender la accién terapéutica 4 los organos alcanza,dos,

EVOLUCION CLINICA DE ‘LAS CARDIOPATIAS
. ' ARTERIALES '

Leyes de Huchard R
‘12 La Cardio-esclerosis, como la arterlo esc]erosw gen i

arterial, provocada 4 su vez por la mtoxwamon

por los sintomas provocados por estos dos fen
donde.la indicacién de combatir la 1ntox1eael,0n de
es decir,la causa;la-hi pértencién en s seguida es, decit;

2‘* En ]a arterlo eseleros1s baJo Ja mﬂuene;a de" as est

peligro constante de fatlga Y MIOPRAGIA.

-'_cac‘lon de pOneY‘ ]OS OrganOS ‘en reposo,
cansanelo , S

’precoz de las cardlopatlas arterlales, de donde la mdlc‘ﬁ' 16,

4° En razén de la degeneraelon del mloeardlo por énda
teritis” coronaria, todo cardiépata arterial estd en ‘pehg o
constante- de dllatacmn eardlaca, y de. accudentes anginos
de donde la indicacién de- suprimir las’ causas de la cafdle; #
tasia y de combatir la estenocardia. - gl »

5¢ En razén de la degeneracién del mloeardlo sl ritmo dela
corazdnes en gran parte funéién del misculo cardiaco;las - ear-
dio patias arteriales se acdompanan amenudo de aritmia; de -
donde la indicacién de combatir moderadamente osta amtmla o
especie de cojera irreductible del corazén;y = - C >

6* Hn razén de la tendencia 4 la generahzaelou de la‘
arterio-esclerosis, las cardiopatias arteriales estin. amenudo
asociadas & la escler031s de otros érganos, se terminan no °
solamente por la asistolia y la muerte sublta, sino también
por hemorragia cerebral, uremia ete. de donde la indicacion de:

amenazados; al corazén periférico, como al corazén central
Kstas seis leyes nos indican, segtin el perlodo de la 6v0>,

" lucién de la enfermedad la apllcaclon terapeutlca que te-"'
nemos que segulr




g causas que la producen; evitar la hipertensién relajando
as"deelrlo el freno vascular; activar el funcionamiento de
emunctorios ya trastornados é insuficientes. He alli
problema bastante complejo por resolver.

- evolucién clinica de las cardlopatias arteriales com-
rende - cuatro pemodos

Cardwctaswo que requlere mdlcaclones terapeutlcas
portantes y urgentes

PRIMER PERIODO
Arteriaf (pre-esderosm)

_ Slendo éste un perlodo en que las cardiopatias arteriales,
gracias 4 un tratamiento bien dirigido, pueden sufrir una
. regrecién favorable, me permitiré llamar sobre é! vuestra
atanelon prolongando su estudio lo mas que pueda en rela-
- ¢i6n 4 mi trabajo, que es ‘bien elemental.

" Tres son las causas de esta fase de las cardlopatias La

' esta tltima es consecuencia de las dos pr1meras

HIPERTENSION ARTERIAL.

Definicion.
: Muchas son las- definiciones que se han dado de la ten-
‘ "'8i6n arterial; indicaré las prlnclpales

Marey dice que no es més que la fuerza, desplegada

por el corazén, puesta en reserva en la aorta y las gruesas
arterlas, y despues regularizada en estos vasos.

. Para Hedén: La tensién 6 presién sanguinea, resulta
de la Treaccién elastica de los vasos sobre su contenido.

Lander Brunton dice, que la tensi6én arterial resulta de
la diferencia que- existe entre la cantidad de la sangre enviada

irteriolas en las venas; lo que se eomprende mal.

. Liuchar contra la INtoX1cacion ya Proticida y contra

' intoxicacibn, la 1nsuﬁclen01a renal, y la hipertension arterialy

jor el corazén en el sistema arterial, y la que pasa de las

nucﬂa Tev: "UCRNLT  ADLe  LEA VLIS MR EEem s mmr a e
ejercida por ]a masa sanguinea contra las paredes. Vas‘ 1
més & menos contractiles. Esta presién es medida: por la
fuerza con la cual se escapa la sangre fuera de los vasos.-

La.mejor manera de medir la presidn sangumea o8
introdueir un tubo manometmeo en un vaso de un amm ik

esﬁgmoman(’)metros

CONSIDERACIONES FlSIOLOGlCAS

1° - La masa sanguinea.
-2° La impulsién cardiaca. N
3° La tonicidad de las arterias; efecto mmediate‘ de. 8
elasticidad y contractilidad—Huchard.
De estas tres causas, que han sido expemmentalmente S
-demostradas por los fisiélogos, la dltima es la de mayor
importancia Es apoydndose en ella que en el tltimo siglo. -~
Senac “mira las arterias como verdaderos corazones bajo
otra forma.” Que Hantery Henle, han admitido para la ¢ir-
culacién normal, un estado permamente de contraccwn delos’
vasos, designado bajo el nombre.de “tonus vaseular A,
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, creador y regulador
de la impulsién sanguinea —Claudio Bernard.

Ahora, réstame decir que la resistencia opuesta por el
tonus vascular, varia seglin que haya vaso constriceién ¢ va-
so-dilatacién. Los nervios vaso-dilatadores provocan un' des-
censo de la tensién sanguinea por una vaso dilatacién pasiva
cuando han sido cortados” sus antagénicos los vaso cons-
trictores; pero cuando han sido, por el contrario, solamente
irritados los primeros, producen una vaso-dilatacién activa
con hipertensién arterial; asi como cuando los vaso cons-
trictores sou exeitados también, producen hipertensién. por
vaso-constriceién arterial. Y esto es facil verlo y compro-
varlo por medio de los esfigmomandémetros, esfigmégra-
fos ete. en enfermos intoxicados por el tabaco, el alcohol
la carne etc. Tomemos el tabaco, esta substancia que termina
smmpre por intoxicar al 1nd1v1duo puede irritar al prlnmplo




pI‘OVOGaD0.0 O Uld yasv-~Ulldlabliil dabbiya LU 2Py
i6 una vaso: eonstmcelon con el mismo efecto. De alli
o1t o'los tabaqulstas haya unos rojos y “otros blancos. En
Hos hily congestiones, en éstos isqueimia de todos los 6rga-
rual cosa pasa en los oleohoheoﬂ arterio-esclerosos ete.

HlSTORIA

- ;~era deseonomda la hipertensién artevial por los
-antiguos que. nnproplamente le llamaban “plétora sanguinea.”

""'J}_iLa, fuerte jmpulsién de la onda. sanguinea contra las pa-
“rede ».;Evaseulares, puede terminar por la estrechez, la oblite-
: -raclon y el egrosamiento de las arterias.”
7.7 En-1,749 Senac ha tenidoy revelado la misma idea en
S .sus con81gnaelones siguientes: “desde que el volumen de la
. ‘sangre ‘aumenta, los vasos estdn més dilatados, su distensién
es un aguijén- que los solicita; y empujan con més fuerza
~los fluidos que encierran.” “Este hecho es por si mismo
“evidente y probado por ia experiencia, dice Huchard.—Si se
_ liga la aorta abdominal, toda la sangre refluye & las partes
~superiores enrogeclendolas Si el esfuerzo de la sangre es
' mayor, puede llenar lasvisceras, hmeharlas y provocar una
irritacién que d4 mayor fuerza al corazén.”

Miés tarde Mohamed en 1,874 hablé algo de la hiper-

tensién sanguinea.

“en 1883; Broaebe, en varias publicaciones en Inglatera, ha
‘insistido sobre los permdos de la hipertensién. (1883-1890)

caciones en la-Revista de Medicina. Y méis tarde en (1885)
en La France Medicale. Desde esa facha sus trabajos se han

_ venido sucediendo, hasta el grado de ser uno de los que
mayor lucidez han "dado 4 este asunto.

PATOGENIA Y ETIOLOGIA.

La patogenia de la hipertensién debe ser buscada en el
corazén, an los vasos y en la cantidad y calidad dela sangre.

En el corazén: mucho se ha dicho 4 este respecto; algu-
nos creen que las lesiones del corazén, siendo primitivas,
. tienen como counsecuencia obrar sobre la tensién arterlal
R aumentandola

< “Ha side supuesta por Bourhave que dijo en 1708.—

En Alemania, Rosembach y Ottoman, sefalan el hecho /

En esta misma época (1883) Huchard hizo iguales indi- .

*agota sus energias y se da por vencido..

.

SFLLOR, Y Ee 10 IAS dLoplall). "Ub-lad oM
‘corazbén son precedldas de las de los vasos; s end _
tltimas el efecto de la hlpertenswn sanguinea, eomo Ver m S',--
maés adelante. SO _
Asi es, que la hlpertroﬁa pmmero, la dLIataclon mas;z-
tarde del musculo cardiaco, son debidas & las" grandes difi-.
cultades opuestas y muchas veces dificiles de vencer por la
terminacién del arbol arterial. . Mientras; .estas ‘no. son"muy",f"-”
grandes, el corazén se hipertrofia y compensa; 31 au"_enta,“

La cantidad de sangre es una causa también de hlperten— L
si6n; esto pasa cuando ha habido gran introduccién de - -
liquidos, observandose el fenémeno contrario (hlpotenswn)
cuando ha habido substraccién de ellos. ,

La calidad de la sangre: Es la sangre el vehiculo de una.
gran variedad de venenos, ya vengan de fuera 6 de adentro.

Natural es que, mientras estos obran en pequefias canti-
dades y son también constantemente destruidos 6 eliminados,

" no existiendo ningtn trastorno en los emunctorios, no haran

. hingln efecto en el organismo.
Cualquiera de estos elementos que sea alterado, seré

causa, para que la sangre y los organos en general, sufran,
las consecuencias de la intoXicacién.

Pero' es el estado del sistema arterial periférico, el
espasmo de las arteriolas y capilares, lo que se puede tomar,
como causa principal de la hipertensién arterial. Aqui, el
trabajo del mtsculo cardiaco depende de la tensién arterial,
de las resistencias periféricas que deba vencer; asf como el

trabajo de un miusculo depende de la fuerza que tenga que
- desplegar. .

Este espasmo arterial pasajero 6 permanente, y la hi--
pertensién arterial que es su consecuencia, han sido atribuidos
por muchos autores solamente 4 la nefritis intersticial.
Huchard hace notar que es' debida al espasmo arterial sim-
plemente, toda una serie de sintomas que aquellos toman
como de nefritis (zumbidos de oidos,-algideces, sincopes
parciales, asfixias- locales, accesos de angor pectoris ete.

Entre las causas de hipertensién arterial se mencionan:
la gota, que es 4 los vasos lo que el reumatismo al corazén;
la distesis artritica, uricemia y alcoholismo (proddcenla por -




~ALalaglol avtlvd U 1OUS Vadus,] 1o alllllblliablvyll ballldla, ©l
tabaqulsmo, el saturnismo ete., (por vaso constriceién;) la
.sifilis (aunque tenderia maés 4 la‘s lesiones circunseritas de los
vasos;) el abuso de las bebidas (verdadera plétora vascular;)

a ‘herencia, ta menopauala y, por ultimo, las emoeiones cons-

tantes y repetidas, producen un espasmo de las arterias, y por
consigniente una elevacién de la tensién: sanguinea. (Expe-
riencias de Mosso con ayuda del pletismégrafo.) - Estas
_emociones son capaces de determinar afecciones arteriales y

~cardiacas, por su accién incensante sobre el sistema circu-

latorio periférico. He ah{ una de las razones por las cuales
1a arterio-esclerosis es relativamente frecuente en la profe-
sién médica. Es la enfermedad-de los Médicos como de los
~ hombres politicos, financieros ete., en razén de las nume-
~rosas impresiones 4 que estdn expuestos, y del continuo can-
sancio por-su pesada misién.

Pero ante todo, y sobre lo que quiero hablar detemda»

" mente: una de las causas méis frecuentes y menos investi-

‘gada, es la de los excesos alimenticios [carne] cuyas toxinas

(tomainas y lencomainas) obran directamente sobre los.

'vaso$, provocando una vaso eontricciéon y consecutivamente
~una hipertensién arterlal mtensa y por dltimo la, arterio-
“esclerosis.

©© Y asi como en estas substancias hay toxinas que obran
 sobre las fibras musculares; ejemplo, las de los miembros
inferiores en las contracturasy calambres de origen géstrico,

las hay que obran de igual manera sobre las paredes muscu-

lares de los vasos.
Es de notar esta precedencia de la hipertensién en la
pre esclerosis. Y no es, repito, como se ha creido siempre la

hipertensién 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

. atencién sobre la precedencia de la hipertensién. Apoyén--

‘dome sobre la observacién eclinica y el razonamiento, he

‘podido afirmar que la hipertensién arterial contribuye 4

- dar nacimiento 4 las lesiones vasculares, en lugar de ser
producidas por ellas .

e A losque han objetado que la hipertensién arterlal no .
~... puede preceder y producir las lesiones vasculares, yo res-

pondo con mis numerosas observaciones, (méis de 12,000) y

“por el razonamiento siguiente: Jldgase pasar sin descansar,

durante meses, 6 afios, una corriente liquida en un tubo de -
caucho; después, un dia sométase este liquido 4 una fuerte
presién que represente la hipertensién; bajo ‘esta influencia

- el tubo acaba por romperse. Dirase que esta -aiteracién

y ruptura, como sobreviene en los tubos vasculares sometidos
4 una alta presién, son fenémenos primitivos y no consecu-

cutivos & ésta. Y entonces; ;Por qué no admitir para la

mecénica humana, lo que no se vacila un solo instante para

- la mecénica ordinaria? (Huchard.)

~ Los trabajos de Roy y Andami (Cambridge) inspiran-
dose en estas observaciones clinicas, lo han confirmado
experimentalmente de la manera més formal. Hanpodido,
en efecto, determinar lesiones esclerosas de los vasos y del
coraz6n sobre animales en los que progresivamente han
aumentado la tensién vascular. Obtienen esta hipertgnsién
por la compresién de la aorta, 6 por la irritacién de los
vaso-constrictores. Por la compresién de la aorta abdo-

minal en los perros han llegado 4 elevar la presién intra

cardiaca al doble, y determinar una dilatacién aguda del
corazén. En diez casos han observado una especie de edema
localizado en las caras valvulares; con un estado congestivo
y hemorragias puntiformes; la dilatacién de los vasos y la
caida de su epitelio. Ahora: es de observar que este edema,
se localiza exactamente en el mismo lugar donde se observa el
engrosamiento fibroso de las vilvulas y arterias en las enfer-
medades caracterizadas por un aumento permanente de la
tension arterial. En estas observaciones, la hipertensién no

- fué mas que temporal, y por esa causa solo se observé el

edema, el cual segiin dichos autores es un principio del
engrosamiento esclero-fibroso de las valvulas y de los vasos.

Estos fisidlogos, pues, confirman con sus experiencias,
una vez mas, la accién de la hipertensién en la esclerosis de

~ los vasos.

Y en fin, que haya lesiones, latentes 6 no, preeedlendo la
hlpertensmn y produciéndola; Ia nocién dé la arterio-escle-
rosis tiene una gran importancia, porque permite ver desde
un doble punto de vista clinico y terapéutico, dos fases

distintas en la evolucién de la arterio esclerosis. La una,
“curable con. lesiones absolutamente latentes, 6 méas bien



‘ esiones, como muchos tienden 4 creer; la otra incurable
co curable; la de la arterio-esclerosis confirmada, con

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

s /Esta vaso-constriecién arterial puede ser producida por
l'ay ~demé4s . causas etiolégicas que dejé expuestas anterior-
wente; pero hay que darle 4 la de origen alimeuticio un
papel preponflemnte' esta causa obra por sisola, 6 contmbuye
-4 hacer més intensa la accién de aquellas.
Podemos sacar como conclusién de lo expuesto, que
el primer periodo de las cardiopatias arteriales esta. compues-
to de tres elementos importantes cuyo cabal conocimiento es
1indispensable, para dirigir con certeza la aplicacién terapéu:
'tica. 19 la intoxicacién. 2¢ la insuficiencia renal; se une &
_esta muchas veces la hepética, (como dijimos, lainsuficiencia
2 rrenal ¢s. un -sintoma precoz de las cardlopatlas arteriales,)

Ly 3 la hlpertensmn arterial, que no es més que el resultado
-de los“dos primeros elementos.

. rial solamente, como han querido afirmar muchos autores

las dos causas primordiales que le dan origen. Son estas dos

- Ny

", causas las que debemos conocer de antemano,y 4 ellas dirigir
nuestra, terapéutica. No es, como se ha creido y hecho

5,,, ‘mporta el reglmemoz que los diuréticos.--.? Y atin muchos

~-porque el régimen lacteo absoluto?

- Otros tienen ya su digital, jpara qué més? y no obtante
P,;_-'aquella digital est4d completando el lastimoso cuadro de
‘. intoxicacién.... A pesar.de-ella, la disnea sigue abruméin-
~ dolos, y la muerte no tarda en llegar con su corte;]o de

mcomparables amarguras. Sin embargo, ficil serfa averi-
. guar las causas de sus males, y también comprobar la hi-
pertensmn arterial, 1’evelador seguro de la 1ntox1ca01on de
que son victimas.

50, expemencms expontaneas. -

Ahora: en este periodo, pues, no hay hipertensién arte-

- Hsta hipertensién, es un hecho secundario que no existe sin

'fxsmmpre, la hipertensién arterial ]a que debe ser. atacada,

50 preguntan: pero, qué objeto tiene alli la teobromlna----}?"_k

~ BEs la intoxieacién el hecho pmmordlal esta demostrado;
- por las experiencias que son, como dice Claudio Bernard,
: ghservaciones, provocadas, y por las observaciones ellmcasv (
BB : (téxico.)

.

.
‘Esta intoxicacién, repito, es, la mayor pa,rte de las veces,
de origen ahmentluo y de naturaleza vaso constrletlva,, lo
‘que explica ya el aumento de la tensién | sanguinea.
Esta intoxicacién es real y puede probarse por expe:
riencias fisiolégicas y observaciones clinicas.

Se trata de averiguar el estado de toxicidad urinaria en .
- las afeccionss cardio arteriales. Para llegar 4 tal resultado

se recurre al método de las inyecciones intravenosas de
Bouchard. Para practicarla, se toma la orina del enfermo
que debe seguir con su réglmen comtn, porque el régimen
lacteo, baja la toxicidad urinaria mmedlatamente De un
individuo en estado normal se necesitan 0.45 4 0.50 c. ¢ de
orina para matar 1 kilégramo de animal.

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

la cifra de 0.464. Se ha comprobado que en los cardiépatas

artemales este coeficiente es notablemente dlsmmuldo, casi
siempre oscﬂa entre 0.273 y 0.370.

Para demostrar por otra parte, no solamente la insu-
ficiencia hepética, sino también el efecto téxico del régimen
alimenticio ordinario sobre el organismo, recurrimos 4 la
experiencia de Kck., que consiste en ligar la vena porta, bajo
del hilo hepatico y hacerla desembocar en la vena cava .
inferior, (lo que equivale 4 la supresién funcional del h1crado,
pues la sangre destinada 4 él, ha sido desviada de su curso
normal.) Cuando esta experiencia se ha hecho en dos perros
por eJemplo y el uno es sometido al régimen licteo esclu-

- 8ivo, y el otro al cérneo, se observa: en el primero, una larga

sobrewda sin grandes acudenteS' en tanto que el segundo,
y aun por minima que sea la cantidad de carne dada, lg

‘muerte sobreviene rapida con grandes accidentes nerviosos,
entre los que es de notar sobre toda la disnea mtensa oo

[Huchard] y las convulsiones.
Se puede pues concluir ‘que, la hipertensién arterial es

~la causa de arterio-esclerosis, que precede durante un tiem-

po més 6 menos largo, la evolucién de diversas enfermedades ,
(cardiopatias arteriales, nefritis intersticial, ete.)

Lspasmo artemal prmmpalmente de 011gen ahmentlclo

7




*
Hipertensién arterial, consecuencia de lo anterior.
Esclerosis arterial, efecto de la presién sanguinea y
proceso irritativo recibido por las paredes arteriales y
Esclerosis visceral; he alli la evolucidén; 6 méas bien, la
larga sucesién de los hechos que nos ocupan. '

SINTOMATOLOGIA.

Las consecuencias de la hipertensién arterial, pesan
sobre los vasos, el corazén y sobre las demés visceras; de alli
cuatro érdenes de sintomas. Vaso-motores, adrticos, cardia-
cos y viscerales.

SINTOMAS VASO-MOTORES.

Estos son el resultado del espasmo arterial-capilar, se
manifiestan por: Algideses locales, resfrios localizados en

un miembro, casi siempre en los inferiores 6 sobre un

segmento de ellos; también en los miembros superiores, mas
raramente en la mitad del cuerpo. Accidentes semejantes al
sincope local de las extremidades. Dolores reumatéides y
calambres en la continuidad de los miembros. Sensacién
de fatiga local. Dolores vagos que son causados por el
espasmo arterio-capilar y que es necesario no confundir con
las neuralgias 6 dolores reuméticos. Vértigos, sobre todo
por la mafana; 6 estado vertiginoso habitual. Cefalea
sorda, con pesadez y zumbidos de oidos; alteraciones visuales;
puede tomar algunas veces los caracteres de la jaqueca
oftdlmica. Palidez de los tegumentos sobre todo de la cara
‘eon alternativas de enrojecimiento.
: Cuando la hipertensién es debida & una dilatacién activa
- por exitacién de los vaso-dilatadores, todos los sintomas
~de algidez, se cambian por manifestaciones congestivas,
haciéndose notar ante todo la cefalea intensa que los acom-
paha; esta es tenaz y solo desaparece con el régimen licteo
" Es atin obra de la hipertensién, y por més quinina y aspi-
rina que se dé, no se hace desaparecer mas que momentéi-
neamente. ' :
El pulso presenta caracteres de importancia. Cuando
la hipertensién arterial es debida 4 una vaso-dilatacién
activa, el pulso es lleno, fuerte, casi vibrante y siempre
resistente al dedo que lo comprime. : R

Si es por una vaso-constriccién (bastante frecuente),
el pulso es entonces cerrado, concentrado, cordado, (segin
expresién de los antiguos) tenso como un hilo de hierro, ete.
Algunas veces es muy dificil de sentirlo, es entonces dice
Huchard, (fuerte y pequefio). Ademéas Senac, hace observar
que al esfigmégrafo nos da un trasado tan fuerte que nunca
pudimos prever 4 la palpaci6n. : .

No debe confundirse el pulso pequefio, cordado ete.
(signo de hipertensién) con el pulso pequefio, blando y de—,
prescible, que al contrario es signo de hipotensién arterial.
Hay gran ntmero de aparatos que dan 4 conocer el aumento -

-6 disminucién de la tensién sanguinea. Entre ellos merecen

especial mencién. los esfigmomanémetros, entre los que uno
de los mis antiguos es el de Potain. Hoy ha venido sufriendo
modificaciones diariamente hasta una relativa perfeccién.
"Uno de los més perfectos es el Sfhymosignal de Vaquez; que
me permito recomendar. Tuve la oportunidad de conocerlo,
gracias 4 la suma amabilidad del Dr. W underlich, quien me
ensefi6 el modo de manejarlo, (que es bastante sencillo).

- Otra de sus ventajas es que da la presién méxima y minima.

Me privo de describirlo, no sélo por no poder reproducir

- la figura que me obiarfa muchas explicaciones,. sino, porque

para hacerlas mentalmente, necesitaria algunas paginas, cosa
que no me permite lo elemental de mi trabajo. -
Ademds, mencionaré solamente, también como buenos
el esfygmomanometro de P. Bouloumié; el del Dr. E, :
Gros y el aparato de Martin. Todos estdn’ graduados de
0. 4 35, lo que puede dar bien la presién maxima 6 minima
pues la tensién normal oscila entre 15 y 17. ,
Existe un cierto nimero de condiciones para la dada
eXacta de la tensién arterial, y que es necesario conocer, pues

pueden obrar modificando la tensién y hacernos incurrir en
error. : :

1o—La tensién varfa segtin el momento del dfa en que se
Obs?rve; un poco baja en la mafiana, sufre una ligera ele-
Vac.lc’)n. 4 medio dia y vuelve & caer en la tarde. Estas
variaciones son apenas de un centimetro de mercurio.

laneway y Gold Water, creen que esta elevacid .
al trabajo intelectual del dia. ! 'a erevacion sea debida

2¢—Las comidas suben la tensién sanguinea.




". ‘8o—La influencia de las emociones es indiscutible, eleva
_momenténeamente la presién; de donde la necesidad de
récomendar la mayor calma posible en el momento de la
operacién. ‘ : =

' 4°—El trabajo intelectual presenta una influencia ana-
loga 4 la anterior: las modificaciones imprimidas por este
son tales, que se deberfa siempre tener al sugeto en el reposo
completo, so pena de hacer perder todo el valor 4 nuestras
anotaciones.

5?—La temperatura obra también, haciendo variar sobre

todo la tensién arteriolar.

En resumen: es isdispensable tomar la tensién de un
sujeto, siempre 4 la misma hora, no después de un perfodo:

z

intelectual ¢ fisico; antes de las comidas 6 cuando la diges-
tion es terminada; 4 temperaturas sensiblemente iguales;
"-es necesario temer cuidado de colocar al enfermo en la
misma posicién; de preferencia acostado. Kl aparato sers
colocado al nivel del corazén, etec. : . o

El Sfigmégrafo nos da también trazados muy caracte-

- risticos. Estos, en caso de aumento de tensién, tienen

de particular, en primer lugar: la linea de. ascension, que
es lenta y oblicua, de vértice un poco redondeado, y en

segundo; la linea de descenso que no sélo es larga, triple

de la otra, sino que no presenta dicrotismo alguno. Algunas

veces, el dicrotismo que se observa en la linea de descenso

en la hipotensién, se encuentra en la linea de ascenso en la

‘hipertensién. Pero hay que ver, que el Sfigmégrafo es un
~medio un poco infiel. : _

Por tltimo, y para terminar con los sintomas vasculares

de Ia hipertensién; senalaré como tales, los latidos de las

arterias del cuello, que pueden observarse de una manera
visible y exagerada. '

- SINTOMAS AORTICOS.

Un signo pategnoménico de hipertensién arterial, es

la acentuacién del ruido diastélico en la aorta. HKsen el 2°
espacio intercostal derecho donde se puede ofr mejor, aun-
que algunas veces también en la parte media y superior
‘del esternén, dandole entonces este hueso, un mayor refuer-
zo. Otras, pero més raras, se oye en el tercero 6 cuarto
spacio intercostal*derecho. B ‘

-segundas de origen endoedrdico

. .No se trata solamente de un reforzamiento, sino de un

‘reforzamiento con rebote. Compérasele al choque del marti-

llo sobre una superficie s6lida, y golpea de dentro hacia fuera
la pared esterno costal. No se propaga. ‘

- La produccién de ese reforzamiento, est4 subordinada 4
la hipertensién arterial, que provoca un cierre brusco de las
vélvulas sigmoideas. - Segtin Huchard, esta modificacién del
2¢ ruido hacia el lado derecho del esterndn, es un signo
manifiesto de hipertensién arterial; si por el contrario es
del lado izquierdo, se trata de una hipertensién de la peque-
fia circulacién. v o

No hay que confundir este ruido, que no es sino una
exageracion del normal en su tonalidad 6 intensidad, con el
ruido” metélico, que es una modificacién en el timbre sola-
mente; y que seglin el mismo autor, es al segundo ruido, lo
que el soplo 4nforico es al soplo brénquico.

La patogenia de este ruido ha suscitado muchas con-
troversias. " N :

Se debe al roce de las ondas sanguineas en las pare-
des de -las vasos, més que al choque de las valvulas, dice
Bouiellau. Bucquoy y Marfan, tienen la misma idea, porque
creen que es debido al ateroma de la aorta, sin dilatacién
de ella. o ~ S

- Huchard afirma que este ruido es casi siempre el indicio
de una aortitis crénica, con dilatacién cilindroide de la
arteria. La mayorfa de los clinicos ‘aceptan esta dltima
opinién

~ 'Estos dos ruidos pueden convertirse uno en otro, con
més frecuencia el de reforzamiento se convierte en metélico
por dilatacién de la aorta. ’

Puede haber un reforzamiento, 4 la vez en la aorta y en

la arteria pulmonar, se trata entonces, casi siempre de una

cardiopatia arterial pura “Estrechez mitral. con nefritis
arterial.” Huchard. R E

Este fenémeno del segundo ruido” tiene, pues, gran
importancia en el diagnéstico diférencial de una cardiopatia
arterial y una endocardica 6 reuméatica, S
" Hay insuficiencia aértica con 6 sin reforzamiento del
segundo ruido: las primeras son de origen ‘arterial, ‘las

« ST e P .

s




Qi un enfermo presenta UN SOPLO DHILEAL B4 2547 224Gy —=8T
os mitral por su soplo, aértico por la enfer.medad, si el
reforzamiernto en lugar de localizarse 4 la izquierda se loca-
liza 4 la derecha del esternén. (Huchard) : 5
"~ Hecho muy importante en terapéutica: no se traturda

. este enfermo como mitral sino como adrtico. S

La disminucién del segundo ruido es un indicio del
estado de hipotensién arterial, y no como lo creian Marfén y
Boucquoy, debido al debilitamiento del ‘musculo cardlf}co,
manifestado més bien por el debilitamiento del primer ruido.

SINTOMAS CARDIACOS.

La hipertensién arterial tiene que dar fatalmente un
trabajo anormal al corazén, como se ha demostrado de la ma-
‘nera mas evidente. R

La taquicardia es el primer grito de alarma del musculo
cardiaco; teniendo que desplegar una mayor fuerza para
vencer los obstéculos periféricos, es en un prineipio una de
las primeras manifestaciones de compensacién del corazén.

También se observan palpitaciones, que no hay que
confundir con la taquicardia. Se observan sobre todo en la
noche. (Seria porque la posicién horizontal aumeuta la
»_tensién sanguinea). Son mis 6 menos dolqrosasi.. .
[ " El corazén no manifiesta grandes modificaciones, mien-
- tras la hipertensién es moderada; pero una vez esta se
‘. prolonga, empieza por hipertrofiarse, para asi vencer un
obstéaeulo que requiere de su parte una fuerza mayor. Sl‘
aquel- obstaculo aumenta, ol corazén en su angustia, llega
hasta dividir 6 mas bien & duplicar sus contracciones; de
.- allf que se observe con frecuencia 4 la auscultacion, prema-
"~ turamente, como un falso ruido de galope llamado por H.

- gistélico, no puede vencer en una sola vez, los obstéculos
periféricos; tiende 4 prolongarse y 4 hacerse en dos tiempos.
" De donde esa especie de desdoblamiento del primer ruido.
"+ Cunando la resistencia arterial es muy grande, el corazon
7o ‘se vacia por completo, hay extasis sanguineo en sus
jatedes, y de- alli que termine por debilitarse y dejarse
tar. Hsta esla causa de verdaderas dilataciones agudas,

. * Huchard ruido de trote, que se lo explica asi: “el esfuerzo.
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" culares han sido alcauzadas por la arterio esclerosis; cuando

haya una degeneracién de sus fibras y una falta, por ello de
contractilidad; (porque hasta aqui lo que el mtsculo car-
diaco ha perdido, es su elasticidad, pero si para pasar pronto
4.aquel estado), se empieza 4 oir el runido de galope verda-
dero, de cuya patogenia me ocuparé més adelante. '

‘ SINTOMAS VISCERALES.
Han sido ya sefalados en parte, 4 propdsito de las

- alteraciones cerebrales; cefalea, vértigos, ete.
. - [

Es ttil senalar las tendencias 4 las congestiones, hemor-

rédgias, (hemoptisis, epistaxis efe.;) la disnea de esfuerzo y la
poliuria, sintoma constante de hipertensién arterial.

Pronéstico.— Este primer perfodo representado como he-
mos visto, por la hipertensién arterial, consecuencia de la
intoxicacién y de la insuficiencia renal, y unida & estas
causas la insuficiencia hepatica muchas veces, es en su
principio benigno, cuando se ha llegado 4 conocer y evitar
sus resultados funestos, por la imposicién de un régimen

“apropiado. :

TRATAMIENTO DEL ler. PERIODO

El tratamiento de este periodo consiste en atacar direc-
tamente las causas de la hipertensién que, segiin sabemos,

son: la intoxicacién, la impermeabilidad renal y por dltimo

la misma hipertensién arterial. .
Intoxicacién: es combatida victoriosameunte por el régimen
alimenticio lacto-vegetariano, 6 por el régimoen licteo exclu-
sivo durante diez 6 quince dias 6 atin durante meses y afios
si la disnea sigue con toda su intensidad. \ ‘
Desde que los sintomas de este 1% perfodo son muy
manifiestos, repito, conviene someter durante meses 6 anos
al enfermo, 4 la alimentacién lacto-vegetariana (un litro 6
litro y medio de leche por dia, muchas legumbres, frutas ete.)
proseribir las bebidas excitantes, té, café, licores, vino puro,
ete., el uso de alimentos ricos en tomainas (pescados, carnes

‘maceradas 6 poco cocidas, potages grasos, conservas ali-
menticias,quesos frescos, salchicheria,huevos ete.,) Todos es-
tos alimentos determinan el aumento de la tensi6n sanguinea,

exeitando la contractilidad de los vasos.
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Por otra parte, la calidad de los alimentos importa mu-

cho méis que su cantidad. . Lios grandes comedores de carne,

- pescados, quesos, ete. son atacados casi todos de hipertensién

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 licteo exclusivo, uno 6 dos dias por semana, lo que nos
evita con seguridad tener que recurrir 4 otro medicamento
diurético. Durante este periodo el yoduro es absolutamente
inttil y atin nocivo. Huchard. - | '

‘Para combatir la insuficencia renal, que existe no obs-
tante la abundancia de la orina, es urgente recurrir 4 Ia
medicacion diurética. Se une 4 la alimentacién lacto-vege-
tariana un solo medicamento, la teobromina pura 4 la dosis
de una oblea de 040 6-0’50c. .g. por las fhananas con un vaso
de agua d’Evian, Cachat 6 Vichy. Si el enfermo es uricémico,
slendo el 4cido trico un vaso contrictor, necesario es activar
su eliminacién por medio de un disolvente enérgico; entre
estos estd el quinato de litina [reductor del 4cido trico]
aunque segin dice Huchard se ha comprobado en trabajos

“ recientes que este medicamento no es un disolvente del 4cido

trico siendo el 4cido timinico [solurol] preferible uniéndolo
con la teobromina 0’30 c. g. de ésta por 0’10 4 020 de aquél.

~ Quien ha estudiado con gran minuciosidad el 4cido timi-
nico ha sido el Dr. G. Duhamel que, en su tesis, entre otras
muchas cosas, dice: es el solurol,un medicamento notable por

su accién interesante sobre el 4acido dirico, con el cual forma

una combinacién fisiolégica soluble yZestable, disimulando y

vehiculando este tltimo cuerpo en via de eliminacién; por
- su féeil tolerancia y ausencia completa de nocividad.

Cuenta con largas é importantes observaciones concer-
‘nientes 4 casos de gota aguda, reumatismo deformante, cli-

cos nefriticos ete. apoya cada una con importantes anélisis

quimicos y trabajos graficos. S
Indicaré también que es necesario no hacer otras asocia-
ciones.con la teobromina como la agurina, la diuretina [sali-
~cilato doble de soda y teobromina] sobre todo de este ultimo,
- gue.4 la larga termina por irritar el rifén por la eliminacién
alieflica; de algunos-sueedanees de a:feobro

- 2

ilica; de algunos-su

Y

como’la teocina, teofilina, acetato de teocina, que exponen
4 accidentes t6xicos y alteraciones digestivas, provocando
niuseas y vémitos.

Casi siempre se buseca una teobromina soluble y es un
error como podré verse més adelante con la digitalina (con
la que pasa lo mismo) que debe una parte de sus grandes
cualidades 4 su insolubilidad. -

Para combatir la hipertensién arterial; la medicacién
antit6xica y diurética obra ya en este sentido, pero hay atn

otros medios que contribuyen también 4 tal fin, y de los
cuales haré una ligera resena.

Siempre se ha crefdo que las sangrias mas 6 menos
repetidas son capaces de disminuir la plétora sanguinea; es
decir, la hiperteusién arterial. Es esto un error y una falta;
un error, porque las emisiones sanguineas, no bajan la tensién
sino de una manera temporal. Una falta, porque llevan su
aceién hasta sobre la nutricién de los 0rganos, ya mal irriga-
dos por los vasos. _ _ L T

;Cuéles son los principales efectos de las sangrias? Em-
pobrecimiento de la sangre en glébulos y en hemoglobina, -

_disminueién més 6 menos considerable del plasma. Para la

reconstitucién de los glébulos y de la hemoglobina son
necesarios algunos dias 6 meses [Hayem 1882]; pero para la
del plasma, no se necesita més que de unas horas (Buntzen
]879) 6 algunos dias para efectuarse. Hs; pues por esta
razon, que la sangria es de un efecto transitorio. Por otra.
parte, este descenso de tensién sanguinea, es insignificante,

~ pues sabemos que ésta, mas que la cantidad de liguido, tiene

por causa las resistencias periféricas, debidas 4 lu elasticidad
Y &4 la contractilidad arteriales. Y es esto tan cierto, dice
Hunter, que he podido notar-después de una abundante
hemorragia, los pequefios vasos contraerse de tal manera,
que liegan hasta borrar su lus; Murascho- (1870) ha podido

“notar también el aumento de la tensién sanguinea después
de una hemorragia ete. Ahora y como tendremos oportunidad

de decir mis adelante, se puede sacar algtn provecho de la

sangria, sobre todo en ciertos casos de urgencia, en los que -
no puede dudarse de sus efectos sorprendentes. o

El masage y la gimnasia muscular, que consiste en
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- arterial y la circulacién: aumentando las combustiones respi--
“ratorias, como lo ha establecido Claudio Bernard; dilatando
" los vasos y acelerando la circulacién periférica, pues Chauveao

Kauffman dicen que pasa d veces méis sangre en un misculo
en trabajo; excitando también la elasticidad de los vasos, lo
Pq‘({xe' economiza el trabajo del corazén. Si los vasos son los
auxiliares del corazén central, los musculos, con sus contrac-
_ciones, son los auxiliares de los vasos.

© ..~ El masage y la gimnasia son también agentes de desin-
- toxicacién muscular; pues un reposo de quince minutos,

segin Sabludoski, después de un trabajo fatigoso, puede
‘apenas restaurar la fuerza muscular, en tanto que un trabajo
metddico, practicado 4 tiempo equivale al doble de trabajo
que puede dar el misculo. ‘ :
' El masage abdominal puede reforzar la accién de los
medicamentos cardiacos y diuréticos. Por ejemplo, si en un
enfermo, no obstante la teobromina dada, la cantidad de
.. orina queda en 500 gramos; y se une este altimo medicamen-
~ to al masage abdominal, puedo asegurar, dice Huchard seglin
- su gran ntimero de observaciones, que al cabo de seis 6 siete
“dias la cantidad de orina ha subido 4 2 0 3.000 gramos.
Es esto un hecho practico.de gran importancia; y se
~explica por la accién del masage abdominal sobre la hiper-

tension porta, la cual constituye una especie de obstdculo

circulatorio, evitando la accién medicamentosa. :
Catru,que es el primero en practicar el masage abdominal,
* ha. obtenido los resultados siguientes: ‘regularizacién de la
tension arterial, aumento de la diuresis, modificaciones pro-
fundas en la composicién quimica de las orinas, aumento del
geido fosférico, de los cloruros, de la urea con disminucién
del 4cido trico ete.
~ El masage abdominal produce una desintoxicacién par-
cial del organismo, y por tltimo, como ya dije, es un agente
de reforzamiento para la aceién 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
4 favorecer una hipertrofia que existe ya; irracional en una
enfermedad, en donde el cansancio de los drganos requiere,

. - al éontrario, reposo; nocivo, puesto que aumenta en parte el
. trabajo del corazén, ya exagerado; imposible, porque no se
- “puede hacer ya marchar 4 los disnéicos como 4 los paraliticos;
»-clega, porque no puede producir segln la lesi6n, aqui una
iipertrofia del ventriculo izquierdo, alld una hipertrofia com-
santriz del vetriculo derecho 6 la auricula; nefasto en una
gwfermedad de tendencia cardiectésica, porque promete una
ipertrofia y nos da una dilatacién del corazén (Huchard.)

HIDROTERAPIA

Segtn la practica de Béni Barde, la ducha templada 4
33° 6 37° que es escencialmente sedativa, de una duracién de
5 4 8 minutos, segtin el grado de resistencia 6 tolerancia del
sugeto, da excelentes resultados, siendo estos, sobre todo,
bajar la tensién sangufnea. "

Otro procedimiento, es el de proyectar sobre todo el
cuerpo, agua de temperatura agradable, teniendo ciudado de
moderar la fuerza de percucién sobre las partes superiores del
cuerpo y que hay que evitar algunas veces. Después de uno,
~ 6 dos'minutos lo m4s, se baja ligeramente la temperatura del

agua, por una progresion casi insensible; después de dos 6
tres segundos, se trata de recalentar el agua para que llegue
sin notarlo 4 la misma temperatura. que al principio de la
“operacién. Hstas duchas activan la cireulacién periférica, y
producen una sedacién del sistema nervioso, como en los
casos de neurastenia. _
La aplicacién de los rayos Finsen, ha dado grandes
“resultados en los que padecen de hipertensién arterial.

La aplicacién de la electricidad al tratamiento de las
enfermedades del corazén, no es una cosa nueva. En su
antiguo tratado Legros y Onimus, han hecho mensién 4 este
respecto. '

; En 1895, Dignat propone los bafios estaticos para elevar
la tensién; pero en estos Ultimos afios las corrientes de alta
frecuencia, han hecho gran ruido, en el mundo cientifico, y,
también suscitando muchas controversias. En Francia la
mayor parte de los electroterapeutas (Delherm y Laquerrier,
Foveau de Courmelles, Larat Vigouroux, A. Weil) ete. dicen .
que “ciencia sin conciencia no es méas que la ruina del alma;”
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(Rabelais) y que los resultados anunciados han sido singular-
mente exagerados, y el descenso durable de la presién por
la repeticién 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 negados por Colin en 1900, por Boedecker
y Fromm en 1904, lo que también es una exageracién, dice
. Huchard. Es cierto que estas corrientes tienen una acecién,
~real y favorable, sobre la circulacién capilar, sobre la venti-
lacién pulmunar, sobre‘el aumento de la rapidez de los cam-
bios, sobre la eliminacién méas completa de las toxinas, y Io
mismo sobre el bajamiento temporario de la tensién arterial.

Dos exageraciones han sido cometidas pues, en sentido con-
trario respecto & las corrientes de alta frecuencia.

El 15 de Febrero de 1907, Huchard dice, poniendo de
acuerdo tantas controversias: “‘Se cura una alteraciéon funcio-
nal, como la hipertensi6n arterial cuyo caricter premonitorio
de la arterio esclerosis ha sido demostrado, pero no se cura
por un solo agente terapéutico la arterio-esclerosis.confir-
mada con su variado cortejo de sintomas, con sus manifesta-
ciones renales y cardiacas, con sus alteraciones disneicas tan
acusadas, con sus accidentes téxicos y sus complicaciones
unginosas; no se curan las. cicatrices de una herida con la

~ayuda de los agentes fisicos y medicamentosos, de los cuales
he-dado la enumeracién; masage, nitritos, bafios carbogaseo-
sos, electricidad y yoduros, cuya’influencia curativa ha sido
atrozmente exagerada. Todos estos medios tienen su utilidad
sobre todo en el periodo pre-escleroso de la enférmedad, y atin

en el curso-de la arterio-esclerosis confirmada. Pero son

todos-ellos insuficientes porque no atacan, mas que un solo
sintoma, la hipertencién arterial; que hacen caer de una ma-
nera temporal solamente, si no se une 4 su accién, la del
régimen lacto vegetariano é hipoclorurado, sostenido por la
medicacién renal y diurética; sostenido atin en el periodo
avanzado de la enfermedad, por la dosis de -entretenimiento
cardioténico (digitalina cristalizada de Nativelle Yy, 6 Y45 de
miligramo) durante semanas y meses con interrupeién men-
sual de ocho 4 diez diag.” '

Contra la pre-esclerosis, no hay un medicamento sino,

- uma medicacién: y un solo remedio, por potente que se crea,
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no puede 4 la vez, bajar la tensién arterial, combatir los acei-
dentes t6xicos que se reproducen 4 cada ingestién alimenticia;
vencer la impermeabilidad renal, ni més tarde hacer retroce:
der 6 desaparecer lesiones extendidas 4 todo el organismo.

- Es resumen: Huchard, Albert Weil y Mongeot, procla-
man, que las duchas hipotensivas, los bafios hidro-eléctricos,
los bafios luminosos, los bafios carbo-gaseosos y el masage
" abdominal y muscular, producen efectos més constantes que
la auto-conduccidn, pero, y repetimos: estos medios pueden
‘llevar la tensién-arterial 4 la normal, suprimen un sintoma, y

- son por lo tanto insuficientes, porque suprimir un sintoma,

.no es curar la enfermedad; he alli que hay que asociarlos
con los demés medios que tenemos 4 mano, siendo casi
~ seguro el éxito. o
A estos medios fisicos, higiénicos y alimenticios, pueden
unirse, (aunque no parecen necesarios,) los medicamentos
vaso-dilatatadores é hipotensores, que trataré con algtn de-
talle al ocuparme del tratamiento del 29 periodo.

SEGUNDO PERIODO

~ (Cardio-Arterial)

Caracterizado por las lesiones manifiestas de los vasos y
del corazén. Los sintomas téxicos, son atin més acusados,
sobre todo la disnea toxialimenticia, insomnio de origen
disneico, taquicardia y 4 menudo ruido de galope.

“Hay tendencia 4 la dilatacién del corazén, y 4 la produe-
cién de edemas, viscerales y periféricos. h _
. Lo pequefio de mi trabajo hace detenerme muy poco en
-el estudio clinico de estos perfodos. No obstante lo haré en

lo més posible empezando antes por sentalar algunas conside-

- Taciones patogénicas y fisiolégicas.

PATOGENIA
Las lesiones de la cardio-esclerosis, no derivan de una

" ‘-'patogenia Gnica. La que parece muy clara, y fuera de duda,

“es la de los focos eircunscritos de esclerosis. - Estos focos

~ estan subordinados 4 las lesiones de las arteriolas del mio-

_cardio; corresponden & terr.corios isquemiados por efecto de
la estrechez y de la obliteracién de las ramillas coronarias .
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. afectas de arteritis cronica, que se distribuyen por ellos.
Son focos de esclerosis distréfica, verdaderos infartos 4 cuyo
nivel las células musculares, mal irrigadas, mal nutmdag,
degeneran, se necrosan, ora por pequeiios blocs (esclerosis
insular) ora célula por célula, (esclerosis molecular) y son
“poco & poco, substituidos por tegido fibroso. - . -

Hay también la esclerosis difusa. Los microbios, asal-
tarian 6l mésculo cardiaco, y sus toxinas harfan reaqeionatr
4 los vasos y al tegido conjuntivo intersticial [esclerosis peri-

arterial.] .

CONSIDERACIONES. FISIOLOGICAS

“Las cardiopatias arteriales, comienzan por la int.;oxiea:-
cién, contintian por la intoxicacién y terminan por la intoxi-
 cacién.” (Huchard.) ‘
| ‘En 1889 emitié este autor la opinién de que las cardio-
patias arteriales son 4 menudo debidas 4 una intoxicacidén
alimenticia. Ya en el primer periodo lo dijimos, al hacer su
resefia etiolégica: aqui siguen obrando  estas. mismas causas.
Por consiguiente, la conclusién terapéutica es esta: . Es ne-
" cesario prescribir un régimen del cual seran exeluldos3 los
“alimentos mas 6 menos ricos en substancias extractivas,

porque se tiende 4 comprobar que es por los errores 6 fa]tas

graves de higiene, por los abusos alimenticios, que amequdo
" 86 vuelve arterio escleroso, y asi se pone coto 4 la longevidad
humana. De sierte que nada es mas cierto que esta méxima,
1m0 obstante su aparente banalidad “El arte de prolongar la
\ vida consiste en no acortarla.” (Huchard.)
| MA4s tarde se confirmarén atin més estas ideas, y tendre-

mos asi con las deducciones terapéuticas que requiere esta
' -imp'ortante cuestidn, la explicacién de la gran frecuencia de
. las afecciones cardio-arteriales.

SINTOMAS

f\\

- Sados es la disnea probablemente de origen alimenticio. Esta
. Se observa desde el principio de las cardiopatias arteriales,

“Es un sintoma, que recorre toda, su evolucién como el

BRoAgvi i T

L e

© DI { {8

© En este segundo periodo, uno de los sintomas méas acu-

k. perante do origen téxico i
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Es de origen alimenticio, pues la substitucién del régi-

men ldcto-vegetariano y sobre todo del licteo exclusivo, al

régimen mixto 6 cArneo, es seguida inmediatamente, 4 menu-
do 4 las 24 horas, de la desaparicién de los aceidentes disnei-
cos que se renovaran infaliblemente con la interrupecién de
este régimen. - .

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

De esta disnea, que es de suma importancia en las car-
diopatias arteriales, nos dice la mayoria de nuestros libros:
yBlla es cardiaca? “es un seudo-asma cardiaco,” cuando se
muestra en el curso de una afeccién mitral, dicen los unos.
4 s aértica? “un seudo astma adrtico,” cuando est4 ligada &
una afeccién de la aorta. Y esto, nada esclarece contestan
otros autores, nada significa del todo y es como si se dijera:

en la neumonia la disnea es pulmonar. Ahora, en esta enfer- .

-dad, hay dos especies de disnea, la una mecénica de un pro-
ndstico poco grave, y la otra téxica de significacién funesta.

Puedo sefalar dos ejeniplos 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 afos de
edad, no alcohélico, y sin estigmas de arterio-esclerosis,
Presentaba un foco neuménico en el pulmén derecho de casi
todo el 16bulo medio. Entre los sintomas funcionales hay
‘disnea, pero né muy acusada. o i

Sale curado diez dias después de su ingreso.

. El 20 enfermo de 42 afios. Antiguo alcohélico; con
~ cirrosis atréfica del higado, gran fumador y en fin con arterio-
esclerosis comenzante; ingresa al servicio 4 curarse una neu-
monia. No prensenta, mis que un pequeiio foco en el vértice
~izquierdo y es presa de una disnea intensa. '
Muere al dia siguiente de su ingreso.

El uno, pues, con los emunctorios normales elimina cons-
tantemente las toxinas producidas, y cura pronto sin. haber

. sufrido mis que una disnea favorable, de origen mecéanico.
- Elotro, 4 pesar de su foco tan pequeno, no elimina las

toxinas y muere rdpidamente, poseido de una disnea deses-




idéntica manera. La disnea es mecénica 6 téxica, con un pro-
néstico y aplicacién terapéutica del todo diferente. Ved

aqui dos casos. - S
-~ Bl 1° ingresa al ler. servicio de medicina de hombres. Es

"4 de 50 afios de edad y llega 4 curarse una estrechez mitral de

origen reuméatico, con un soplc? bastante fuerte en la} punta.
" Ha llegado en estado de asistolia, con edema..delos miembros
inferiores, congestiones viscerales y una (.ilsne:a moderada:
" esta era de érden mecanico, y con la digital, 4 altas dosis
- observamos magnificos efectos. o
En el 2° caso, se trataba de una mujer de4l afios, en el
3er. servicio de medicina: presentaba una estrechez mitral d(’a
origen arterial, con soplo no muy perceptib}e en la punta’e
hipertrofia ventricular muy acusada. Aqui, apenas- habia
edema en los maleolos, ningtn indicio real de a,slstoha}, y era
sin embargo presa de una disnea intensa de .orige.n toxico que
"le impedia el suefio y el reposo, ligada como siempre, 4 la
insuficiencia renal, con albimina en la orina, répldamen‘te
‘vencida por el régimen licteo y la digital & pequenas dosis.
Como se vé, hay dos especies de estrechez m‘ltra,l: la una
endocérdica de origen reumético, con su tendencia 4 la hlpo-
tension arterial y 4 la asistolia. La otra de origen arterl_ail,
con tendencia & la hipertensién é intoxicacién. Ha.y mas
diferencias desde el punto de vista clinico y terapéutlco. en
estas afecciones, que en una estrechez mitral y una insuficien-
cia aértica de origen reumético.

La misma diferencia existe entre una- insuficiencia aérti-

- ca de origen reumatico. y otra de origen arterial.

Més tarde pues, no se clasificardn las enfermedades del
corazén, segin su localizacién, sino segtin su origen y natu-
raleza. o o - .

- La mayoria, damos en las afecciones cardla.cas una im-
portancia preponderante 4 los signos fisicos, sin ﬁJargos ni
dar su respectivo valor diagnéstico y pronéstico 4 los signos
funcionales, de los cuales el m4s importante, es como repito,
la disnea. .Es un elemento precioso de diagnéstico. Todas
las cardio patias arteriales son desde un principio franca:men-
te disueisantes, Huchard, Fournier, Faure Miler, Picard,
Bohn Bonneau ete.

~ & YOIos pues cuan Infundadas son las creenciag de la
~existencia de una “disnea cardiaca” 6 de “disnea aértica,”
¥ cuan importante es el estudio ¥ la comprensién de Ia pato-
genia de las diversas alteraciones respiratorias observadas en
el curso de las cardiopatias. . ‘ :

Otra cosa; el insomnio que en cardiépatas valvulares 6
endocardicos, es tardio, pues se bresenta en los wltimos
periodos: en el asistélico. ‘Existe en cambio de una manera,
brecoz y & menudo con gran intensidad, en Ig ausencia de
todo estado hiposistélico y atn al principio de las cardiopatias
arteriales, - : o

Como se comprenders ¥y como bien dice Huchard, 4 quien
copio: “en estos casos ¥ no ceso de repetirlo, absténgase de
morfina é himpnéticos; ansdese asi una intoxicacién 4 otra.
Sépase que los enfermos no duermen porque respiran mal;
hégaceles respirar y entonces dormirin. Y eg asi que, en
calmando la disnea, la leche exclusiva hace dormir y se vuel.
ve indirectamente un excelente himpnético. o

Un segundo sintoma, y que en el primer perfodo nota-
mos, es la taquicardia. Cuando. este signo se observa per-
manente en un individuo de edag madura: 40 4 60 afos,
con un pulso cerrado, tenso, cordado, no hay duda que est4
por declararse el ruido de'galope. Y bara hacerlo aparecer
al ofdo, no tenemos msg que hacer marchar al enfermo, 6

, moverse en sy cama.

El diagnéstico se impone y como este signo es el indicio
‘seguro de una nefro-escleros;js, puede buscarse eon mas ¢ mo.
nos seguridad tal enfermedad. '

coutremos hipertencién, taguicardia y disnea, es seguro que
estd en peligro inminente ¢ mas bien tiene ya en desarrollo una
esclerosis cardio renal. ~

Asi como 1a existencia de tagquicardia, con hipotensién
arterial extrema, conducen g] fenémeno clinico importante
sefialado por Stokes bajo el nombre de “ritmo fetal de los
ruidos del corazén” y al que Huchard d4 mas tarde el de
“Embriocardia” es este un signo de pronéstico severo que
hace su aparicién en e] curso de las enfermedades infecciosas,
y sobre todo en la fiebre tifoidea,




éonti'niliia, que sobreviene bruscame?nte y cesa con la r.nisma _
brusquedad, se trata entonces de laf, 1r}teresante neurosis car-
diaca “taquicardia esencial 6 parox1st19a.” ' ,

El ruido de galope es un ritmo particular que se compone

breafiadido. Este dltimo es presistélico sot.)rertf)do cuando
los ruidos del corazén se aceleran (galope presistélico.) Cuan-
do se retardan se vuelve diastélico; puede acercarse al segun-
do ruido, al punto de simular un deSdoblamlento de este (ga-
ostsistolico. _ »
10peCPuando este rz]ido se hace en medio del didstole; se oyen
tres ruidos sucediéndose 4 intervalos casi igual.es y separa@os
por un silencio muy corto (galope meso--sistolico.) ' El ruido
“sobre afadido, ruido sordo, un choque, un elevapm.ento sea-
-sible, & penas unruido,—Huchard-, es mejor percibido por el
tacto que por el oido. Su méaximo lotiene un poco arriba y
4 la derecha de la punta del corazén. ‘ .

Cuando se siente al tacto una especie derebotamiento del
corazén, sin que al oido apercibamos nada de anormal, ya po-
demos hacer correr 6 marchar 4 nuestro enfermo con.la se-

~ guridad de encontrar el ruido de galope 4 la al}scultac.lén_.
o Hay que tener mucho cuidado de no.confu?dw un ruldq de
i galope con un desdoblamiento del primero .o.s,egundo rul.do.
+Que es un desdoblamiente? Es la repltlclpn de un ruido
normal, O el sistole ventricular hecho en dos tlempos. ]
. En tanto que el ruido del galope, es un ruido sobreaiia-
- . dido 4 los ruidos normales del corazén.
Ya es el desdoblamiento en el segundo ruido (freeuet}te
- en la estrechéz mitral) y entonces es debido 4 la falta de sin-
.. eronismo, en la cerradura de las valvulas sigmoideas, adrticas
.~ 6-pulmonares. -
b= . A veces se observa en el primer ruido el desdoblamiento:
-y es debido entonces 4 la falta de sincronismo en la cerradura
- -de las valvulas auriculo-ventriculares.
" El ritmo del desdoblamiento del segundo ruido es repre-
Sentado por uno largo y dos breves [————] es el ruido de
caja de la estrechéz mitral (rapel) . o :
.. Elritmo del desdoblamiento del primer ruido es repre-
entado por una larga entre dos breves, [——~] Es el ruido

'de tres ruidos, de los dos normales del corazén y un ruido so-
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lica del ventriculo izquierdo, haciendo el sistole en dos
tiempos [cardio-patias arteriales.]

El ritmo 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-
cién del corazén y el ruido de galope derecho, sintomditico

de la cardiectasia 6 hipertrofia del corazén derecho en las
enfermedades del estémago, intestinos, 6 higado. -

En ese caso es percibido del lado derecho ¥ parte infe-.
rior del esternén y coincide con un reforzamiento del ruido
pulmonar [signo de hipertensién en la pequefia circulacién.]
 Ademés, debemos hacer constar que es sumamenté raro.
Huchard cree que no existe tal ruido. ’ \

4De qué mavera se explica el ruido de galope.?

- Hay varias teorfas que expondré rapidamente. ,

Teoria de Sibson [1874] Serfadebido 4 un desdoblamien-

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

Teoria de Exchaquet, Johnson, Kriege. Exageracién

del sistole auricular, que pareceria- un ruido perceptible—
abandonada.

Por tltimo, Potain dice: “el ruido sobre afiadido es un
choque de tensién diastélica; determinado por la penetracién
de la onda sanguinea en el ventriculo en el momento del
didstole. 'Y este choque resulta de la distensién brusca de
las paredes ventriculares, produciéndose lo mas 4 menudo al
fin del perfodo diastélico, es decir; en el momento de la con-

traccién auricular que termina por llenar bruscamente el
ventriculo.”

Esta distensién ventricular es debida 4 la inestensibili-
dad y la rigidez de las paredes ‘ventriculares, Dos condicio-
nes realizadas por el espesamiento escleroso de  las paredes
del miocardio. También puede ser por el agotamiento de su
tonicidad 6 espasmo de sus fibras: resulta que la pared no
teniendo més fuerza para resistir 4 la onda sanguinea, entra
en tension en el momento preciso en que ésta seproduce.

El ruido de galope, puede aparecer en las cardiopatias
arteriales desde su primer perfodo; serfa debido entonces al
espasmo de las paredes cardiacas, obrando en ello las mismas
causas que para el espasmo arterial. :




- Terminaré diciendo que: la punta del corazén cuando
es posible sentirla claramente, se muestra muy descendida y
desviada hacia fuera de la linea mamelonar. Pero habitual-
mente el choque de la punta, no se percibe ya con precisiéon
y essubstituido por un choque difuso, extendido, que extreme-
ce en masa toda la regién precordial. ‘

La macicés del corazén ests notablemente aumentada,
sobre todo en el sentido transversal.
" A la auscultacién, el primer ruido del corazén est4 ordi-

tiene en el primer perfodo.
' Pueden oirse soplos, que casi siempre son suaves,
movibles, fugaces, debidos 4 insuficiencias funciondles de los
orificios, ocasionados, segin Huchard, por las modificaciones
- determinadas por la dilatacién cardiaca, arrastrando con
. ellas 4 las valvulas y evitando asi su cerradura completa.
La aritmia existe con frecuencia.

TRATAMIENTO DEL SEGUNDO PERIODO

. En esta fase, combatir atn la hipertensién arterial en
su causa, por la preseripeién del régimen alimenticio lacto-
vegeteriano € hipoclorurado, 6 atin el régimen lacteo absoluto,
~combatirla siempre en sus efectos por la medicacién vaso-
dilatatriz é hipotensiva; reducir al minimo la introducecién
de toxinas alimenticias en el organismo, favorecer en buena
hora y siempre su elinimacién por el tratamiento renal y
diurético, en fin, sostener el corazén central en su 4rdua lucha
contra el corazén periférico, héalli el problema complicado
cuya resolucién tenemos que efectuar. '
» La trinitrina en solucién aleohdélica al ecéntimo 6 en com-
primidos correspondiendo 4 dos.-6 tres gotas es prescrita 4 las
~dosis de dos 4 tres gotas, repetidas de tres & seis veces por
~dia. El tetranitrol (por abreviacién de tetranitrato de eri-
~trol) absolutamente insoluble, bajo la forma de comprimidos

“desde la aparicién de la cefalagia frontal y pulsatil, vuelta
‘intolerable. - '
... Elnit

mbiéqes bastante empleado. - L
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nariamente debilitado. Kl 2?° sigue con’los caracteres que ya

. de1,2,56 10 miligramos dos 6 tres veces por dia, disminu-
< ~yendo la désis, como para la trinitrina y el nitrito de soda, .

rito de soda m\uy’soluble 4 la dosis de 0'10 4 0’39

S Yy /

Ved aqui varias férmulas:

1? Agua destilada........_._. 300 gramos
Solucién alcohélica de trinitri-
na aleéntimo...... ____ .. ____ LX gotas

Tres (? seis cucharadas de sopa 6 de café seglin la susceptibi-
lidad individual, por dia. ' . -
= 2% Bolucién de trinitrina al céntimo. . 13 gramos
Ioduro de sodio--.......__..___.____ 10 gramos
Agua destilada.. ... ________________ 120. gramos
Por cucharaditas 34 4 veces diarias, en agua.
3* Agua destilada........________ 10 gramos
_ S_olucién de trinitrinaal eéntimo XI, gotas
Para 1n5.receiones subcutaneas (no dolorosas) cuando ten-
gamos pece&dad de una accién rapida inyectar la mitad 6
una jeringa de un gramo. , =
4? Nitrito de soda ... __.___.__. 1 gramo
Jarabe simple .._._._____..___ 100 gramos
una cucharadita de café (igual 5 centigramos de nitrito) dos
4 tres diarias |
. 9% Nitrito de soda. ... ...__.._.. 1 gramo
Agua destilada._.....___. i 10 gramos
. X gotas (igual 4 5 céntimos nitrito) X gotas tres 4
seis veces por dia. \ | o
\Ved’aqui como se debe proceder: durante 20 dias po'r
mes se d4 la trinitrina O el tetranitrol, cuya accién hipoten-

- Clva es més prolongada; 6 el nitrito de soda 4 las désis que

acabo de indicar.
Después durante otros diez dias, tres veces al dia una

S '-'p,ﬂd_ora keratipizada de yoduro de potasio 6 desodio, de 0’10 4
0’20 centigramios. En fin todas las mahanas una oblea de

. 0’50 centigramos de teobromina con un vaso de agua de
~ Viehy. : ' '

. Anteriormente indiqué, que el uso de los yoduros es no-

civo-en el primer perfodo; en este segundo en que empiezan

O:g_stan ya tomados los vasos; si desempefian su papel, siem-
bre por supuesto haciendo un uso moderado de ellos; aqui

i

; tehemos la costumbre de usar los yoduros para todo, y de

_una manera poco juiciosa y como muy bien nos hizo ver el
nrgggpei@?f_]glgi Dr. Arton en unas de sus observa

lones hechas

22 il




.dic‘;a, sobre este - mismo asunto; el yoduro de potasioeray es
hasta la fecha empleado eternamente, de una manera exage-
rada y ciega. Antes muchos médicos, mientras se aberigua-
bat 6 se daba un diagnéstico seguro les imponian 4 los en-
- fermos el régimen yodurado iHasta ese grado se llega!

talvez no con tal exageracién al presente, pero si de una-

manera sensurable. _

Los yoduros, tienen su influencia sobre la circulacién
. periférica y visceral que aceleran, sobre la nutricién de los
6rganos que activan; sobre la tensién arterial que bajan; y

una aceién resolutiva no menos importante sobre los tegidos
ecelerosos y las paredes vasculares.

- Una regla terapéutica que hay que establecer 4 este res-
‘pecto, es, que todas las veces que.se deba’prolongar por largo
- tiempo la medicacién yodurada en las enfermedades del apa-
rato circulatorio, es necesario preferir el yoduro de sodio al
de .potasio.

He aqui las razones.

1*—Las sales de potasio por largo tiempo mstltmdas
‘pueden ser un veneno del corazén.

22 Las afecciones cardio-arteriales predisponen 4 la insu-
ficiencia é impermeabilidad renal; y de este hecho la acumu-
Jacién de las sales de potasiopuede crear un peligro de into-
- xicacién para el organismo.
32—El yoduro de sodio es mejor soportado por el esté-

" mago y expone menos 4 los accidentes del iodismo, sin evi-

tarlos de una manera absoluta (Huchard ) ,
Sinembargo el yoduro de potasio posée una accién an-
tisifilitica notable, siendo asf pues nocesario imponerlo en el
caso de que aquellas lesiones arterio-cardiacas, estén compli-
cadas 6 producidas por la sifilis: y atinen los otros casos es
mejor alternar ambos yoduros, por ejemplo: cada uno 6 dos

meses alternar el uno con el otro. Robin.—La Iodipina est4
también altamente recomendada. '

De méas estd repetir también que todos estos medica-
- mentos deben ser de tiempo en tiempo suspendidos, y que no
- tendradn 6 desplegardn si se me permite decir asi, toda su
- magnifica accibn, si no se asocia con el régimen licto—vege-
tariano que es siempre la base del tratamiento. Deben ser
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de desfallecimientq del corazén, con hgero edema prethal y
disminucién de la diuresis. ‘
Entonces estd indicado recurrir 4 la digitalina cristaliza-
~da de N ativelle 4 dosis muy débil que se puede continuar
- cada mes durante 15 6 20 dias, 3 gotas diarias de la solucién
al milésimo, 6 un granulo de 1/]0 6 '/;; de miligramo, durante
el tlempo indicado es suhelente

TERCER PERIODO MITRO ARTERIAL

En este perfodo mitro arterial, caracterizado por la dila-
-tacién de las cavidades cardiacas y amenudo de los’ orificios; -
por el desenso de la tensién arterial, por su tendencia .4 Ios
edemas, 4 las hidropesias y 4 las congestiones viscerales; es
decir por la mitralizacién de la enfermedad, se observa una
- mescla de sintomas téxicos é hiposistélicos; 6 lo mismo asis-
“télicos con disnea intensa y constante, disminucién amenudo
‘considerable de las orinas, con cantidades de albumina mu-
_¢ho més acusados que en los dos primeros periodos.
Es entonces que complicaciones terribles pueden estallar
Edema agudo del pulmén, contra el cual una buena san-
‘gria, hace verdaderas resurrecciones; infartos pulmonares
por cardietasia, con esputos hemotomos de un prondstico
‘grave, y contra los cuales nos encontramos, amenudo desar-
_mados después de prescripcién de dosis repetidas de digitalt
derrame pleural 4 la derecha, amenudo abundante y latente,
y para el cual unaintervensién uctiva es necesaria; aeclden-
.tes verdaderamente urémicos, contra los cuales la medleaelon
habltual debe ser dirijida ete. '
-+~ En indicacién anterior expuse que la evolucién dedas
_cardiopatias arteriales, pasaba por tomar despues del muscu-
lo las vilvulas de los orificios.
Las vélvulas sigmoideas aérticas y la mltral son las més

- amenudo atacadas por la arterio-esclerosis, y si siempre se
h4 negado la existencia de tales afecciones, es debido (y hé
_alli la importancia de conocerlo) 4 que cuenta con muy po-

eos signos fisicos, pero en ecambio con muchos funcionales,
| Diré dos palabras sobre la estrechez mltral y la insufi-
~ ciencia adrticas arterio-esclerosas.




-+ La estrechez mitral pura atrofia el ventriculo, la arterio—
esclerosis sobre afiadida lo hipertrofia; la afeccién valvular
termina 4 la dilatacién 6 hipersarcosis del ventriculo derecho,
la arterial no ejerce accién alguna sobre éI; el pulso de
aquella es pequefio y depresible, con tensién arterial al mi-
nimum; la de la segunda es cerrado, concentrado y cordado;
con una tensién al miximum; en aquella, localizacién de la
. hipertensién -en la arteria pulmonar, en la gran circulacién
| en los arterio—esclerosos. En la estrechez pura 6 reumitica,

el esfuerzo del corazén se reduce % un pequeno trabajo. En
la ésclerosis arterial es un gran trabajo el que tiene que
efectuar; all4 hay retraimiento de la aorta, aquf dilatacién;
- terminacién muchas veces por caqueccia venosa en aquella,
 terminacién probable por caqueccia arterial en ésta, ete.
s HEstas dos afecciones son antagénicas pero no cormpen-
v " satrices; se unen para agravarse, mas no para atenuarse; los
» signos fisicos son disminuidos, borrados por los signos fisicos
~de la otra; pero 4 la hipertensién vascular en el pulmén, se
- anade los efectos de 1a hipertensién en todo el sistema aérti-
i+ ¢o, yresultan al contrario consecuencias verdaderamente
- graves. S |
La atenuacién de los signos fisicos est4 muy lejos de
~ atenuar los funcionales; en la estrechez mitral de los arterio-
" esclerosos, la disnea, la angina de pecho, las hemorragias,
~ete., vienen 4 hacer los elementos serios del pronéstico.
 Bajolel punto de vista terapéutico, esta cuestién tiene
“Una gran importancia, y en- presencia de uno de estos enfer-
*mos, victima de una opresién intensa, no se vers solamente
“. “la estrechez mitral, enfermedad por sf sola disneica, no se
veré solamente una disnea mecénica, resultado de un estado
-congestivo del pulmén, debido 4 una especie de ligadura in-
‘completa de las arterias pulmonares; pero s{ debe pensarse
‘en la disnea renal 6 hepitica de origen téxico 6 alimenticio;
e donde una medicacién especial por la alimentacién y.el
6gimen l4cteo 6 lacto-vegetariano.

INSUFICIENCIA ANRTICA

~ La mayorfa de nuestros libros nos dicen que la insufi-

ciencia adrtica es una enfermedad grave porque expone 4 la
muerte stbita. ~

- o

Esto es cierto, pero né para todas las insuficienciag
aérticas.

Morgani y Hodgson en 1819 han descrito la dilatacién
de la aorta y la aortitis crénica. - Mas tarde Stkes, en 1858
ha descrito dos especies de insuficioncia adrtica.

La una en los jévenes después de un reumatismo, la otra
de los 30 4 50 afos, no francamente inflamatoria, segiin él,
producida por depésitos de materia ateromatosa, resultando
de un estado patolégico del organismo entero. ‘

En fin en 1873 Peter insiste muy juiciosamente sobre

las diferencias que separan la insuficiencia “endocérdica” de
la endarteritica; siendo esta Gltima frecuente en los gotosos,
cansados, libertinos, tabaquistas, ete., Dice asi: en esta 1l-
~ tima insuficiencia es la aortitis la que ocasiona todo el mal;
la aortitis ocasiona la neurftis del plexo cardiaco; la cual d4
por una parte axesos de disnea Y bor otra de angina de pecho
Peter. v
No est4 el dafio en la aortitis arterial (como la llama Hu-
chard, para diferenciarla de Ias otras,) sino en la lesién
arferial generalizada y sobre todo del lado del rifién en donde
talvezest4 el peligro prinecipal.
El mal est4 en el corazén, pero el peligro en las arterias
y el rifion, 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 a¢rticas: la una de naturaleza
endocéirdica de origen reumético, en la cual la lesién valvular,
. eonstituye toda la enfermedad; la otra arterial Y no solamente

‘adrtica, en la cual la enfermedad arterial domina la lesién.
Afeccién localizada en una, generalizada en otra, :
- jCuantas cosas separan tambien ambas enfermedades:
En la segunda, hipertensién arterial mas 6 menos generali
zada, con todas sus counsecuencias; 4 menudo angina de pecho
verdadera por coronaritis 6 aortitis pericoronariana, de donde
la amenaza continua de muerte sdbita, accidentes toxicos
constantes, vértigos, disnea toxi-alimenticia, ete.

En la ‘primera; ni dienea, ni angor pectoris, ni edema
e agudo del pulmén, ni temor de muerte subita; enfermedad
& largo tiempo silenciosa por sus-alteraciones funcionales,

\
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enfermedad poco disneica y donde predominan los fenémenos -

de (?rden mecanico; en tanto que en aquella, son los de orden
t6xico. : '

| Hemos visto, pues, la gran diferencia de ambag enferme'-
dades, sacando como consecuencia que: lo que amenaza al
,c_ardif’)pata valvular es: el extasis de log ‘6rganos, la insufi-
~clencia de compensacidn, la fatiga del corazon; es la muerte

,\.‘1ent’a Y progresiva por astenia cardio-vascular., I,o que
amenaza al arterial es la isquemia arterial de log organos, es
stempre la intoxicacién, es la muerte stbita por angina’ de
pecho....es en fin Ia muerte rapida por hemorragia cere-
bral ete. o '

N zQue de cosas explicadas por esta nuevs concepeién de
las enfermedades del corazén! :

A . . - - - y :
En los viejos, yen los arterio-esclorosos la neumonia es

tOXlI]fitS broducidas por Ia pirexia, Dos grandes peligros: el
corazon amenazando la existencia por la retencién de venenos,
quiebra de los organos'y de los emonctorios preparando la

_ 0 digital para tonificar e] corazén, si no, que lo que m4s
- Amporta ante todo, es vigilar la depuracién urinaria!l Casi
| Slempre e buscan los medios de elevar las fuerzas del orga-
_M8mo, y queriendo curarlo de su debilidad por- algunos
: I,Ds.tantes; se les deja morir, intoxicados!! Fijémonos, que el
' gs(ljlggsgzténgﬁ 'el’cgrazén Yen el rifién de estos viejos arterio
, monieos, brénquicos, enfisematosos ete.

He podido observavr dnrante mi practica hospitalaria: que
en los heumonicos aleohéblicos {en los que tal enfermedajd se
':\{ueflve.sm.mpre de un pronéstico fatal, por las causas que
.,_?i‘}mbf* ndico) poniendo especial cuidade en la eliminacién de
%@s:.toxmas constantemente producidas, y no destruidas ni

-eliminadas por el filtro renal, hemos logrado algunos sucesos;
que al contrario; preocupindonos 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 de asmas tardias

. sobreviniendo entre, 50 y 60 afios, tratados por yoduro de

potasio de una manera mis 6 menos intensa. Hay que pre-

venirse, se es asmatico, pero no se vuelve 4 los 60 afios dice

Huchard, pero es esta edad la méas propicia para ser alcan-

zado de disnea toxi-alimenticia; simulando el asma verda-

dera....Y es entonces gque estos falsos asmaticos pueden

volverse asistélicos, con un corazén escleroso mis 6 menos

dilatado.

1Qué errores de diagnéstico no se ven diariamente por

ignorarse las largas remisiones de la disnea toxi-alimenticia.

‘Pueden durar meses y afos; y no son interrumpidas mas
que por la prescripcién de un buen régimen alimenticio y
una medicacién apropiada.

TRATAMIENTO DEL TERCER PERIODO

La medicacién de este perfodo comprende: el régimen

. ¢i6n de la digitalina. : :

~ Veamos de que manera obra la leche. En primer lugar,

¢omo un alimento completo é inofensivo, no lleva con él, 4 la
onomia, ningin elemento téxico, ni atin las mismas sales

'o potasa de las que contiene una mfuima cantidad. Po-

graciones experimentales de Charrin y Roger, han dado la
g oJor confirmacién 4 esta idea, puesto que han demostrado

régimen. ‘ S ,
- En segundo lugar la leche favorece la diuresis, abre el
100, activa la depuracién urinaria y la eliminacién de todos

= Tiones.

1‘

<

- tltimo, contribuye de manera clara y evidente, a

Lo

lacteo exclusivo, el empleo de la teobromina y la administra- -

0 dice: “La leche obra porque no perjudica”. - Las obser-
disminacién de la toxicidad de la orina cuando se sigue 4 -

S venenos—No tiene ninguna acei6én exitante sobre los ri- _

- En tercer.lugar, favorece las funciones hepaticas—Y por
desenso de




la tensién arterial, aumentando asi, de una maners, indirecta,
la energia del corazén. Es, pues, un alimento anti-meio-
prdgico. ' o :

“Ahora, cuando se ha sometido 4 los enfernios durante
un largo tiempo a] régimen lateo--vegetariano 6 lacteo ex-
clusivo, ya sea desde e] primero 6 el segundo perfodo, termi-

terse 6 demitir”, _
| “Es siempre bueno también, dice el mismo autor, demos-.
~trar un poco de buen humor en la severidad del tratamiento”
- A los enfermos reCaloitrantes, sometidos al régimen lac-
teo exclusivo y 4 1a teobromina, yo les dijo amenudo: “no og
- quejeis; en la teobromina tenéis Ia nutricién de log Dioses, y
08 pongo en la via Lactea”.—HEsto eg mejor que frunecir Jas
~ cejas y decir muy Severamente, como dice Pecholie de Mom-
" pelier y otros muchos “La leche 6 la muerte”. —Adem4s no
s necesario confundir deseo Y mnecesidad; dos impresioneg

muy distintas. Pues el deseo de comer, es muy superior ¢ lus
necesidades del organismo.

Los grandes comedores se sentirin debilitados cuando |

. 8e les ponga al régimen fisiolégico, porque el alimento, como

) ,.tod.o_ téxico (alcoho], morfina, ete.) eg imperiosamente nece-
Sar1o.por costumbre.—Pero impéngaseles el régimen, y se ve.
ra que después de unos quinee dias han recobrado el mismo
gspect‘o y energia (Bardet)—Huchard va atn més lejos y dice

~ grande,

-.»._..,%;al, y el régimen  alimenticio declorurado no puede reempla.-

nlentes de] café; tintura de anis, agua de flor de naranga,
I cereso, de Seltz ete,
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Algunas leches son mal digeridas. porque contienen mu-
chas sustancias grasas; conviene entonces hacer cambiar su
proveniencia, lo cual d4 resultado algunas veces; otras, tam-
bién la leche de burra es mejor tolerada que la de cabra 6 de
mujer, y esto es debido que 4 aquella contiene menos caseina
(0.60 en Ingar de 3.01 y de 2.87) y es més rica en lactosa,
Otras veces es conveniente aromatizar y afiadir una pequena

- cantidad de alecahol 4 la leche, no solamente para disimular
el sabor sino para fortificar un tanto 4 ios enfermos que se
sienten debilitados por el régimen. Puede agregarse Kirsh,
Rhun, " Anizado, Curacao, Coiiac, alecohol de menta ete.,
aunque debe tenerse gran cuidado, pues no solo abusan de
estas preparaciones los'médicos al prescribirlas, sino que los
enfermos, con mayor razon, en tormarlas (mucho més si son
alcohélicos.) © Se puede mejor aconsejar tomar durante este
régimen una 6 dos veces al dia, en la leche 6 en un poeo de
&gua, una pequeiia cucharada de café de la mixtura siguiente:
spartes iguales de cola fluida y de coca con adicién de un poco
ke Ticor de curacao, la cual es una preparacién agradoble.
ste requisito se vuelve indispensable euando el enfermo que
trata, es un aleohdlico. Suprimir de una vez ‘el alcohol,
fra ellos tan necesarios, es exponerse % verlos caer con
soidentes delirantes de naturaleza, etélica.  Veamos como
& prescribirse la leche. Es indispensable comenzar por
. 6 dos litros y medio, con adicién de G0 4 80 gramos de

aglicar para cada litro, lo que realiza un valor nutritivo de
il calorias por litro segnn Manuel; después 3 litros & 3.4
Bira iv acostumbrando al enfermo. Debe también hacerse
Puardar un reposo relativo y dar la leche por vasos de 2 en 2
oras, y tomar cada vaso por pequefios sorbos durante 10 6 15
hinutos, Tomarlos de una vez, expone 4 la formacién de un
an codgulo, rebelde 4 los Jugos nutritives. Si se trata de
1 hiperclorhfdrico, cuyo estémago es muy irritable, en es-
ado de hiperestenia, como dice A. Robin, es incapaz de
portar grandes cantidades de alimentos 4 J4 vez, sobre todo
£n razén de la tendencia 4 la contracecién de] piloro y aun de
todo el érgano. Hay que recurrir 4 pequeiias cantidades de
féche, 4 2 6 3 cucharadas cada 9 minutos. También puede

z

mos de azficar por litrg; hay que; temar la precanci
BEOL. gargarisar con agug. dbaviohs SR

o

@rseles la leche esterilizada & 40°, adicionada de 69 & 70 |
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: : : alcoholato de mentha, a cuatro litrog de leche, son ordinariamente excesivas, da
HoP de ag egé, sele paraesto al agua: alco ‘ Lo , ‘ f : vas,
oty tinty de benjui ete mucha albmina Yy sobrecargan las funeciones hepéticas y

] :coblearia, tinfura ; ° ;l X . burral, flatulen- : ‘ aminoradas por la enfermedad, .

-Contra la intolerancia géstrica (lengua sa il n am d
bitee

. IR ; Y ] as
balonamiento del vientre, aliento fétido, mo)lestla ep;irio
[elaj o . : ecutivas, etc.) es nece
e L s cardiacas cons ) 4
“iirica y alteracione ; d i esto no es

? ; 3 3 ema a’, .V 8 . e
b rescribir la leche ecremac . 5 ; o
incipiar por ptaré al tercio 6 cuarto de una infusién aro- o mclalpac.es dg a‘dmz?@zsﬂm la.
ciente, se cor 5 a 1nsuficiencia i
" ’tqlz,ngal,iente de una 6 dos cucharadas de agua de cal, 6 de

_ 7 ntestinal, se traduce por una -dearre;
, i v repetida y abundante, que sigue casi inmediat
alcalina.
‘agua mineral

Tales son lag reglas importantes'que deben presidir al
administracién de Ig leche; y como dicen Huchardy A Robiy
“no hay sujetos tolerantes para la leche, solo Médicos capace

‘ amente § I:

thoulo quo oponsls alimentactfr e ] ~ Ingestibn I4ctea. Resulta un estado real de gran debilita.

.- Para vencer el obstaculo qu opot nte: desde al prineipio, ; miento y un enﬂaquemmmntq roriodo zeal ¢ Zon deblita

A(”‘;els Cx it Cenérgi Slglgfdiaj.SigUiente someter al o se nutre. = Se remedia haciendo uso'de Ia leche esterel;.

'{Pr‘escl‘ibirse it bidrt energlfoty con agua esterelizada en | zada y ordenando tomar, 3 4 6 veces por dia, obleas de sub-

o mayor abandan hldnca.abso s - mezcla de aztcar 6 de ' f R nitrato de bismuto 0.60 centigramog para (0.25 centigramos

i e St Slg allina, ete: (Surmon.) f - de polvo de cathgut v uno 6 dos centigramos de polvos de
* infusiones vegetales, caldo de ’bl}ey, Eiglen u,a e (Surmon) ‘ do polvo do ‘ ‘

Despuébs de 48 Ifil:OI‘aS de : S%Eiigef ;m:: ’pﬁede %ar la leche ecre- ‘ Pero es entonces también necesario - preseribir; con e]

|, normal, el aliento meno

i En los hiper- R 5 uso de la leche ordinaria, el Kefir ntimero 2 que combate la
S L A do un cuarto de agua alcalina. _ i darran 1 S l ; > 1
-mada afiadiendo un ! i ténicos, que soportan mal la ‘ arrea y el debilitamiento de 08 enlermos en. razén de
_clorihidricos 6 dispép t.wos hip oresten tidc; sobre las prescrip- ‘ aleohol que contiene, pues sabemos: que el Keofireg leche de
eche, Vardet ha Julelosamentedl?&fn leo de los alcoides, aun - vaca fermentada por medio de la combinacién de una leva-
‘ciones signientes: Abstengaze le ?nsgﬁcien cia hépatica, del dura y un microbio, Bajo su influencia, la lectoss produce
) B . Zén ela 1 : .
equefias dosis, en raz . 2 una
1§a3bon‘ato de soda en estado natural, porquef proc:rsf)csiendo
CRREN A ' .y - eStOS enlerm 9 - . . ,
uerte. hipersecrecién ik algu-nos.decomo la de Vichy, 6 mas propecptona y atin en peptona (Surmont).
‘preferible el agua alcalina o]rd1(1;a,mml  1a dosis do 2 =3 gra. En otros enfermos, el régimen licteo ex
_bien aun el uso del carbonat,o e cal, la loche 6 también el intestino residuos i
08, una 6 dos horas después de tomar la le

i |

C.]uSiVO, deJa ’en
i la gas- pacién rebe
mediatamente después. ~ En los casos de hiperestesia g

nsuficientes; determinando ung consti-
lde que hay que combatir, por lavativas fri

m as'y
' aceitosas y una é dog cucharadas de magnesia, -
nteniendo muy : 7 >
B er uso de obleas con do I - osasy uba § do
¢a muy marcada, hac ’ | !
équenas cantidades de calmantes: I

esentan una intolerancis invencible por
la leche de vaca, lo

: cual puede evitarse cambiando estg, por
} 15 oramos. - la leche de burra, 6 e ; |
ra a gr S : v _

Mgnesia hidratada 1 régimen KefIPICO..

Creta preparada

'a , | - | DIGITAL |
Polvo de opio a a 0.50 centigramos. . : o . : c T
Raiz de belladona ‘ : , 1 Haré de este medicamento de tan capital importancia
RS o : . un resumen de sus cualidadeg y modo de usarlo, ,
- Para 100 obleas. ) . ‘ o ' o > 1 i
SRR la intolerancia, es necesario o Introducida en la medicina por el med}co hola_ndesz_
Ko fin, para vencer. agn -a lla dosis minima de leche o Leonard Fuchs (1548); después estudiado en laglaterra,
1enzar dum%te 106 15dd13‘:;,1£;1; necesariosrpara alimentar la digital no ha sido conocida en Ry
itres.con 10 . gramos de azi o

ancia-sino. hasta. pr

inci; -

o criraant ios-del siglo XIX. .En 188
bhombre de talla y do peso mediano. - Las dosis superiores oo siglo XIX. B 15
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L ron de la digital un principio activo, amorfo, cuya prepa-
- macién perfeccionaron después purificindola por medio del
- eloroformo; su producto primitivo era una mezcla en propor-
‘ciones variables de digitalina cristalizada y de digitaleina, por
lo cual fué posible preseribirla 4 dosis considerables ),7 los
. 'form_ularios lo han indicado como diez veces menos ’téxico
- quoe la digitalina cristalizada; pero no sucede lo mismo con

1»3}‘; (%ig-italina' amorfa obtenida por el eloroformo que tiene una

;a.vcc16n: sensiblemente igual 4 la digitalina cristalizada porque
- contiene mis de %, de esta tltima. ; :

| qu exis‘ten un gran namero de digitalinas comerciales

.ggiﬁi(;;]ag‘l::,l 1mpprtapcla? pudiendo ‘reducirse 4 tres clases
. 17 Digitalina amorfa de Homolle ¥y Quevenne, incom-
.. pletamente soluble en el cloroformo. — ’ -\
22 Digitalina amorfa soluble en el ecloroformo.

7. 3Y Digitalina cristalizada de Nativelle,

- ¥o amorfo blanco amarillento, poco soluble en el agua, mas
en-el alcohol,_ incompletamenté soluble en el clor'oforr;ao.
f’%}'ﬁitEs,una mezcla compleja conteniendo sobre todo digitaleina
géﬁ?ﬁa?mo])a un colqr verde esmeralda al contacto del 4cido
o La dz'gz'tah'na amorfa ha reemplazado la anterior, que era
u 15!. (.iel antiguo codex “error garrafal” dice Bardet, p’ues si la
».gilgl.tahpa amorfa de Homolle y Quevenne es diez, veces me-
Aos activa que la cristalizada de Nativelle, la amorta, alcon-
rario, segin el nuevo método de preparacién del cc;dex es
Aun proc%ufzto enteramente soluble en el cloroformo y goza, de
juna actlYldad tan grande como la de la digitalina cristalizada
,;\»-ng& también cristalizable (Bardet) Se presenta bajo la forma:
;:d_e‘un polvo blanco amarillento de un amargor extremo. Ca-
;i~81:‘_1nsolub.le. en'el agua, soluble en el alcohol y el cloroformo
;'lé:féL‘adzgzmlma cristalizada de Nativelle se presenta baj(;
bl Ill'lr.na de un polvo b.la,nco, compuesto de pequefios crista-
o8 1¢roscép100s, lam.mares ¥y prisméticos, insolubles en el
r,;_'agua-.f-Presenta alras mismas reacciones que la de Homolle y
;2.{@1u~?venpe. Schmlgd'ebeljg ‘considera este cuerpo muy com-
9 ?:-]P e su composici6n; contendria 2 4 3 de digitalina pura
E> L esto serfa formado por digitoxina, digitalefna y digito-

" ~verdoso.

La digitalina amorfa de Homolle y Quevenne, pol-

- mulacién de fuerza.

nina. Ma4s tarde nuevos trabajos de Arnaud declararon todo
lo contrario; contiene 98%de digitalina cristalizada y presen-
ta todos los earacteres de un principio inmediato, teniendo
por férraula Ca Ho Ow—Es un producto, que preparado se-
gtin el método de Nativelle, debe ser considerado como puro
para el uso terapautico. (Villejan Manquat etc.)

Ademés tenemos: La digitalina cristalizade alemana,
representada por la digitaleina; pero impura. Es un produe-
to amorfo incompletamente soluble en el cloroformo, anélo-
go 4 la digitalina de Homolle y Quevenne, de un sabor ape-
nas amargo. Se colora por el 4cido clorhidrico en amarillo

La digitalina cristalizada alemana, representada por la
digitaleina pura de los franceses. ' .-

La digitozina alemona, es la digitalina cristalizada de Na-
tivelle impura. ‘ _ .

La digitonina, principio anélogo 4 la sapounina.

La digitina, cuerpo inerte. ' ~

Y por tltimo, dos productos de descomposicién de .os

- cuerpos precedentes: la towiresina y la digitaliresing cuya

accién puede compararse 4 la de la pierotoxina; y un fermento
oxidante ‘ozidasa) aislado, de las hojas de digital frescas,
por Brissemoret y Joanin; esta digitasa disminuye 4 medida
que las hojas son més antiguas. ' ‘

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS.

;Cuales son los efectos de la digital, 4 dosis terapéuticas,

f sobre la circulacién, y porqué mecanismo obra sobre ella?

Hay muchas teorfas:
1° Segin Briquet, Bean, ete. la aceién ténica se ejer-

i ceriasobre el centro motor de la circulacién.

2°  Segtin Gubler habria en los neumogastricos una acu-

3¢ Para otros (Hutchison, Losderich, Legroux y Marey)

, la accidn de la digital se ejerceria primitivamenie sobre los
I capilares, cuya contraceién, aumentando la resistencia peri-

férica, obligaria al corazén 4 redoblar la energia de sus con-
traceiones y 4 disminuir su ntmero.

L
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d4; Segtin Gr See, cuya opinién ha variado, la digital
tendria una aceién (?le.c.i.:lv_a sobre los ganglios auto -motores
del corazén, sin perjuicio del aumento de elasticidad diasts-
lica del corazén. : _
o : . L »
9°  Vulpian admite que la accién del medicamento obra
sobre el mtsculo cardiaco propiamente.

Y 6° Nadie mejor que Francisco Franck, ha estu'diado‘ \

el mecanismo de la accién de la digital.

Este mecanismo complejo es para este autor 4 la vez
muscular y nervioso. : : :

Sacamos de sus sabios estudios la siguiente conclusién:

La digitalina obra en su fase tiraupética como “un agen-
jce de reforzamiento de la energia del miocardio, tanto pot;' su
influencia sobre el aparato nervioso toni-cardiaco, como por
su.aceién sobre el mismo misculo cardiaco. I

“No obstante, dice Manquat, tantas teorias, y el rigor de
la’s experiencias de Francisco Franck, 4 nuéstro parecer, hay
aun una oscuridad en la manera de obrar de la digital. No
nos parece probado que se pueda comparar los resultados in-

. mediatos de inyecciones iatravenosas de dosis masivas 4 log

efectos observados en los cardiacos después de la ingestién

de dosis infinitesimales, Por otra parte, exigen para produ- .

eir sus efectos una especie de periodo de incubacién, y la im-
presién que determinan es durable.
“Se observa, en fin, que las orinas de los sujetos que han
‘tomado digital no encierra ni esta sustancia ni ninguno de
sus 4derivados. #No parece que este modo de accién, tan lento
en manifestarse 4 la vez que durable, sea el de los fermentos

| y’d.,tasta,sgs mas bien que el de una sustancia que impresiona-
- ra 1nmediatamente los elementos anatémicos? (Manquat)

En restimen, la digital produce: ,

1 El rfsta,rdamiento del corazén; 2° el reforzamiento de
sus ct?ntlraeemnes; 3? la elevacién de la tensién arterial; 4°
eventualmente su regularizacién 6 itmi igitali
(Manqua) eg 6 la aritmwia digitilica

EMPILLEO DE LA DIGITAL.
diac';[;l-’dlcaelon'es y cgntraind.icaeiones en las afecciones car-
o TantP en el .primero como en el segundo periodo de las-
: cqrdlopatlas arteriales sabemos ya que el fenémeno prepon-

derante es el aumento de la tensién arterial; y por lo consi-
guiente, deben prescribirse todos aquellos medicamentos cu-
yo efecto sea bajar dicha tensién; y proseribir 6 usar de una
manera prudente todos los que tengan una aceién contraria
(digital, belladona, ergot de centeno ete.)—Se ha visto muy
amenudo en enfermos.de los que no se tienen conocimiento
exacto de la afeccion de que adolecen,y que se les ha pres-
crito digital de manera ciega é imprevista, venir un empeora-
miento 6 un transtorno funcioual (acceso de dispnea, hemo-
rragias cerebrales, etc.) : :

Copio 4 este respecto las conclusiones de Bernhein (de
Naney) “Cuando la afeccién cardiaca es acompanada de ate-
roma arterial y de lesiones esclerosas de las valvulas, es pru-
dente usar la digital con mucha reserva.—Dos fenémenos

pueden producirse bajo la influencia del aumento de presién -

arterial: : ‘ ,
1° Es posible que los vasos arteriales del cerebro. se dis-

tiendan y rompan por consecuencia de su pérdida de elasti-

sidad; y 29, que siendo aumentada la actividad cardiaca, las

ondas sanguineas poseen una fuerza de impulsién més gran- .

de, y puede suceder que algunas particulas ateromatosas se
desprenden y sean arrastradas en el torrente circulatorio
hasta las arterias cerebrales, su punto de predileccién, y den
lugar 4 embolias y despues 4 reblandecimiento.—Hstos ac

" cidentes se anuncian por aturdimientos, obscurecimiento de

la vista, hormigueo en los miembros, y sise prolonga la ad-
ministracién de la digital, no tarda en dejarse ver el cortejo
de los sintomas alarmantes de la embolia cerebral, entre los
cuales sobresalen la afasia y hemiplegia.” R
. Ahora; que, nos dicen la mayor parte de nuestros libros
respecto de lasindicaciones-de la digital en las enfermedades
del corazén? Muchos, y entre ellos algunos de los grandes cli-
nicos la prescriben en la estrechez mitral; la indican en cam-
bio en la insuficiencia aértica, ete.—Otros, y estas con ideas
més modernas lanzan al mundo cientifico, el creido ntimero
de sus observaciones clinicas, para afirmar todo lo contrario.
Entre estos, y con él, est4n la mayor parte de los terapéu-
tas y clinicos; descuella Huchard.—Con respecto 4 este asun-
to dice Potain, hablando del tratamiento de la estrechez mi-
tral por la digital: ' , X
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\ “La estrechez mitral es reglada por un pequefio trabajo:
¢+ ladigital es siempre contraindicada porque lo anmenta:

Es inftil y nociva en tanto que no haya aritmia; es ttil
solamente en el tltimo periodo.” o

un funcionamiento activo del corazén, ylo agota, pues es

| sangre mé&s grande que lo que permite aguel obsticulo
- invencible.” ‘

“Cuantas veces, dice Huchard contestando 4 tales conclu-
.~ ciones, las teorias son en la medicina generadoras de errores!
Si la digitalina aumenta realmente el trabajo del cora-
* . z0n, si puede provocar su excesivo funcionamiento, yo no lo

“Uno de los grandes principios de la terapéutica es éste:

- 80; y la digital economizando, facilita el trabajo del corazén

;. en l.uga.r de aumentarlo.—Por otra parte, como una larga ex-
- periencia me lo ha ensenado siempre, la digitalina cristaliza-
- da 4 la dosis de un cuarto de miligramo, durante cuatro dias
~.,-por mes es solo capaz de atenuar la disnea, algunas veces tan
~ rintensa en esta enfermedad.—Fn fin, la sténosis mitral es la
- sola afeccién 6 casila sola que indica el empleo de la digital
o .en‘__el periodo de compensacién. ;Y es porque permite 4 la
- auricula izquierda ganar el tiempo necesario para vaciar su
contenido en el ventriculo; 6 méas bien, porque alargando la fa-

s diast(.Slica, permite un replesién ventricular mas completa?
La pxpheacién importa poco; el resultado obtenido es indis-
—eutible.” Huchard,—Se ha dicho también que la profunda

fegeneracién del miocardio es una contra indicacién al em-

g% Ye de la digital. Mas, se han visto casos, como en la cardio-
sglerosm,"en los que el misculo cardiaco ha sido invadido
e el tejido escleroso, y en donde la digital ha obrado per-
- - tectamente bien durante la vida. Huehard, Lyon, Robin ete.
B 'Evste. altimo autor ha prescrito en el Hospital de los viejos
¥ ﬂe‘l“\t»r’:;edwamento con gran éxito en sujetos con el mﬁsculo,
rofundamente alcanzado. o A

; "";Arnosan dice: éste hecho es un poco sutil. En tanto

u late el corazén, no es jamés tan completamente esclero-
ag que no cuente aéin con un ntdmero infinito de fibras

Otro autor dice: La digital no hace més que provocar

~ imposible querer hacer pasar por el orificio una cantidad de"

.. emiplearfa ni la habria empleado jamés en las cardiopatias.”

- cuando un drgano esta enfermo es necesario ponerlo en repo--
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sanas; v en tanto que éstas fibras se contraen, puede ser
normalmente estimuladas por las preparaciones de digital.
~ Adema4s, este hecho 4 primera vista paradoxal, no nos
debe estrafiar; pues la fisiologia nos ensefia también, y ya lo
indicamos, que el medicamento obra no solamente sobre el
miocardio, sino también sobre sus nervios, y sobre todo- el
aparato vascular. '
La impogtgneia accidental del medicamento, que es
debida 4 otras causas, y sobre todo 4 los obstéculos circula-
torios, de algunos de los cuales ya he hablado, no mide de

‘ninguna manera la del miocardio, como Dujardin Beaumetz, -

y otros tantos lo han creido durante largo tiempo.
La digi tal estaria contra indicada también en las enfer-

medades aérticas, y sobre todo enla en fermedad de Vieussens:
Corrigan, en donde seria un cémplicede la enfermedad, prolon- .
gando afin la pausa diastélica y favoreciendo la dilatacion del
corazén. En lainsuficiencia tricuspide, donde contribuiria & -
suprimir una lesién secundariay compensatriz, “la salva guar-
dia del corazén, la valvula de seguridad contra la exageracién -
de presién en la pequefia circulacién” Potain. Hace ya
largo tiempo, en 1887, Huchard en su estudio de la manera
de preseribir la digital, ha demostrado que el asiento de la
lesién valvularno puede ni debe comandar el empleo del
medicamento, y sienta por Gltimo esta conclusion. '

_La digital sobre todo 4 dosis masivas es contra indicada:
en todas las enfermedades valvulares, ya se trate de estre-
checes 6 de insuficiencias, afecciones adrticas 6 mitrales,
cuando son suficientes 6 exageradamente compensadas. K
indicada: en todas las enfermedades valvulares, cuando son
insuficientemente compensadas, eceptudndose 4 esta regla
la estrechez mitral, en donde 4 pequenas dosis produce exce-
lentes resultados sobre todo en la disnea, atGn en estado
perfecto de compensacién de la lesién; y en las insuficiencias -
trictispides, en donde siempre, 4 débiles dosis no ha produ-
cido jam4s accidentes. Y es por tltimo un error creer que
la digital determina efectos idénticos con dosis diferentes; y

" es por no tener en cuenta éste principio terapéutico: segin

las diferentes dosis hay muchos medicamentos en uno solo.
En -tesis general, pues, podemos coneluir diciendo, en
primer lugar: que mientras exista compensacién, la digital
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no debe ser prescrita; salvo las pocas excepeiones que dejé
arriba consignadas. Y en efecto la administracién de la
‘digital en ese perfodo puede ser mala y peligrosa gpor qué
reforzar un corazén que marcha normalmente, que conserva
su fuerza acostumbrada puesto que todos los obstaculos son
equilibrados? =~ Por otra parte, més légico parece tratar de
conservar esa compensacion, valiéndose de medios del domi-
nio de la higiene. -

Atin en el segundo periodo de hipertrofla del 6rgano, la
misma conducta se debe seguir; pues dar la digital en el
primero, es aviolentar la hipetrofia del 6rgano; darla en el
9° es cansar y agotar las energias de la fibra cardiaca, ayu-
dando asi el paso de la afeccién el 3 periodo. Y en segundo
lugar, que serd indicada la digital cuando no haya compen-
sacién del corazon. _ :

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 hazen raras; 1a disnea facil 6 constante; la tencién
arterial es disminuida. o . o

Es en éste perfodo, en el hiposistélico, que la digital
aleanza sus mayores triunfos; pero para que obre es necesario
prepararle el terreno por un régimen apropiado- (reposo,)
regimen lacteo, purgantes, masage general, ete.:

En las cardiopatias arteriales, en el segundo perfodo, 6
més bien el hiposistélico de las cardiopatias en general, la
digital puede ser empleada atilmente de la manera que més
adelante indicaré. -

En el periodo de asistolia, en el que la fibra cardiaca
est4 degenerada, muchos autores vuelven 4 contraindicar la
digital, més ya vimos cual es el parecer de Huchard y etros
4 este respecto. '

;Bajo que forma y & que dosis debe ser prescrita la
digital en las afecciones del corazon? :

Hasta hace poco ertuvieron en voga las tisanas é infu-
siones de digital. Pero no ha mucho también se han ido
abandonando tales preparaciones y substituyéndose . por los
nuevos preparados, de preferencia la digitalina cristalizada
de Nativelle. 3Cuales son las razones? ‘“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 segin
las diferentes condiciones atmosféricas. Hay anos de bueno
y-de mal vino; hay también afios de buena 6 de mala digital.”
En efecto, en algunos lugares la digital es rica en principios
activos, en otros es todo lo contrario, asi como para otras
plantas (acénito, belladona.) = Obra en esto, como causa, no
solamente el terreno, sino también el clima. Asi, por ejem-

plo, se cuenta que en Edimburgo, los enfermos soportan

impunemente las dosis de 15 gramos de infusién de digital;
en tanto que en Londres la dosis de .4 gramos expone 4
accidentes serios de intoxicacién.

Es tan variable ésto, que muchos observadores han
encontrado ya diferencias perceptibles en la misma digital,
semillada en el mismo lugar, pero en diferentes terrenos y
expuestos 4 recibir de diferente manera los mismos rayos
del sol. o : _ ‘

Anéddanse 4 estas desventajas las siguientes:' que las
hojas del 1*" afio son inertes; las del 2° deben ser recogidas
antes de la floracién, las més 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 provisién
todos los afios porque se alteran y pierden sus propiedades
ete. '

. Tomenos ahoraen cuenta la variabilidad del medicamento
segiin todas estas condiciones, de las cuales talvez no se tome
gran 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 tomardn de todas ellas exponiéndose 4 graves con-
secuencias. “Si se usan hojas poco activas 6 inactivas
luego se proclama la profunda degeneracién del miocardio”
y no la falta del medicamento deseado. Y se comete un
doble error: formulando un diagnéstico severo que no existe,
y creyendo inactivo un medicamento tan precioso y ttil.

Otro caso: viendo la inactividad de aquella digital, para
lograr un ligero efecto se duplican las dosis, y esta cantidad
es mas tarde mandada & traer 4 otra Farmacia en la que
tengan una digital nueva y activa, .y, decidme entonces
4Cuales son los resultados? las intoxicaciones digitalicas de
que -se habla tanto. Tales sop las causas por las cuales
nosotro§, los principiantes, vemos con horror un medica-
mento con el que debiéramos estar mas familiarizados.

$ 4 . - ‘
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He alli por qué la digitalina, que no tiene todos  estos in-
convenientes, hace su uso apetecido y gana un triunfo diario.,
Ella es invariable en sus propiedades fisiolégicasy en su
accién terapéutica. '

- Se hadicho que la digitalina es menos diurética que la
planta. ‘ - |
jAfn unaleyenda! Se ha demostrado queno solo no cede en
nada su acecién diurética, sino que es también mas segura
y rapida, mejor soportada por el estémago, y por Gltimo que
determina mas raramente trastornos géastricos.

En fin, necesario es tener siempre al alcance un medi-
camento fiel, invariable en su composicién y en su accién
terapéutica. !Solo la digitalina cristalizada posee tales ven-
tajas! ,
En resumen, creemos deber autorizarnos con las ense-
fn4nzas de.la clinica para recomendar el empleo de la digita-
lina en el adulto, con preferencia el de la infusién 6 de la
maceracién, porque le reconocemos una accién més constante
y eficaz. [Hsta preferencia, no implica, por otra parte, el
abandono sistematico de otros preparados, que pueden ser
dtiles en determinadas circunstancia: cuando, por ejemplo,
no se tiene digitalina 4 la mano, cuando no se puede vijilar
sus efectos, 6 se quiere simplemente prescribir un preparado
anodino, como la trinitrina, para combatir ciertas palpita-
ciones, taquicardia, ete.

- Y que: la finica contraindicacién que conocemos, de la
digitalina, en estos casos, es la edad del enfermo. Hste
principio-es demasiado -activo para ser prescrito en la tera-
péutica infantil. Por lo tanto, no puede utilizarse, para los
nifios, mas que el jarabe 6 la tintura de digital. (Gastén
Lyén.) ' '

~ Antes de abordar la posologia de este medicamento daré
4 conocer las preparaciones de mayor importancia. ‘

Cuadro de la equivalencia de actividad de las diferentes
preparaciones de digital 0. gr. 10 cent. de polvo equivalen 4

Digitalinacristalizada...................»..."'IO.&MM‘ G
EStracto aCUOSO « . vv v oreeeeea e 0. grOY5 conted

Estracto alcohblico .. ....................... 0. grQb@ centgs.

Tintura aleohdlica.............c.coovoe..... 0. gr. 50 centgs.

Tintura etérea .. .......oveeeeieeeeeeneee... 0.gr. 50 centgs.

Jarabe .. ... o 20 grs.

Vino .. & oo 20 grs.”
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De todos los preparados de la digital el peor seguramente

" es el polvo; administrado bajo forma pilalar (4 la dosis de

0 grs. 0.5 cents. 0. grs. 15 cents. al dia) ejerce segtin Gubler
el polvo de hojas de digital una accién irritante sobre la
mucosa del estémago, y frecuentemente provoca vémitos;
rechacemos, pues, este preparado.

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

Polvo de digital.._....._._ ___. ,
Polvodescila...... .. ... __ 4 005

Para una pildora. De cuatro 4 seis diarias,
Hay también maceracién 6 infusién, siendo la primera
preferida porque produce una dinrésis més ripida, mas segura

¥ mas abundante, aunque tiene el inconveniente de exigir su

preparacién doce horas, en tanto que la infusién se hace en
seguida. Se formula asi:

~ Polvo de hojas de digital (4 hojas de digital despojadas
de sus partes fibrosas) 0°25 4 040 cents. R
- Agua fria 120 gramos.

Hégase macerar durante 12 horas, eduleérese con jarabe.
Para tomar en 4 6 5 veces al dia.

Conviene tener cuidado de filtrar la maceracioén, porque

si quedase algtin residuo del polvo de las hojas podria ocasio-
nar véwmito.

Cuando la digital no puede tomarse por la boca puede
darse la maceracién en enemas. '

Hay dos modos de administrar la maceracién y la infu-
sién: 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 cierso
tilempo pueden llegar 4 ser peligrosas. -

Este tltimo método es preferible al primero. Se pres- -

criben por ejemplo el primer dia de 040 4 0’50 cents. de

. maceracién, luego se rebaja gradualmente la dosis en 0’10

centgs. cada dia, teniendo cuidado de no prolongar la admi-
nistracién de la- digital mis de 4 6 5 dias, ademé4s es ne-

cesario dejar pasar 10.0.15 dias después de su suprecién antes
de empesarla 4 tomar de nueveo. IR
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No hay necesidad de fraccionar las dosis, se puede dar
de dos & tres veces en el dia, toda vez que su eliminacidén es
lenta. Hay también tinturas de digital, la etérea que ya no
se usa, y la alcohdlica, que se da & la dosis de X 4 L gotas 6
de uno & cuatro gramos diarios: Es atin bastante usada.

Respecto al modo de administracién de la digitalina,
debe darse la preferencia 4 las soluciones sobre los granulos
(los nuevos granulos de digitalina cristalizada del cddex,
estén dosificados en una décima de miligramo.) o

Se emplea mucho actualmente la solucién de digitalina
al milésimo. '

Solucién Potain. |

| Digitalina cristalizada 1 gr. -
Glicerina pura (dens. 1.250) 333 c. c.
Agua destilada 147 gr.

Aleohol 4 95° c.s. para completar un litro & 15° centgs.

Un gramo de esta solucion equivale 4 Li gotas, y contiene
un miligramo de digitalina. ’

Para la administracién de la digitalina también hay dos
 métodos; unos dan una cantidad determinada durante 4
6 5 dias, otros una gran dosis que no se repite luego. Pres-
criben para una sola vez y un solo dia XXX, XL y L gotas
de 1a solucién al milésimo,dejan pasar106 15 dias y comienzan
una nueva dosis. ' ' ‘

No es de temer la administracién de las altas dosis: ya
es tiempo dice Huchard, de reaccionar contra los temores
exagerados y proclamar bien alto que, las faltas atribuidas 4
la digital: su insolubilidad en el agua, 1a lentitud de su aceidn,
lentitud en su eliminacién y la facilidad de acumularse en el
organismo, que tantos consideran como faltas, él considera
como cualidades, y va atin més lejos diciendo que sin esta
cualidad la digital no existiria. o .

~ Una digital 6 digitalina, completamente soluble, destru-
yéndose rapidamente en el organismo, privada de poder
acumulativo; no es digital: desconfiese de esos seudos descu
biertos, que no tienen mas que un fin comercial; la digital no
tiene sucedaneos, no podia sustituirle ningiin otro medicamento.

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

-~
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Se acumula, es declr refuerza su accién en el orgamsmo

Ademés, en virtud de’ su lentitud de eliminacién, el
mismo organismo se encarga del fraccionamiento de las :
dosis y su poder acumulativo es como ya dije, una gran !
- cualidad, porque asi. el organlsmo estd impregnado durante .
; largo tlempo por la accién medicamentosa; lo que no pasa %
[ - para otros medicamentos cuya eliminacién es répida. [Cémo ,
no se desea que estos tuvieran las cualidades de la digital, . = | o
asi no nos verfamos precisados 4 darlas 4 tan grandes dosis g *
para lograr su ac(non, con el peligro swmpre de sus efectos L
nocivos sobre las vias digestivas.

Hay que observar un cierto ntimero de requisitos antes . ,
de la aplicacién de la digital; porque por enérgica que sea su
accién, no da los resultados apetecidos, si no se somete al
, enfermo 4 un tratamiento prehmlnar antes de la administra-
R cién del medicamento. o ‘

o Preseribir de pronto la digital 4 un enfermo que atin no
E . ha descansado, que llega al Hospital presa de una disnea B
:‘ intensa, que no orina, y estd considerablemente hinchado;
prescrlblr digo la dlglta] en tan desfavorables condlolones
es precipitarse 4 un fracaso seguro (Gastén Lyon.)

Es necesario en primer lugar suspender todo medica- .
mento, y prescribir también: | R
12—Reposo absoluto en la cama. 1 ‘
2°—El régimen lacteo exclusivo. ) :
39—Un purg'ante (més frecuentemente la tintura de
Jalapa compuesta, 6 aguardiente alemén 4 la dosis de 20 4 25
gramos.) ' |
! 4*—Evacuar las hidropesias (Hidrotorax, Ascitis,) que
‘ ‘ por su existencia dificultan la accién de la digital. ,
Y por tltimo en ciertos casos,.cuando existe estancacién 3
venosa y los enfermos estdn cianéticos, no puede esperarse
un efecto eficaz por parte de la digital sino después de
haberse practicado una buena sangria de 2 4 300 gramos de
sangre. Después, cuando se hayan tomado todas las precau-
ciones, se recurre 4 la aplicacién de la digital. Sin olvidarse - .
de lo que dijimos de la digitalina. Identidad de un producto
netamente definido, invariabilidad en su composicién quimica -
y en su accién terapéutica, teniendo los mismos efectos que.

T B

e Ao B A ot e i




64 —

- neas de aceite digitalinico de Lhasnier, Martinac y Rosenthal
_ a la dosis de % 6 ¢ de miligramo.

=~ Debe cuidarse de no preseribir al mismo tlempo 6 des-
pues ‘de la digital, otro medlcamento, como el estrofantos,
’ espartema ete. ,
.« Pero la- infalibilidad medicamentosa no existe atin par
-.este premoso medlcamento, del cual Murry de (Bologne) dice
“‘muchas vecés que: é] hace ganar muchos anos de vida con la
.f'treconomla de muchos sufrimientos. Y puede ocurrir, que
- después de aplicarla no tengamos ningtin resultado.. Muchas
causas pueden obrar entonces para estos fracasos, siendo las
principales ocasionadas por parte de la enfermedad del
“enfermo, del médico 6 del medlcamento

Fracasos debidos d la enfermedad.— Lia 1mpotencla de la

digital no es debida como se ha creido largo tlempo a4 la
profunda degeneracién del miocardio, es lo mds & menudo
temporal y debida 4 obstdculos circulatorios, que pueden
existir en el corazén, en la periferia 6 los érganos.
- El obstaculo central es debldo, 4 una dilatacién casi
ireductible del corazén, con 6 sin trombosis cardiaca. En-
tonces una sangria general salva 4 menudo el obstaeulo, y
hace recuperar 4 la digital toda su accion.

El obst4dculo periférico es debido 4 la enorme distencién
de los miembros edematizados, cuya induracién se opone 4
la reabsorcién de los liquidos. Practicando durante varios
dias cisuras sobre ellos, se salva el obstaculo periférico,
constituido por la compresion del edema duro sobre los vasos.
La digital obra en seguida como anteriormente.

El obstaculo es visceral, cuando el hlgado est4 congestio-
nado, cuando hay un derrame: pleural, més 6 menos latente,
y entonces es necesario dirigir toda la terapéutica del lado
del higado (calomel, evonimina, sulfato de soda, combretun,

estracto hepatico, ete., y del lado del aparato respiratorio
(toracentesis activa.)

congestionado, esté profundamente esclerosado, la ascitis que
es la consecuencia, resistird siempre 4 la digital, porque ésta

esta ascitis es de origen hepético.

la digital y la posibilidad de usarlo en inyecciones subcuté-

Pero cuando el hwado en lugar de estar sunplemente'

es solamente el medicamento de las hldropesmbcar diacag Y
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Por el rifién, la insuficiencia de este érgano en la nefritis.
intersticial, la bundancia dé albtimina en la nefritis paren-
quimatosa, no son como se ha creido (un error teraupético -
mas) contraindicaciones 4 este medicamento—Huchard. .. -

20 Fracasos debidos al Médico. Se prescribe la d1g1ta1 muy’; :
timidamente durante mucho 6 muy poco tiempo. A muy. g
quefias dosis, porque siempre tenemos ante nosotros-el espéc
tro de este medlcamento que: se acumula en el - orgamsmo.o-
se elimina muy lentamente. :

Se tiene la costumbre de prescribir con Ta, d1g1tal med1
camentos incompatibles 6 antagoms‘nas antipirina, opio, be-
lladona ete. que cierran el rifién cuando la digital tiende 4 -
abrirlo; ioduros y sobre todo nitritos, que bajan la tensién
arterial. o ' '

En regla general: Cuando se prescribe la digital, es
necesario suspender todo medicamento, atin los famosos su-
cedaneos que tienden & minorar 6 dificultar su accidn.

32 Fracasos debidos al medicamento. Ya indicamos
que las digitales de un mismo pais 6 paises dlferentes, seglin
los afios, poseen una cantidad diferente de pI’lnClpIO activo y
otras muchas condiciones que pueden hacer variar su accién.
Resulta por consecuencia, que si todas estas precauciones no
son severamente tomadas, se emplea una preparacién poco 6
nada eficaz. Es por eso que debe ser preferida 14 dw\tahna
cristalizada.

En fin, terminaré estos datos sobre la digital, sehalando
sas tres dOSlS.

Como dije anteriormente, cuando se varfan las dosis hay
muchos medicamentos en uno solo. Ksto pasa con la digital,
segun sus dosis, asi son sus efectos:

19— Dosts maciva (6 antiasistélica y diurética) destinada
4 combatir la asistolia é hiposistolia; debe darse de una vez y

en un solo dia L gotas de la digitalina cl'lstahzada, de Nati-
belle (solucién al milésimo. )

20— Dosis débil (6 sedativa) que es destinada 4 combatir
“la hipersistolia, las palpitaciones, eretismo cardiaco y la

‘disnea de la estrechez mitral: durante cinco dias V 4 X gotas
de la misma solucién cada mes 6 tres semanas.

32 Dosis muy. debil (6 cardio-ténico) no ejerce -4 la
- larga més que una accién cardiaca y no diurética que se pue-
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de prolongar durante semanas y meses, cesando cada 15 dias,
por 8 6 10 dias. Tiene, por fin 6 resultato, 4 la dosis moti-
diana de IT 4 IV gotas de la solucién al milésimo tonificar
el corazén, sin el temor de producir accidentes, atin ligeros,
“de intoxicacién, puesto que, en razén misma de la lentitud

“de su eliminacién 6 mis bien de su destruccién, el medica-

mento, quedando en pequefia cantidad en el orgahismo con-
tinua ejerciendo siempre su accién témica sobre el mio-
cardio.

En fin, por ultlmo 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 6
un octavo de miligramo. Estas inyecciones de aceite digi-
talinico, muy poco 6 nada dolorosas, tienen la ventaja de
obrar méas rapidamante y evitar los accidentes raros por

fortuna de intolerancia géstrica, sin exponer como se ha -

creido 4 los accidentes téxicos.

En una de las paginas anteriores creo haber nombrado

un medicamento, el combretun del que dard algunos datos:

Es una planta de la familia de las combratéceas. = Crece en el
.Senegal, en Sudin y en el Oongo Francés. Utilizado desde

luego en la fiebre biliosa hematirica de los paises calientes,
ha sido mas  tarde, empleada en las enfermedades del higado

.por D. Porge, H. Benoit, sin ninguna accién téxica. Kste

es un colagogo potente, de. donde su empleo en la litiasis

~ biliar, la insuficiencia hepética, la icteria catarral, los cole-
sistitis la entero colitis y aun la constipacién.

Dosis XX 4 LX gotas de estracto fluido en dos 6 tres

veces diarias, 6 por cucharadas de café en los casos graves.
Con él se han obtenido grandes sucesos.

La teobromina es el medicamento diurético de escogi-

miento en las cardio patias arteriales. Aislada en 1882 de las
semillas del cacao por Woskessenski ha sido el ano siguien-
to empleado por Butigny despues por Gubler como medi-
camento ténico. Mas tarde Schroeder (1888) Gram (1790)
G. See (1890-1893) y despues H. Huchard, Robin etc. han
insistido sobre sus preciosas cualidades diuréticas. Obra
directamente sobre los elementos secretorios del rifién, pues
no ejerce ninguna accién sobre el corazén ni la tensién
arterial (Cohnstein) es insoluble en el agua; difiere poco 6

\
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- solamente, en las hidropesias cardiacas sino tambien en las

~de vista clinico y terapéutico.

-dilatado, de una manera casi irreductible. Los edemas au-
-mentan no obstante la leche y demés liquidos tomados por

la teobromina queda sin efecto, los diuréeticos diversos, ab-

-esa especie de plétora sanguinea y dilatacién del corazén. » o
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nada bajo el punto de vista quimico de la cafeina; que es
una trimethilxantina en tanto que la teobromina es una
dimethilxantina. Se d4 4 la dosis de 1 4 3 gramos diarios,
sus efectos se producen 4 las 24 horas, consistiendo en una
diuresis abundante (3 6 4 litros). Es un diurético fiel no

renales; de lo que no goza la digital. :
__Sus tnicas manifestaciones (poco graves y raras de pa-
so) de intolerancia son: una cefalalgia en casco, nauceas,
bomitos y otros trastornos gastricos. -
La teobromina debe ser prolongada por mucho tiempo
en las cardio-patias arteriales, y aun siempre instituida 4
dosis variando de una 4 cuatro obleas de 0.50 centigramos
cada una, diarias. '

- CUARTO PERIODO.
Cardiectasico y su tratamiento. ;
Tiene este perfodo una gran importancia bajo el punto

Llega un momento en que el corazén est4 enormemente

el enfermo. HEstos edemas se vuelven duros, no dejan més la
impresién del dedo, invaden rapidamente Ia genitalia, el ab-
domeu y toda la regién dorso lombar; la digital ya no obra,

solutamente impotentes; la induracién de los edemas de los
miembros inferiores aumentan, llegando 4 tomar la forma
verdadera de los miembros elefantissicos; Hay hidrotorax &
la derecha, congestién edematosa de los pulmones, sobre todo
4 la izquierda; el higado esti congestionado y doloroso 4 la
presién, con mas 6 menos aseitis. \

~ El enfermo se encuentra en una situacién eminentemen-
te peligrosa; parece que la medicacién que le ha dado grandes
resultados, le ocasiona ahora todo lo contrario, grandes ma-
les;un desenlace fatal puede llegar de un momento 4 otro.
ique hacer? - :

Aqui ante todo, se trata de una medicacién de urgencia.

No hay que temer de practicar una sangria copiosa 6 de ha- -
cer emisiones sanguineas locales sobre las regiones del higa-
do y rifiones. Después es necesario hacer rapidumente reducir
las grandes cantidades de leche, que contribuyen 4 aumentar

Ya no es necesario prescribir. 1,000" 4 1,200 gramos de leche
durante varios dias; la disminucién de la cantidad de los 1i- 5
quidos es ya un diurético importante, en tanto que la intro- _f
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" duccién de muchos liquidos puede provocar -en ciertas cir-
cunstancias una disminu¢ién de la secrecién urinaria. ‘

Ved aqui la férmula del tratamiento: El primer dia; un

- litro de agua y un medio litro de leche, con una iayeccion

de cafeina, para tonificar al enfermo, y al corazén. .

Este tratamiento debe prolongarse, durantetres dias.
Después, régimen declorurado, lacto—vegetariano; y se consta
este resultado. Si se prescriben 1,200 4 1,500 gramos deliquido

~por dia, la diuresis podra aumentar hasta 2,000, 2,500 y hasta
3,000 gramos. En una palabra, el enfermo podr4 eliminar, 1
litro 4 un litro y medio més que la cifra de las bebidas in-
geridas. g o
 La enfermedad sufrird un tiempo de detenimiento; los
edemas 4 hidropesias disminuirdn con el aumento de la diu-
resis y la disminuci6én del voltmen del corazén.

El peligro que amenaza al enfermo seré por alglin tiem-
po detenido. Y cuando pueda seguir el régimen alimenticio,.
es necesario unir 4 la reduccién de los liquidos la de los ali-
mentos. Pues si el hombre sano, come y bebe mucho; si
por la sobre alimentacién carnea, se expone 4 los peligros de
una verdadera intoxicacién, juiciosamente designada por
Bardet bajo el nombre de albuminismo. Estos excesos son
aln mas peligrosos para el cardiaco, y sobre todo para el
cardio arterial en inminencia de cardiectasia.

Es suficiente de una cantidad de 8,000 & 3,500 calorias
para alimentar 4 un hombre bien conservado. Y para un
hombre sedentario de 60 kilégramos, con 1 metro, 70 de ta-

- 1la, 1,800 4 2,000 calorfas son suficientes. Bardet.
~ Ved aqui la prescripcién de un régimen que se puede
llamarse fisiol6gico: calculado 4 razén de 33 calorias por kild-
gramo, y un gramo lo més de albtimina. ~
1.250 gramos de leche, en cinco comidas
-y 250 gramos de agua : 844 calorias..
10 gramos de harina de avena, sometida
4 la ebullicién para sopa ligera en cada S
tomada de leche, es decir 5 veces diarias 200 calorias.
50 gramos de azicar para las 5 sopas 200 ¢
- 4 huevos -.-- ... 300«
100 gramos de pan \ ' 400 . ¢

Total: 1.944 calorfas:

Es de esta manera, como se responde & las tres indica-
ciones de este periodo tan peligroso; aumento de Ja fuerza
contractil del corazén, disminucién de las resistencias peri-

féricas y reduccién de la masa sanguinea. _
| OSCAR MAX ARREOLA.
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