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EL PROFESOR
PETER MUHLENS
DE HAMBURGO

Su visita a Chile.- —-Sus conferencias en
la Universidad del Estado

Durante unos pocos dias ha side nuestro
huésped el sahio Profesor de la Universidad
de Hamburgo, Dr. Peter Miihlens, muy co-
nocido en el mundo cientifico por sus im-
portantes trabajos sobre la patologia v la
protilaxia de las enfermedades tropicales.

Durante los pocos dias que ha permane-
entre nosotros, el Prof. Miihlens ha
dictado dos interesantes conferencias sobre
temas relacionados con su especialidad. Es-
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Seglin ensayos practicados durante semanas enteras
en la incubadora a temperatura hasta 40 cenii grados,
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tas conferencias alcanzaron un franco ¢xi-
to; un publico selecto concurrid a escuchar
las disertaciones del eminente Profesor ale-
man. Numerosas proyeceiones ilustraron es-
tas reuniones, lo que contribuyd a darles
mayor brillo,

Antes de iniciarse la primera conferencia,
efectuada el Sabado 23 de Agosto, el Profe-
sor Mihlens fué presentado, a nombre de la
Universidad, por el Dr. Guillermo Miinnich,
Miembro Académico de la Facultad de Me- "

dicina y Cirujano Jefe del Hospital Mem:m
de Valparaiso,

El siguiente discurso fué pronunciado POT
el Dr. Miinnich en esta oportunidad:

“El estudio de la evoluciéon de la humani-
dad desde los tiempos mas remotos hasta el
presente, demuestra gue ha tenido siempre
el aspecto de una continua lucha por el do-
minio de nuestro planeta. No siempre esta
lucha se presentaba favorable para el hom-
bre. En la edad de piedra, con sus armas ru-
dimentarias y rodeado de los colosos del rei-
no animal de esa época, del mastodonte, del

de

en el niimero de los qiér-

edieamonto sin igual para el tratamieno de la Dlenorragis
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- logré trabajar el bronce y el acero, invento
- la pblvora, dominé el vapor y la electrici-
‘f dad, surct los mares y se remontd a los ai-
 res. Todo ser viviente quedd dominadeo por
- el hombre, menos uno, el més pequefio e im-
QE_: perfecto de todos, el bacterio. Esparciendo
8 la muerte y la desolacién en forma de epide-
i mias que arrasaban con millones de seres
humanos, el bacterio varias veces ha obte-
nido crueles victorias en esta lucha, vy ha
conseguido durante siglos mantener inhabi-
tables las comarcas mads fértiles v hermosas
de nuestra tierra, diezmando por la malana,
la fiebre amarilla y otras pestes parecidas a
los que tentaran presentarle batalla. Pero
también esta guerra se va inclinando fran-
camente a favor del hombre, gracias a los
cerebros privilegiados que hicieron de gene-
ralisimos y que se llamaron Pasteur y Koch,
v a tantos soldados esforzados entre los que
mencionaremos en nuestro continente ame-
ricano a Gorgas, Osvaldo Cruz, Guiteras y
otros. A estos luchadores en la guerra con-
tra los infinitamente pequefios pertenece el
distinguido conferencista, a quien tengo el

. honor de presentaros”.
- “El Profesor Peter Miihlens demostrd
desde el comienzo de su carrera de medico
su aficién por los problemas de la Bacterio-
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-lngia; v de la Higiene. Como cirujanc de la

Marina alemana publicé sus primeros traba-
jos sobre Malaria, Célera y Viruela; tra-
bajos que llamaron la atencion y lo llevaron
al Instituto Koch de Berlin. Alld continuo
sus estudios, dedicindose especialmente a
las espiroquetosis. Es el fundador del culti-
vo de los espiroquetes y ha sido el primero
gque consiguié cultives de la espiroguete pa-
lida de Schaudinn, productora de la sifilis,
En premic de estos trabajos recibid el titulo
de Profesor de la Universidad de Hambur-
go y el puesto de Jefe de una de las seccio-
nes del Instituto de Enfermedades Troptca-
les de esa ciudad. En los trece anos que ocul-
pa su catedra ha escrito un gran namero de
importantes publicaciones cientificas y ha
dirigido varias expediciones sanitarias. En
1913 dirigio una expedicion para combatir
la malaria en Palestina y fué nombrado Jefe
del Instituto Internacional de Higiene fun-
dado en aquel pais. Durante la guerra mun-
dial fué Jefe del Servicio de Higiene de los
ejércitos bulgaros vy obtuveo resultados so-
bresalientes combatiendo la malaria, el tifus
exantematico y la fiebre recurrente. Hace
dos anos dirigidé una expedicion de socorro
organizada por la Cruz Roja alemana para
auxiliar las provincias rusas azotadas por el
hambre y las epidemias. A principios de este
ano recibid una invitacion del Departamen-
to Nacional de Higiene de la Kepublica Ar-
gentina para estudiar y combatir las enfer-
medades tropicales en sus provincias del
norte v ha estado dedicado a esta tarea du-
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rante varios meses. No ha querido dejar
Sud-América sin visitar nuestro pais y s
tenido la amabilidad de acceder a una invi.
tacién del sefior Rector de la Universidad de
Chile para darnos algunas conferencias so-
bre los temas de su especialidad™.

#galudamos en el Profesor Miihlens al re-
I}I’EEETI'I:H_.ﬂtE! d-E la Efﬁﬂﬂjﬂ .&lﬂmana. de ]q
que los chilenos s0mos deudores agradeci-
dos. El ilustrado auditorio que llena esta
sala sabra premiar con su atencion y con sy
aplauso al distinguido conferencista por este
sacrificio de tiempo y de trabajo que nos
hace con el entusiasmo y el desinteres del
verdadero hombre de ciencia”,

De las conferencias, la primera, ué trato
Sobre las espiroquetosis, por encargo espe-
cial del Prof. Miihlens, aparece en ¢l texto
del presente nimero de “La Clinica™.

La segpunda conferencia se¢ refiere a los
progresos alcanzados por la higiene moder-
na después de la guerra.

El Rector de la Universidad, Sr. Amiuna-
tegui, el Decano de la Facultad de Medici-
na, Sr. Aguirre L., los Srs. Profesores de la
misma IFacultad ¥ numerosos médicos nan
atendido en forma muy cordial al distingui-
do visitante.

“La Clinica”
una imformacion sobre ¢l Instituto de En-
fermedades Tropicales de Hamburgo, al
cual pertenece nuestro huésped.

dara en un p-rf}xinm U ero

PAUL

Calle Castro, 11 -« Telé&f. 2340
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Articulos para laboratorios en general
SURTIDO COMPLETO DE INSTRU-
MENTOS PRRA MEDICOS. — —
Manufactura de vidrios e importacién
directa de articulos de vidrios para
laboratorios: = |
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Gran surtido de ampolletas hipodér-
micas de todas formas y tamanos.

Tubos lisos para quimica, Cinulas
ce todas clases, Matraces, Embudos,

Pipetas, Buretas, Jeringas, Rqujas,
Medidas, Probetas, Cdpsulas de por-
“ celana, Balanzas de precisién y de
Botica, efc, ele. = = = =
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A los Licenciados en Medicina

La Direceion de la Asistencia Pablica
pone en conocimiento de los Licenciados en
Medicina que, de acuerdo con la Facultad,
podran hacer en la Casa Central guardias
en calidad de ayudantes.

Para mayores detalles, se ruega a los inte-
resacdos pasar a imponerse de las condicio-
;' nes que exige la Casa Central; ¢l Medico-
Jefe del establecimiento, Dr. Félix de Ames-
t1, atendera todas estas consultas, de 11 a
12 de la manana v en la tarde de 6 a 8,

| TESIS DE LA FACULTAD DE
| MEDICINA

Nuevamente insistimosz ante los Licencia-
dos de la Facultad de Medicina que hayan
rendido su examen de doctorado, que nos en-
vien sus tesis para publicar un extracto de
ellas y acceder asi a las reiteradas peticio-
nes de muy numerosos abonados a “La Cli-
nica’ .

LA "CREONICA MEDICA™

Ha llegado a nuestro poder un ejemplar

de la "Cronica Medica”, revista bimensual.
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anspiciada por la Sociedad Meédica de Con-
cepelon. |

Nos congratulamos pnr la existencia de
esta revista que, con la colaboracion de mu-

chos distinguidos médicos, aportara grandes

beneficios cientificos, satisfaciendo, espe-
cialmente, una necesidad largo tiempo sen-
tida por el elemento médico de la zona sur
del pais.

Desde luego, revisando este primer na-
meroe, encontramos interesantes articulos,
cstucdios e informaciones que demuestran
¢l abundante material de que puede dispo-
ner, como asimismo la buena calidad de sus
colaboradores.

Deseamos, pues, a nuestro colega, que
tenga toda la prosperidad que merece por su
importante cuanto benéfica labor.

EL TEABAJO, LA FATIGA Y EL
SUENO

Tales fucron los topicos que explayo el
Larraguibel el Viernes 29 en la Uni-
versidad de Chile, siguiendo el plan de con-
terencias de vulgarizacion meédica elabora-
do por la Facultad de Medicina. Con pala-
bra clara y elocuente, el conferencista des-
arrollo su disertacion en la forma correcta
y brillante que le es peculiar. El Dr. Larra-
guibel que, como se sabe, forma parte del
comité cientifizo de “La Clinica”, publica-
ra su trabajo :n uno de nuestros proximos
NUMmMeros.

Prof,
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Hemos recibido el primer namero de

ES

Ay

simpatica revista que han comenzado a 1.'1 - “

blicar [os estudiantes de Medicina. Trae ‘uﬁ
variado ¥ selecto material de lectura. Repr:-
senta un bello y laudable esfuerzo cultural
de los futuros Médicos. Felicitamos a los d:_-
rectores y les deseamos pleno €xito en su
empresa.

EI, DR. DON CARLOS PINCHEIRA

Ha dejado de existir en Linares el Dr. don
Carlos Pincheira. :

El Dr. Pincheira, hombre de vasta cultu-
ra, dedicd la mayor parte de su vida, aparte
del ejercicio de su profesion, a las labores
docentes, distinguiéndose siempre por .su
espiritu bondadoso a la vez que justicieéro.

Su labor intelectual ocupa una pagina bri-
llante en la historia del engrandecimiento
cultural de Linares. S5us alumnos no olvida-
ran jamas su alta mision educadora y, es-
parcidos por todos los ambitos de la Repi-
blica, sentiran al saber la noticia de su muer=
te, la turbadora emocion que nos atlige
cuando lamentamos una pérdida querida.
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Neo-DMEGO

VACUNA ANTI-GONOCOCICA CURRTIVA 7
TRATARIENTO DE LA BLENCRRAGIA ¥ SUS CIMPLIGACIONES

Neo-DMESTA |

VACUNA ANTI-ESTAFILOCOCICA CURRTIVA
Tratamiento de las enfermedades debidas al estafilococo
ANTRAX, FURUNCULOSIS, ABSCESOS, ETC.

Neo-DMETYS

VACUNA PREVENTIVA ¥ CURATIVA
—— DE LA TOS CONVULSIVA ——
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Instalamos en Hospitales, @linicas, Gotas de hLeche,
Hospicios, etc.

Siempre tenemos en existencia un suriido interesante de arie~

factos para iniciar en el acto cualquiera instalacion de esia naiuraleza.
Ejecutamos instalaciones de Barnios y havatorios con calentadores
automaticos muy sencillos y eficientes.
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(Proximo a Estado) La Direccion de “LA CLINICA”

|
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TelefonNno =158 IZ 55 pone en conocimiento de los Sres,
| B medicos del Norte, Centroy Sur
SANTIAGO f de la Repdblica, que la Adminis-
cion de esta Revista atenders
gratuitamente toda clase de en-

[La botica mas acreditada de | | cargos, referentes a libros, ins. |
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Santiago. por el exacto despacho | trumental o cualquier dato sobre
de las prescripciones meédicas. | | la profesidn,

Surtido completo en drogas y ¢ Escribanos y tendremos el ma-
especificos nacionales vy extranje- |_- E yor agrado en atenderlo.
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Personal competente.
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EN EL INSTITUTO SANITAS

Conferencia del Dr. Heegewaldt

El Lunes de la presente semana se efec-
tuo en los salones del Instituto Sanitas una
conferencia del Jefe del Laboratorio de Ra-
diologia del Establecimiento, Dr. ‘Heege-
waldt. sobre el estudio radiologico de la tu-
berculosis pulmonar en relacion con las le-
giones anatomicas que presentan los pulmo-
nes en la necropsia, basado especialmente en
los trabajos de Aschoff. Numerozas proyec-
ciones ilustraron esta conferencia, que llamo
la atencion por la claridad de la exposicion
del tema. “La Clinica” dara en un proximo
niimero este trabajo, acompafiado de las
mas interesantes fotograhas.

LAS SESIONES DE LAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS

Muy a nuestro pesar, en estos iltimos ni-
meros no nos ha sido posible dar la version
de todas las Sociedades Cientificas de San-
tiago, con la regularidad que deseamos;
pero, razones ajenas a nuestra voluntad nos

— R e

ha impedido hacerlo. El hecho de tratarse

de un espacio absolutamente fijo del texto -

de la revista, hace que parte del matenal
quede preparado para la publicacion, sin
que ésta se pueda hacer por falta de espacio.
Dezde el ntimero 9, del 15 del presente,
aparecerin con toda regularidad las versio-
nes de las distintas sociedades.

A LOS SUSCRITORES DE
“LA CLINICA”

Ponemos en conocimiento de los senores
siiscritores de “La Clinica” que les estaria-
mos muy agradecidos si nos avisaran lo mas
pronto posible cualquier retardo en el envio
de la revista. Generalmente esto se debe a
que por defectos en la direccion se extra-
vian en el Correo, vy aun estando la direc-
cidn correctamente puesta, el Correo no
responde con la prontitud que es de desear.
En vista de esto, a los suscritores de Santia-
o se envia el ejemplar directamente, sin
intervencion del Correo. La Administracion
tiene vivo interés en remediar cualquier de-
fecto en el reparto de la revista.
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El espasmo pilorico es casi ﬁmmpre la
causa del dolor tardio; las variaciones de su

intensidad provocan desde la simple hiper-
secrecion hasta la ectasia gastrica. Actuoal-

mente se acepta que todas las variedades de
iilcera pueden dar lugar al piloroespasmo;
de modo que los caracteres particulares
atribuidos para cada uno de ellos no tienen
valor absoluto. Pero, el espasmo pilorico
puede ser producido por lesiones extragas-
tricas — colecistitis, apendicitis, perivisce-
ritis, etc. — este hecho crea serias dificul-
tades en el diagndstico positivo de la dlcera.
Salo el concurso simultaneo de la clinica ¥
de la radiologia pueden dar la certeza del
diagnostico. Teniendo presente que una es-
tenosis de orden reflejo tiene un comporta-
miento distinto de las de origen organico,
se concibe que esta ultima podra manifes-
tarse por sintomas mas regulares que una
estenosis puramente funcional,

[. ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO
CLINICO. — La
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Para combatir los efectos d= |la pobre-
Za de cal de la alimentzcion es especial-
mente indicada la administracion de un
preparado de cal de profilaxis eficaz.

4 E| Galeio ldetino “INEELHEIM"

es un preparado profilactico de accion
progresiva ¥ al mismo tiempo agradable;
es especialmente indicado en los estados
catarrales,
para el tratamiento de ladebilidad de los

huesos v raguitismo asli como para los

constipados, etc. Excelente

estados de extenuacidn de todas clases

en los nifios y adultos
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El SALOFENO presenta las ventajas de la

| Rspirina, siendo su accién suave y ofreciendo

| la particularidad de que su accién diaforética
il es casi nula.

La CANDIOLINA contiene un éster fosférico
que constituye un producto normal del meta-
bolismo orgdnico.

Favorece la asimilacién de la albdmina y de I |

las substancias minerales. Constituye un antirreumatico y antipirético

" | muy recomendable para la practica pedidtrica,
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melena, lejos de ser constante, no son
necesarias  para el  diagnostico de la
ulcera. Por otra parte, estos s mmm as

€ encuéntran en la Iltmﬂm ¥ cirrosis hepa-
tica. Las hemorragias multw por su parte,
estin sujetas a las mismas objeciones. Del
analisis de los sintomas en cuanto a su va-
lor diagnostico, lo finico que tiene valor po-
sitiva, es la periodicidad de los accidentes
separados por intervalos mas o menos lar-
ons e sedacion.

1* Ulceras de la pequefia curvadura. Es
la mas frecuente (399 ). Tiene la particula-
ridad de ser muy bien tolerada, de agui que
sea Irecuente su forma callosa, formas lar-
vadas, o bien, de sintomatologia dizimulada
'|‘.|"|.Jc*:- la forma de una dispepsia vulgar. De
principio lo mas a menudo I:I].==1|:,ll.l::i:-.u. Evo-
luciona en este periodo bajo la forma de una
dispepsia sensitivo-motriz; se puede notar
algunas veces la aparicion frecuente de cri-
515 tabetiforme, por neuritis del
gastrico (Enniquez v Durand).
(JUE Progresa el proceso ulceroso,
mas s=on mas claros. El dolor tiene un ca-
racter apargcg dentro de las
primeras horas que siguen a los alimentos.
Su duracion es muy >u intensidac
es grande v se sithia en la region xifoidea o
en el reborde costal 1zquierdo. La posicion
vertical lo exagera, v la dorsal o el dectibito
lateral derecho parecen ire-
cuente en este periodo un dolor dorsal in-
tenso. a veces por crisis. Los vomitos son
frecuentes, los hav en el tercio de los cazos.
Debido a una irritacion del neumogistrico,

1:||._"'|l:'|'llfil-
A medida
102 Sintoe=
tardio,

SEIi

variable.
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Bantiago,

uleeras un sindroma vagatonico (Loeper).
Niuseas, salivacion, bradicardia, exagera-
cion del reflejo ijt’{!]lﬂ-—tﬂ.l‘ﬁﬁﬂﬁ@, LLa hemate-
mesis existe en mdas de la mitad de los casos
y tiene a veces la particularidad de aparecer
antes que se acentien los otros sintomas,
cosa que en las otras ulceras no. acontece.
No se encuentra, en general, ni clapotage,
ni dilatacion gdstrica. El sondaje en ayunas
da muy a menudo signos de hipersecrecion,
a veces abundantes, pero sin retencion gas-
trica.

2" Ulceras esfincterianas. Menos frecuen-
tes que las anteriores (33%). En este grupo
entran las ulceras del piloro y las proximas
a €l, tanto del lado gistrico como duodenal.
Aqui los signos s0n mas netos, mas claros,
menos discutibles: dolor tardio, hipersecre-
cion hiperclorhidria, ectasia. Pero, en todo
esto tenemos grados, descde las formas lige-
ras hasta aguellas en gue los signos estan
muy pronunciados.

a) Ulceras del pilore sin estenosis, clini-
caimente apreciable. Es la forma que tiene
el dolor mas tardio, a la cuarta hora después
de la ingestion de los alimentos; dolor si-
tuado en el epigastrio, o hien én el ombligo,
que se calma 1';'||r|ir]:-.mr:-|'|1f: con los alimentos
o bien con los alcabinos. A menudo se pre-
senta la pirosiz o el vomito. Las hemorra-
Fias agqul SOon mas raras que en las anterio-

_ producen con mas frecuencia en
forma de melenas — 9% hematemesis, 149%
melenas —. El sondaje-en ayunas es muy
importante, da un liquide de hipersecrecion

IC3, ¥V SC
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una- verdadera neuritis, acompafia a estas

con ectasis alimenticio en algunas -ugqﬂ:qnia

dades. Se puede presentar el clapotage en-

ayunas. Finalmente, en los periodos dolo-
rosos se presenta en la parte alta del abdo-
men una zona sensible, que se localiza mas
Espemalmentﬂ a la derecha de la Tme.a me-=
dia. Se comprueba que todos estos signos
siguen ‘la periodicidad que se ha hecho va=
ler como uno de los signos de mas valor
en el diagnostico positivo de la dlcera.

'b) Ulceras del piloro con estenosis clini-
camente apreciable. Esta forma es de muy
facil diagnostico. A los signos de las tlceras
anteriormente - considerados, se agrega: un
sintoma muy importante: el vomito. En un
principio, poce constante, pero a medida
que la estenosis se cierra, se hace muy fre-
cuente, hasta constituir el vomito de ecta-
sia conteniendo alimentos ingeridos dias an-
tes. El dolor traduce en estos casos la mo-
lestia que produce la distension de las pare-
des del estomago en presencia del obstaculo
pilorico. En estos enfermos, el estomago se
encuentra dilatado, atonico, al examen cli-
nico clapota en toda su extension y a veces
es sacudido por contracciones peristilticas
que tratan de vaciar el exceso de contenido,

3" Ulcera duodenal. Hay que considerar
el valor que tiene el sindroma que se ha da-
do como caracteristico de la tileera duode-
nal, para wver después las condiciones el

diagnostico de la filcera del duodeno con las
enfermedades que pueden dar lugar sindro-
miaas semejantes
apeéndice, etc.

de las

vias biliares, del

ILstd demostrado actualmente que el sin-
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Polyodurado Arsenical

es una Combinacion de Yoduros

Alcalinos y de Mercurio aso-
ciados al ARRENAL

Recomendado como complemento del trata-
miento Oe la Sifilis y como depurative
e la Sangre.

EL POLYO INODORO CONTR A
HERIDAS Y QUEMADURAS

|l El acido férmico en el servicio
| de la terapéutica de las heridas.

pletamente inofensivo que no causa irritacién
y sirve para toda clase de heridas abiertas
| y purulentas, quemaduras, eczemas secas y
| himedas, procesos ulcerativos, contra el

‘ | OMEISAN es un desinfectante inodoro, com-

sarpullo de los nifios.

G 36
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Muestras gratis a disposicidn
de los Facultativos.

Paral Omeisan ha sido posible resclver un problEma cuya
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desinfecta la harlda, sin ningdn efecto nociva no intencio-
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pulmanares
y acrecienta la actividad
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droma de la uleera duodenal no da elemen-
tos de certidumbre para su diagndstico. Es-
te cuadro, que primero fué descrito poT
Boucqueoy ¥y después por Mathieu esta
comstituido por un dolor muy tardic—S5 a 6
horas despucs de las comidas—del tipo de
dolor de hambre, irradiado a la derecha, que
aparece irecuentemente en la noche o bien
en la mafiana, en avunas., vomitos poco fre-
cuentes, nunca alimenticios. Crisis doloro-
sas espaciadas por largas intermitenciaz de
ausencia de fendmenos gastricos. Asl era

L .
;[ 1 W |

¢d, esta, s1 bien es cierto que existe en la

ulcera duodenal, existe también esta mis-
ma periodicidad en las lesiones litidsicas ve-
siculares. Finalmente, el criterio que predo-

mina actualmente sobre la hemorragia, es

¢l simente: dentro de la hemorragia produ-
cotla por Ia dleera duodenal, la melena es Ia
mis frecuente, pero hay que tener presente
fque una ulcera duodenal puede dar lugar a
hematemesis, aunque su proporcion es mu-
cho menos. También es necesario consicderar
(ue otras lesiones que la ulcera duodenal

t.l

litiasis. La palpacmu en estos Cas0s €5 mn -

k| r

~ importante; el punto cistico esta dﬂlﬂmw;,_
ademas, este punto es tan caractensft!m“%

que en oportunidades es decisivo cﬂmn ele-

mento de diagnostico.
La perivisceritis es siempre Eﬂ*’:unﬂﬁlﬂa a
lesiones vesiculares, duodeno-pilérico o bien

.apendiculares, que pueden producirse por

epiploitis ascendentes. “Estas perivisceritis
modifican ‘el cuadro clinico propio a cada
una de las afecciones del carrefour y tien-
den a edificar un sindroma comun en el cual

=

se confunden todas ellas” (Enriquez). Una
vexz constituida la perivisceritis, los sinto-
mas hablan de un proceso mas difuso, mas
extenso; va no s¢ reconocen los Eigﬂﬂ"ﬁ
propios ni a la litiasis, ni a la ulcera, ni a la
apendicitizs. Los dolores se hacen casi per-
manentes, no obedecen ni a los tratamientos

concebido este sindroma; pero, actualmente,
con la ayuda de la radiologia, con la vulga-
rizacion de las intervenciones en el estoma-
g0, ¢ ha cambiado de este sindroma su in-
terpretacion. Kl dolor tardio, regular, pue-
de no existir; ademads, parece que pertenece

(colecistitis, apendicitis), pueden dar hemo-
rragias intestinales. Y por dltimo, un buen
numero de Gleeras duodenales no sangran.

El diagnostico diferencial de las ilceras
duodenales se hace con las lesiones organi-
cas de las visceras del carrefour sub-hepi-

este dolor a la alecera del pilore. Puede pre- tico v u:h: las perivisceritizs de esta misma re- |

sentarse en forma mas temprana, hacia le se-  gion. El dolor vesicular tiene ciertos carac- nia la alimentacion ; por ¢] contrario, parece v %
gunda hora — Saloz, Cramer ¥ Moppert —  teres particulares: es de una agudeza extre- que esta ultima los agrava. Sélo el reposo ¥ i
@ bien pueden presentarse dolores precoces: ma, irradiado la mis de las veces hacia el las aplicaciones calientes logran calmarlo. P
2, este caso seran debidos a la periduoni-  hombro o a la escapula, no es calmado ni L __
tis, secundaria al proceso ulcerozo. Tos v- poir los alimentos ni por los alealinos. En [, ELEMENTOS DE DIAGN&ﬁTHEQ P
mitos que Mathieu L‘1.'-.j'._'-.'1'r IAros, paréce que clertns Gporium iladezs gz .;]..-_-51].;;1-|:ﬂ.:ﬂﬂ por I3 RADIOLGGICO. — 1% 1Tlcera de la peque- J

na curvadura. Aqui dominan dos signos di-
rectos. En un principio se nota la rectitud
sermientaria de la pequeina curvadura, sobre L
horario como en su intensidad. Suelen ser  la cual Duval ha puesto de manifiesto su va-
seguidas de una pequena ictericia, mias o lor v cuya linea tiene para Loeper un as-
menos acentuada en :ﬂ;-.{l_lrh:]-:'. Ccas0s; en estas pecto angular.. Muy imj};}rtantﬁ es que fren- r
condiciones se tiene un espléndido signo di-  te al punto doloroso situado en la pequefia |
terencial de positivo valor, El estado nau-  curvadura, hay una contraccion espasmadi-
Se0s0 matinal, que s¢ prolonga por toda la ca de’la gran curvadura; esta contractura,
crisis, o la aparicion de vomitos que no cal-  como todos los espasmos, no es permanente,
man los dolores, hablan muy en favor de la  En un periodo mas avanzado se encuentra

mgestion de hnevos, y por altimo, tenemos
que se suele exagerar en el momento de las
reglas. mon crisis muy: variables, tanto en el

s¢ presentan en mas del 309 de los casos.
Actualmente se insiste, en contra de la opi-
nion de los clisicos, que se presentan fend-
menos gastricos durante Ias erisis doloro-
sas. Antes se describian crisis dolorosas sin
accidentes gastricos, lo que ahora se ha de-
mostrado que no es cierto, v muy frecuente-
mentie s encuentran en el mtervalo de las
l:.r]-dﬂ o anunciandolas, =-1'=?|'|L:--a t|'|,|1c,';11i1|?1ul;
gastricos (pesantez, calambres, pirosis, ar-
dores. etc.) En cuanto a la evolucion elini-

lastina éerom
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5 1o que indica que el proceso es

7

mas profundo. También es frecuente encon-
trar la estenosis medio-gdstrica. Entre los

~ sigr ctos lo finico cierto es un retardo

; -
:l- L 1 --Jt ...-" ;

e S

tan a menudo acompafia a estos proce-
Los otros signos descritos son mas o
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tantes,

2" Ulceras esfincterianas. Mieftras en las

ulceras anteriores los signos directos eran
lo mds importante; tenemos aqui que los
signos indirectos son los que ayudan mis
al diagnostico. Entre los signos directos
‘hay sdlo uno, y es el dolor en el sitio pi-
lorico. .

Entre los signos indirectos, hay que hacer
notar que el estomago, en ui principio,
cuando todavia posee fuerzas, lucha contra

el obsticule pilérico, de modo que la hi per-

toma y el hiperperistaltismo son los que do-
minan el cuadro radioldgico en este momen-
to. La evacuacion que en algunas oportuni-
dades esta retardada, puede estar acelerada:
la hipersecrecion en este periodo es visible,
A este periodo de contracciones violentas
sucede otro de inercia: el estémago, cansado
frente al obsticulo que aumenta, no reaccio-
na coimo antes. A veces sc puede notar en
este momento, un borramiento en la region
del _r*!* | _iﬂnﬂxglmra la_dilatacién grastri-
n.;"-'-;r_-:'.ﬁ""*j-'ﬁl‘i'!"'. dilatacion segmen-
taria prepilorica; la estenosis progresa v

¢l deido fosférico,

han disipado sus reservas, v
alarmante depresion vital,
- vahidos, dolores de cabeza,

tados, estas YITAMINAS son
- producto dsnominado

- minada, que en su inicial estado da

- wital, lo que a impulso de su
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mas fi- - sob

ar — el nicho de

acion, por el espasmo del piloro,

Con este nombre es comprendido un variado grupo de
compueastos wvegotales, y de acumulacién en determinadas |
secclones animales, caracterizados por la constitueion de sus |
componentes, en que su nicleo lo formna siempre el clemento

fosforo, que en su tltimo estado residual, por oxidacién, forma ||

_ Por su diluida concarrencia en los alimentos vegetales, es
castimposible su abundante acumulacién por organismos que
COMO consecuencia presentan una

_ enflaquecimiento
falta de apetito, perturbaciones diestivas.

disponibles dnicamente en el

temperatura, de malta o cebada ger-

1] _ reproduceidn, llegd a |
|| efectuar la total transformacién de los componantes del grano,
.|| para convertirlos en el mis inmediato orade de actnacidn
riqueza en VITAMINAS, en su
cado al nuevo ser. Esta potencia.
landio Bernard, de igual modo que
vechable por un organismo viviente

‘cnalquiera, ¥ con mayor fundamento por el propio del ser

tonicidad y un retardo en la evacuacion del
contenido gistrico.

3* Ulcera duodenal. Tenemos entre los
signos indirectos a distancia varios que hay
que tomarlos en cuenta en comjunto para
que tengan algun valor, aunque de todas
maneras ellos no constituyen elementos de
certidumbre, Se ha considerado la hiperqui-
nesia gastrica como un signo de esta locali-
zacion del proceso ulceroso. Segiin las esta-
disticas recientes, parece que es mds fre-
tuente un tipo mixto, a veces hiperquindéti-
co o aun hipotonico. En cuanto a los carac-
teres “de la evacuacion gdstrica, ella estd
condicionada por el estado de contractura
0 de relajacion pilorica independiente en

cierto modo de la tonicidad del cstomago,

St hay relajamiento pildrico, aun con hiper-
quinesia gastrica, el pasaje del bismuto seri
rapido. Dlel mismo modo, con periodo de hi-
perquinesia, pero con espasmo piloro-dun-
denal, tendremos un retarde en la evacua-
c1on gastrica. En cuanto a la hipersecrecion
gistrica, no sirve como elements de diag-
nostico diferencial, por cuanto es comin a
todas laz formas de tlcera. Se puede pre-
sentar aun el reflujo del contenido duodenal
hacia el estdmago (insuficiencia pilorica).
Estos signos no pueden ser tomados en
cuenta aislados, sin acompafiarios de otros
signos para que adquieran verdadero valar,
porque ellos se pueden presentar en otras
afecciones. Entre los signos directos se han

extremado,
insomnios,

' ! _ etc.; en cuyas condiciones eos
- abordable, ni siquiera una mediana alimentacin animal.

- En forma efectiva y abundante para remedinr

dichos as-
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reviene la ﬂila.tacfﬁll-tfmai_ del estomago
y entonces tenemos que dominan el sindro-
ma radiologico, el hipoperistaltismo, la hipo-

antiperistaltismo; el punto doloross .
denal; la presencia de diverticulos ep fas

distintas porciones del duodeno, ete., cte, |

son solo signos de presuncion y no elenen.
tos de certidumbre para un diagnéstico ;.
ferencial (Enriquez y Durand, Saloz, Cpa.
mer ¥ Moppert, Moutier ¥ Maingot).,

[1]. LA ULCERA BULBAR. —La Io.
cahzacion en la primera porcidon del duode.
no del proceso ulceroso — la iilcera bulbar
— ha sido objeto de importantes estudios
racdiologicos. Actualmente, gracias a los tra-

Bajos de Ake Akerlund, el diagnostico de.

cita localizacion se puede hacer con mas o
menos segundad. La condicion especial pa-
ra este examen radiologico es que el bulbo
duodenal se llene completamente, ya sea
que en el momento del examen se hagan
presiones con la mano o con la ayuda de un
braguero hermario.

IE1 bulbo duodenal norinal corresponde a
la sombra de la primera porcién del duode-
no; su forma es triangular.
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= " ol
e B
o

descrito muchos: Ia estagnacion de [, f-':ﬂlni;:i
da opaca en el bulbo duodenal: 1a desviacigy
en masa del duodeneo hacia la der&cha; el

DROGUERIA ALEMANA
CALLE PUENTE 702, ESQ. ROSAS
VICTOR RESZGZYNSKI

Segiin Akerlund, en la dlcera bulbar se
tncuentran modificaciones en la forma del
bulbo que son constantes, y son las tinicas
caracteristicas. Estas se encuentran en to.
dos los estados de 1a dlcera duodenal, desde
la nlcera callosa y penetrante, hasta [a fl-
cera superiicial, v aun en la dlcera cicatri-
zada,

Iistas modificaciones son tn numero de
cuatro: Kl nicho, la escotadura espasmaodi-

ispecialidad en recetas

Especificos
Productos quimicos

Instrumentos
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ca, la retraccién del bulbo y los diverticu-
los. El nicho es la deformacion esencial, Ia
mas frecuente. La escotadura espasmodica
es redondeada, profunda y variable, acom-
pafia muy a menudo al nicho. La retraccion
del bulbo se observa sobre todo en la parte
inferior, se ve una linca concava en lugar de
ser convexa. inalmente, los diverticulos se
observan en las vecindades de la dleera, y
estin revestidos de una mucosa intacta. Se
distinguen los diverticulos de los nichos en
que aquellos tienen contracciones, mientras
que los nichos no las presentan.

Akerlund llega a diversas conclusiones,
Estas detormaciones pueden presentarse
aisladas, pero lo mas a menudo se asocian,
La escotadura espasmodica, sobre todo en la
parte superior del bulbo, no ha sido obser-
vada fuera de la ulcera. La combinacion de
esta con una retraccion de la parte inferior
del bulbo, solo se produce a expensas dc
una ulcera. La retraccidn de la parte infe-
rior del bulbo debe hacer pensar en una ul-
cera y excluir la posibilidad de otras lesio-
nes. Los diverticulos del bulbo son muvy ra-
ros en ausencia de la tlcera.

For todos estos datos se ve lo delicado del
diagmostico positive de una ulcera gastro-
duodenal. La region en que se encuentra si-
tuado el duodeno aloja importantes organos,
cuvas afecciones dan lugar a sintomas co-
munes. Lo-mas frecuentemente se observan
periduodenitis, o sea, peritonitis fibrosas
que engloban al duodeno, la vesicula mbar
y el intestino grueso. Esta periduonitis pue-
de tener su origen en el mismo duodeno

o e
u —;_H:“ LT E—
E Boami, ot

L 'Iﬂl.l. me |

(ulcera) que es lo mds frecuente, o bien,
en una lesion de vecindad (colecistitis, coli-
tis y aun la apendicitis por intermedio de
una epiploitis ascendente). Aun fuera de to-
da perivisceritis, las lesiones de estos Orga-
nos pueden traer alteraciones funcionales
piloro-duodenales por fendmenos de espas-
mos. La nocion de la periduodenitis se 1m-
pone cada dia mis y se tiende a considerarla
como una enfidad clinica (Enriquez, Mou-

tier).

(Archives des Maladies de P'Appareil Digestif et
de la Nutrition. Paris, 1923, XN* 4),

Jnstituto de Salud
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Establecimiento destinado al tratamiento
de las enfermedades nerviosas, convale-
cencias, agotamiento, debilidad general,
psicosis, etc. Instalaciones de eleciricidad
médica, bafios, etc. Curas de aire libre y
de reposo. Personal especializado. MO SE
ADMITEN CONTAGIOS0S.

DIRECCION EN SANTIAGO:

i) IMTBE:LT..A Dolicias 1680, Telifoms 2844,
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AMIGDALITIS EROSIVA Esm:nn-
QUETGSICA

Al declinar algunas anginas agudas, pue-

de sobrevenir una erosion amigdaliana de-

bida a las espiroquetas bucales y en segui-
da una uleeracidn que tiene las dimensiones
de una lenteja, ovalada, de bordes no sa-
lientes, contornos netos, con un fonde liso ©
finamente granulado, de color de carne; el
contorno es de aspecto normal y la base no
indurada. La adenopatia que la acompana es
muy variable. ! El frotis indica la presencia
de espiroguetas bucales, en particular den-
tium v buccalis ¢ simbiosis con algunos fu-
siformes. El diagnostico de esta erosion es-
piroguetosica, que no debe confundirse con
las vilceras tbe., canc. o especificas, se faci-
lita por la existencia frecuente de gingivitis
marginal o de piorrea alveolar. El trata-
miento es, ante todo, arsenical: pincelacio-
nes con novarsenobenzol glicerinado, y sl
la curacion tarda, 0.20 gr. de novarseno sub-
cutineo, cada tres dizs: en todo caso, cli-

dados dentarios.

Le Mée.

~ San fintonio 545 ~ Santiago
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UNIVERSIDAD DE CHILE
LABORATORIO DE QUIMICA

ANALISIS OFICIAL

de de Kadiogen

los productos
de la Radiogen A. G., Berlin, dieron el siguiente resultado:

Cextifico gque los analisis

Agua Radiogeni para beber fuerza I caja 3 frasquitos.. 1002 u.Mache | B
: { = r o F e Fi E— P 2008 i :.
L < para Dano IFEragcos o 3000 bt :
i ‘i 1 R U i L B SRS e R e s o 5000 i

Eapéulas Radiogeni 1 caja con 29 S e IO LS T ) ey e n DLEES : ;

Inyecciones Radiogeni, 3 ampolletas dnf;- PUCRRE e T 3000 :

Las muestras fueron entregadas el 20 de Diciembre de 1922 y

ias .comparaciones hechas Gltimamente, demuestran que los pro-
ductos Radiogen a base de Bromuro de BEadio, son inalterables, prac-—
ticamente.

SAMUEL PAVEZ A.

Univargicdad de GChile—=Laboratorio de Quimica.-—-Santinga’
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- Tuve el gran honor de recibir hace ya seis
meses una invitacidn del sefior Rector de
esta Universidad, sefior Gregorio Amunite-
gui Solar, para dietar una conferencia en
esta Universidad.

Ouedé muy complacido con esta invita-
€ion, porque hace muchos afios, tengo una
.~ inelinacion especial hacia los pueblos latino-
americanos ¥ su rica ciencia y literatura mé-
‘& dica, tan poco conocida en muchos paises del
. mundo.

Hace cinco afios, en el Instituto de Enfer-
medades Tropicales de Hamburgo, hemos
recogido y estudiado todas las publicaciones
accesibles a nosotros sobre las enfermedades
E-m la América del Sur y Central, v hemos
encontrado verdaderas fuentes de publica-

ciones y observaciones importantisimas,

. No necesito mencionar las relaciones es-
peciales que ya hace muchos decenios exis-
_ “ten entre la ciencia médica chilena y la de m:
. pais; no solo relaciones generales, sino tam-
© bién, lo que me parece lo mis importante,
| relaciones personales entre los sabios v mu-
chos médicos pricticos de ambos paises, re-

—y - B

laciones que representan siempre el lazo
- mas poderoso del comunismo intelectual del
mundo.

Sobre las otras buenas relaciones entre
el pueblo chileno y aleman siempre existen-
tes ¥ que no fueron interrumpidas por la
guerra, no podria decir mejores palabras
que las que pronuncio aqui hace dos afos
mi colega Prof. Nonne. Quiero s6lo recal-
car cada una de sus palabras y sentimientos
por el pueblo chileno, expresados aqui ante

esta Facultad.

PRIMERA PARTE

Hasta el ano 1906, es decir, antes del des-
cubrimiento del gernten causante de la si-
filis por Schaudinn, se sabia muy poco de
" los espiroquetes. Hoy dia el capitulo de “es-
" piroquetosis” representa uno de los mas
. grandes de la microbiologia. En el corto
. tiempo de una sola conferencia yo no puedo
~ dar mas que un esquema, es decir, una corfa
:‘t ojeada sobre este gran campo de la ciencia
~ medica.

o
i -.I
i

.I"_-‘{I,) Conferencia hecha en el Salén Central de la

 Universidad de Chile el 23 de Agosto.
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EI*n;:umb-re “Spirochaeta” fué aplicado por
la primera vez en el afio 1835 por Ehrenberg
para una especie de grandes microorganis-

mos saprofiticos encontrados en el agua del

rio Spree cerca de Berlin, los cuales fueron
llamados “Spirochaeta plicatilis®;

Segun las reglas de la nomenclatura zoo-

logica, este espiroquete representa el tipo
del género, de manera que el nombre “spi-
rocheta” deberia ser permitido sblo para
aquellos microorganismos que morfolagica-
mente y. por su desarrollo corresponden a
este tipo.

Pero no sucede asi en todos los microor-
ganismos que se llaman hoy dia esplrogque-
tes. Hay diferenciaciones dentro del género
que han sido-hechas con mis o menos ra-
zon. Asl por ejemplo, ya Schaudinn Separa-
ba el germen de la sifilis con el nombre -
nerico “Treponema” (Treponema pallidum)
de las otras especies y al mismo grupo per-
tenece el Treponema pertenue, el germen
de la Framboesia tropica, descubierto un
poco mas tarde por Castellani. También se
han propuesto otros nombres para los espi-
roquetes de la sangre, por ejemplo : Spirone-
ma, Spirosoma, Spirochaudinnia, Borrelia,
ete. Para nosotros los médicos, el nombre
colectivo “espiroquete’ hasta ahora ha que-
dado como el mias usado. No ez exacta la
designacion de “espirilos” para estos micro-
orgamsmos, a lo cual ya Ehrenberg halia
llamado la atencidn.

Los espiroquetes son  microorganismos
espirales en forma de tirabuzdén con movi-
mientos caracteristicos: en parte serpen-
teantes u horadantes, en parte volteantes o
golpeantes; ¥y parece que estos movimientos
se hacen alrededor de un eje (el llamado
“Achsenstab™), que los zodlogos creen ha-
ber observado en algunos espiroquetes. Se
pueden observar movimientos hacia adelan-
te v hacia atrias en una distancia mas o me-
nos grande. No hay diferencia entre la par-
te anterior y posterior de los espiroquetes,
Los movimientos son debidos a una flexi-
bilidad caracteristica especial del cuerpo del
espiroquete msmo, que hasta ahora no co-
nocemos en otros microorganismos v sabre
el mecanismo de la cual las opiniones no son
unammes. La existencia de una membrana
ondulante para ]a mayoria de los espiroque-
tes no ha podido ser demostrada con segu-
ridad, excepto en la gran espiroquete balbia-
nii, que se encuentra en las ostras. Tampaco
tienen los espiroquetes verdaderos flag:los,
como los que sirven para los movim.entos
de las bacterias movibles. Los apéndices en
forma de flagelos, descritos en algunos es-
piroquetes, no pueden ser estimados como
verdaderos flagelos en el sentido de los Or-
ranos de movimiento de las bacterias.

Loz espiroquetes y los espirilos se dife-
rencian por las caracteristicas siguientes:
los espiroquetes son flexibles, los espirilos
— que pertenecen a las bacterias — son in-
flexibles. Los espiroquetes no tienen flage-
los, los espirilos tienen verdaderos flagelos,
que efectiian sus movimientos. Los espirilos
se propagan por division trasversal como to-
das las bacterias; los espiroquétés por divi-

-

sion longitudinal o por un modo de divisién
trasversal que hasta ahora no conocemos en
las bacterias. Pero en este asunto las opinio-
nes divergen mucho. En sus propiedades
biologicas, los espiroquetes tienen muchas
analogias con los protozoarios, especial-
mente con respecto al efecto quimiotera-
peutico de algunos medicamentos (por
ejemplo: salvarsanes) sobre los espiroque-
tes. También son disueltos los espiroquetes,
como todos los protozoarios, en soluciones
de taurocolato de soda.

A consecuencia de tales observaciones y

propiedades, algunos autores clasifican los

espiroquetes entre los protozoarios, pero
otros los consideran como bacterias. Segiin
mi parecer, deberiamos considerar por aho-
ra los espiroquetes como un grupo especial
de microorganismos queé ocupan quizis una
posicion intermediaria entre los bacilos y los
protozoarios.

Desde el punto de vista practico podemos
diferenciar los grupos siguientes de los es-
piroquetes mas interesantes para nosotros
los médicos:

1. — Los espiroquetes de ulceraciones, de
las mucosas y cavidades de] cuerpo.

2. — Los espirogquetes que habitan en los
tejidos (treponemas).

3. — Los espiroquetes que habitan en la
sangre,

4. — Los espiroquetes septicémicos, los
llamados leptospira.

Los espiroquetes que viven libres y los
saprofiticos, por ejemplo: espiroquetes pli-
catilis, en el agua; y espiroquetes balbianii,
en las ostras, tienen solo interés zooldgico.

Al PRIMER GRUPO pertenecen: 1% Los
llamados espiroquetes de la baca, entre ellos
lo menos cinco diferentes tipos descritos co-
mo espiroquetes microdentium, macroden-
tium, media, buccalis y trimerodonta. Se en-
cucntran estos espiroquetes en el sarro. de
muchos hombres, entre la encia y los dien-
tes, sobre todo en gran nimero en las afec-
ciones inflamatorias vy ulecerativas de los
dientes, de la encia y de las mucosas de la
boca, por ejemplo : estomatitis ulcerosa, pio-
rrea alveolar v estomatitis escorbiitica. Tam-
bién encontramos espiroquetes en gran ni-
mero en el Noma, la gangrena nosocomial
(espiroguete nosocomialis), en la Angina
Plaut-Vincent (espiroguete vincenti) v en el
“ulcus tropicum™ de las piernas (espiroque-
te schaudinni) .

En la mayoria de estas -afecciones hay
enormes numeros de espiroquetes, muchas
veces casi un cultive puro en una simbiosis
caracteristica con los llamados bacilos fusi-
formes. Para mi hasta ahora no parece bas-
tante probado que esta simlbiosis de espiro-
quetes y bacilos fusiformes, representa la
causa de todas estas afecciones, que morfo-
logicamente tienen la mas grande semejan-
za entre si. Mas bien puede ser posible que
jueguen solo un papel secundario, sin duda
importante, de manera que quizas puedan
empeorar alecciones ulcerosas provocadas
por otros gérmenes. En todo caso, es segu-
ro que esta simbiosis tan caracteristica se
encuentra én muchas afecciones de las mu-
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Jestina ¥ en Rusia pude curar casos de Noma

* de los ninos y adultos y también en otros

paizes muchos casos de “ulcus tropicum”
con inyecciones de neosalvarsan. También
he obtenido eén nuestro Instituto de Ham-
burgo, asi como en.la Turquia y Bulgaria
durante la guerra, buenos éxitos del trata-
miento salvarsanico intravenoso en casos
de estomatitis ulcerosa, v algunas veces en
la piorrea alveolar v angina de Flaut-Vin-
cent. |

Ademas de los espiroquetes descritos de
la boca v de las ulceraciones, podemos co-
locar en el primer grupo los espiroquetes
mayores que se encuéntran en la region Te-
nital, es decir, el espiroguete refringens ¢n
las ulceraciones venereas., las secreciones
prepuciales y de la vagina, y el espiroquete
balanitidis, que se¢ presenta en gran niimero
en la balamitis erosiva. Ademis, vo v otros,
hemos descrito espiroquetes morfologica-
mente parecidos en la gangrena de los pul-
mones v en pleuresia purulenta. Ouizis en
estas afecciones, como también en cinceres
ulcerosos, los espiroquetes se multiplican
raipida y secundariamente, porque encuen-
tran aqui buenas condiciones de desarrollo.
Asl como también en ciertos procesos ulce-
rosos ¥ diarreicos del intestino, especialmen-
te en las deposiciones disentéricas y coléri-
cas, en las que existen muchas veces varios
tipos de espiroquetes, que por algunos aito-
Tes, por ejemplo, én una epidemia en Fran-
cia el sur, han sido descritos como la causa
de afecciones disenteriformes,

En los ultimos afies se ha hablado mucho
de la llamada “Espiroquetosis bronquialis”
descrita por la primera vez como enferme-
tdad sui géneris por Castellani, en Ceylin,
durante la guerra en el frente de Salénica
v en Francia, y en los altimos afios, en mu-
chos otros paises tropicales y stubtropica-
les, también en sudamericanos. En el Con-
greso de Kingston, el mismo Dr. Castellani
sostenia la opinion de que los llamados “es-
piroquetes bronchialis” eran la causa de esta
entermedad tan parecida a la tuberculosis }"
queé por eso es llamada “Pseudotuberculs-
sis", caracterizada por un esputo sanguino-
lento con los descritos espiroquetes. Para
demostrar la presencia de gspiroduetes en
ios esputos es indispensable hacer el exa-
men lo mas pronto posible después de la es-
pectoracion. En algunos, pero no en todos
los casos, se han visto buenos éxitos tera-
- peuticos con la inyeccidn del tirtaro hemé-
tico o de salvarsin. .

Al GRUPO SEGUNDO (Espiroquetes
¢n los tejidos) pertenecen el treponema pa-
llidum y pertenue. Ustedes conocen bien la
significacion del Treponema pallidum. Por
es0 no debo hoy entrar en detalles.

El GRUPO TERCEROQO, los espirocue-
tes de la sangre, comprende :

17 — Los varios espiroquetes de la fichre
recurrente humana;

2 — Los espiroquetes de las llamadas es-
piroquetosis de las gallinas y gansos:

¢ozas ¥y de la piel, ¥ que estas tilceraciones
en la mayoria de los casos reaccionan rapi-
damente con el tratamiento salvarsanico,
local o intravenoso. Asi, por ejemplo, en Pa-

3* — Los espiroquetes encontrados en la

sangre de otros animales, con poca o ningu- .

na importancia patogena, por ejemplo: en
vacas, caballos, asnos, conejos, ratones, ser-
pientes, pajaros y otros.

GRUPQO CUARTO. — Las investigacio-
nes durante y después de la guerra han con-
ducide al descubrimiento de otro tipo de mi-
Croorganismos espiroquetiformes, que son
llamados “Leptospiras” vy que morfologica
¥ biologicamente son diferentes de los otros
fipos. A este grupo pertenecen:

1* — El Leptospira icterhaemorrhagiae o
icterogenes, descubierto en 1915, en Japon,
por Inada e Ito, e independientemente casi
al mismo tiempo en el frente occidental por
los medicos alemanes Hubner y Keiter, asi
como Lhlenhuth v Fromme, como la causa
de la llamada “enfermedad de Weil”, la icte-
ricia septico-hemorrigica.

2 — El Leptospira icteroides, descubierto
en 1920 en Ecuador por Noguchi en casoz de
febre amarilla

J* — Ll Leptospira hebdomadis, muy pa-
recido a los dos primeros y encontrado en la
llamada “"Nahukayami™ o fiebre de siete
ias, en Japon, que parece ser una forma ati-
pica de la enfermedad de Weil.

Considero de mucho interés que en estas
tres enfermedades los espiroquetes no han
sido descubiertos por examen directo, sino
indirectamente, ¢s decir, en cuyes después
de inocularlos intraperitonealmente con san-
gre de enfermos. Algunos dias mids tarde los
leptospiras se presentaban en la exudacion
peritoneal y tamhbién en los drganos de los
anmnales gravemente enfermos con sinto-
mis septico-hemorragicos,

Desde el punto de vista epidemiolégico es
muy interesante el hecho de que se ha podi-
do comprobar en muchos paises (Tunes, Al-
geria, Cuba, Brasil, Pert, Alemania y otros)
espiroquetes del tipo de la leptospira icter-
haemorrhagiae en ratones sanos. La presen-
cia de estos leptospiras también fué demos-
trada indirectamente inoculando a cuves in-
traperitonealmente con una i}ﬂpil]a'herim
de los drganos (rifiones e higado) de los ra-
tones sanos. Ahora bien, los ratones cogidos
¢n los mataderos y cerca de los puertos, se
encuentran infectados en un porcentaje de
10 a 20%. En los animales inoculados, estos
leptospiras causaban los mismaos sifitoinas
que los producidos por los leptospiras de la
cnfermedad: de Weil. Por eso parece posi-
1:1::, quizas probable, que jucguéﬂ un papel
mtermedhario en la epidemiologia de la en-
fermedad de 1':-ﬁnir-Ei],. como portadores de 1":1:""
tospiras v que pueden trasmitir estos mi-
croarganismos  al hombre mdirectamente,
por cjemplo: infectando ciertos alimentos
con orina. Sabemos hoy que los leptospiras
pueden ser secretados en gran niimera por la
orina de los hombrez ¥ de los animales infec.
tados.

Quiero meneionar, ademas, una enferme-
dad ¢ue no es rara en China ¥y Japén y ob-
SETY a:rln también en otros paiges, aun en
Amencanos ¥y en Alemania: la enfermedad
provocada por mordeduras de ratones, Pa-
rece ser causada por la “Espiroquete morsuys
muris". La mordedura infectante provoca
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v una exantema caracteristica papulosa. La
enfermedad muchas veces termina fatalmen-
te. [.os mizmos espiroquetes han sido en Con-
trados en los ratones por el descrito pro e-
dimiento indirecto. b

Con esto debo terminar el corto resumen
sobre los espiroquetes mas importantes. Los *
varios tipos se diferencian, fuera de los sin-

tomas clinicos provocados por ellos, por E.i:i'{j'

ongitud, espesor, forma de las espirales,
coloracion, sitio en que se encuentran, modo
de moverse y en parte también por su com-
portamiento en los cultivos. La morfologia
v el cultivo de los espiroquetes representan
un capitulo especial, en el cual no puedo
entrar hoy. Solo quiero mencionar que la
longitud de los diferentes espiroquetes pue-
de variar entre 2,5 y 200 micrones y el es-
pesor entre 0,1-1,5 m. Los mis grandes son
el espiroquete plicitilis (hasta 200 m,) v el
espiroquete balbanii (Cristispira balbanii):
los Im:’:.ﬂ pequencs son los leptospiras v la
espiroquete morsus muris.

La cuestion de los cultivos de los espiro-
quetes cobrd mucho interés después del des-
cubrimiento del Treponema pallidum. En el
MIsSmo ano yo tenia la suerte de obtener en
cl Instituto “Robert Koch” un cultivo pure
del espiroquete dentium en un medio de agar
neutrahzado con suere de caballo inactiva-
o, en condiciones anaerobias. Este primer
cultive puro de un espiroquete demostrd al
mismo tiempo que eran anaerobios estos mi-
croorganismos. El cultivo del Treponema
pallidum fué mas dificil. El primer cultivo
puro de este, lo consegui yo en el afio 1909
en Berlin, procedente de espiroquetes de
un gangho inguinal sifilitico, después de
muchisimos penosos ensayos negativos du-
rante tres anos.

También el Treponema pallidum se des-
arrolla anaerdbicamente en el mismo medio
de cyltivo. Mds tarde, especialmente Hoff-
mann, Noguchi y Ficker, han perfeccionado
mi1 método del cultivo puro. Pero hasta aho-
ra todos estos métodos de cultivo son bas-
tante dificiles e inciertos, de manera que el
cultivo puro del Treponema pallidum toda-
via no puede ser obtenido siempre por todos
los bacteriologos y sifilégrafos.

Mas facil resulta el cultive puro de los
leptospiras de la enfermedad de Weil y de
la fiebre amarilla en una solucién de suero
inactivado de conejo en agua destilada, con
una capa de aceite de parafina estéril, en
temperaturas de 25 a 32 C. Por el mismo 3
n'féh:rdr:r de cultivo Uhlenhuth y Zuelzer Ilfli-i.-*f.‘;
dieron comprobar el hecho muy interesante
de que se encuentran muchas veces m; %
AFUA fstagnud&' de las cafierias, [eptqsé':';
del mismo tipo de la enfermedad de W v
que producen también los mismas "‘
patolégicos en animales, 13

‘_

SEGUNDA PRRTE

Pi:rmi!.:iﬂmi:, sefiores, que hable diez mi-
nutos mas sobre log importantes espiroque-
tes de la fiebre recurrente. Ustedes saben

-



| lf:rm en el ano 1868 por Obermeier, fué
ﬁpnmer MICTOOrganismo patdgeno encon-
- trado en la sangre humana. La fiebre recu-
| ;‘ﬂﬂtﬂ jugaba un papel muy importante des-
dg hace muchos decenios del siglo pasado
en Irlanda, Rusia y en algunos otros paises
“de la Europa. y también en Alemania, antes
~del afio 1880. Durante la guerra la fiebre
m - recurrente recrudecid de nuevo en varios
- q‘t focos antlguﬂ-s. ¥ fué también introducida en
| "h ~wtros paises. En el afio 1913 yo pude descu-
- brir fiebres recurrentes en Jerusalén, DBe-
tlehen ¥ sus alrededores, que hasta ese mo-
MEnto 1o eran conocidas como tales, sino
tomadas por fiebres malaricas. Lo misme
- encontré durante la guerra en Bulgaria v la
Turquia. Después de la guerra, y especial-
¥ mente despues de las guerras civiles, he vis-
10 enormes epidemias en Rusia v Polonia
durante la catastrofe del Hambre. El nime-
o de los casos en Rusia, durante los afns
1919 y 1922, fué a lo menos 5 a 6 millones
(y ¢l de tifus exantemditico aun tres o cua-
tro veces mads).

También en Africa Central, ya en el co-
mienzo de este siglo, R. Koch y los ingleses
Dutton y Todd habian constatado que mu-
chas enfermedades tenidas por paludismo,
eran fiebres recurrentes trasmitidas por ga-
rrapatas. lste modo de trasmision fué ya
conocido por los indigenas y asi resulta el

- mombre “tick fever, Zeckenfieber” (fiebre
por garrapatas). La garrapata trasmisor cs
la Omithiodonus moubata que se encuentra
en todos los ranchos de estas regiones afri-
canas infectadas.

'
ﬂ-
¥
i

-..'- ’

.;-t I‘ &y

|"'

| Lespues de estas interesantes constata-
Cwiones en Afriea, ge busearon ¥ encontraron

también espiroquetes en muchos otros pai-
i ses del mundo en enfermedades que habian
E sido tenidas por malaria o grippe. Hoy sabe-
3 mos que las fiebres recurrentes existen en
5 casi todas partes del mundo.

Nosotros diferenciamos los tipos siguien-
tes mas conocidos:

1* La fiebre recurrente europea con la cs-
pecie obermaileri. 2° La fiebre recurrente
central africana con la especie duttoni. 3* La
fiebre recurrente nor-africana con la especie
berbera. #4* La fiebre recurrente egiptica con
Ia especie egiptica. 5* La fiebre recurrente
indica con la especie carteri. 6* La fiebre re-
gurrente americana con la especie novyi.
7* La fiebre recurrente pérsica (Miana),

Ademas, hay muchos otros lugares in-
iectados, por ejemplo: en Arabia, Si-
ria, Palestina, Sudan, Australia, Colombixs,
Perti v otros, quizas Chile. La mayoria de
estos tipos pueden ser diferenciados, espe-
cialmente por medio de las reacciones de in-
munidad ¥ de la patogenia en anmimales y su
virulancia para el hombre, También los in-
sectos trasmisores son diferentes para algu-
nas especies. En la mayona de las hebres
recurrentes (por ejemplo: en Europa, Asia
y Norte Airica), los piojos han sido com-
probados como trasmisores, por la primera
vez en Tunis e India; al contrario, en otros
paises las garrapatas son los trasmisores,
asi, por ejemplo: también en Persia.

Parece seguro que los espiroquetes deben
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tener una primera fase de desarrollo en los

huespedes intermediarios antes que sea po-
2ible una inoculacién por éstos.

También han sido observadas trasmisio-
nes directas. Sabemos que los espiroquetes
pueden entrar e infectar el organismo a tra-
vés de la piel intacta. Pude observar una in-
feccion de una enfermera en Bulgaria que
habia ensayado restafiar una epistaxis pro-
fusz en un enfermo de fiebre recurrente, Asi
también uno puede infectarse por medio de
la sangre de enfermos a través de la pie!
intacta de la mano.

segun Noguchi el cultive de los espiro-
quetes de la fiebre recurrente se obtiene en
agua con aceites o suero y un trocito de ri-
non ae¢ conejo en condiciones anaerdbicas.
Aristowsky afiadia al agua con suero de co-
nejo un trocito de albtimina de huevo cocido.

I.a mortalidad antes de la introduccidn
del tratamiento salvarsinico no era alta (dos
a cinco por ciento el mdximum en algunas
epidemias). Pero hay una forma, la lHamada
“Typhoid biliosa”, con sintomas séptico-
hemorragicos, en la cual la mortalidad puede
subir hasta treinta o cincuenta por ciento,
Parece que esta forma, especialmente ob-
servada en Norte Africa, India v Rusia, du-
rante el hambre, es una complicacién sépti-
ca de la fiebre recurréente. En Rusia algunos
investigadores han encontrado en la sangre
de esos casos un bacilo del grupo parati-
tordeo (Paratiphus N.)

La inmunidad en la fiebre recurrente uo
durez mucho tiempo. Conocemos infecciones
fievas dentro de dos meses después de la
primera enfermedad.

En la diagnosis el método de la ‘“‘gota
gruesa”, el cual demostraré manana, presta
stempre buenos servicios. También se pue-
de observar con este método algunas veces
espiroquetes en el intervalo entre dos acce-
505, mientras que, en general, los espirogue-
encuentran en la sangre periférica
solo durante la fiebre.

[es se

Clzas ustedes se interesen por las expe-
rienciis hechas a mi iniciativa en Hambur-
go en colaboracion con los Drs. Weygandt
v Kirschbaum en e] tratamiento de la para-
lisizs general progresiva, que es también una
consecuencia de una espiroquetdsis, por me-
dio de infecciones artificiales con fiebre re-
currente o malaria. Es interesante el hecho
de que ptidimos infectar hombres con espi-
roquetes de la fiebre recurrente africana que
hacia trece afios habian pasado por ratones
en nuesiro Instituto sin perder su virulencia
para el hombre. Yo sé que mi colega Prof.
Nonne va se ha referido aqui a este trata-
miento de la p. g prog. y por eso quiero
mencionar s0lo que nuestros resultados, =n
mias o menos trescientos casos tratados asi
en los ultimos cinco afios, fueron muy satis-
tactorios. - En las clinicas del Prof. Wey-
gandl hemos observado mas de un cincuen-
ta por ciento de buenas remisiones, la mayo-
ria con la completa restitucion del poder de
trabajo v duraderas, hace ya muchos afios.
Visitando el asilo en Lima (Peru) he visto
también muy buenos resultados con este tra-
tamiento, obtenido por los Drs. A. F. Delga-
do v Lorente. Asimismo, en el Hospital Ale-

1.+ de Septiembre de 1924 RGeS
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min de Buenos Aires, los Drs. Merzbacher

¥ Brinckmann estin muy contentos con los
resultados del tratamiento por medio de ino-
culaciones de malaria en hombres parali-
ticos.

FFinalmente, quiero solo mencionar, al:lﬂf-
mds, los métodos para combatir la fiebre re-
currente, que son los mismos que los usados
contra el tifus exantematico, Este combate
debe dirigirse: 1* Contra los espiroquetes en
la sangre humana por el tratamiento salvar-
sanico de todos infectados (60 cents. para
adultos durante el acceso). 2 Contra los in-
sectos trasmisores, sobre todo contra los
picjos en nuestros paises. Una detallada des-
cripcion de todos los métodos de este com-
bate, seria suficiente para dictar otra confe-
rencia entera.

=efiores : Por ma corto resumen sobre los
espiroquetes ¥ las enfermedades causadas
por cllos; hemos visto que los trabajos cien-
tifices en este campo han conducide a mu-
chos grandes e inesperados descubrimientos.
Segun mi opinion, podemos esperar ademads
que quizas en otras enfermedades con etid-
logie oscura hasta ahora, se encontrarip
asimismo microorganismos andlogos. Por
Ls50 €5 que también en este terreno las inves-
tigaciones cientificas deben avanzar siempre
cn provecho de la ciencia y d= la salud de to-
dos lus pueblos.

Solo los que construyen sobre ideas, cons-
truyen para la eternidad.

— B MAIS i T T
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CLidiga Mémea nen Pror M, DrockMaANN

INSUFICIENCIA  CARDIACA

por el

Dr. O. FONTECILLA

Jafo da Clinica

El entermo que vamos a ver hoy es un su-
jeto de 22 afios, soltero, que como antece-
dentes de importancia presenta dos hechos:
en la nifiez, una adenitis del cuello que se
fistuliza y cura completamente después de
alglin tiempo y, hace un aiio y medio, una
lesion ulcerosa del glande que fué diagnos-
ticada como chancro sifilitico. No es bebedor
ni fumador. La enfermedad que lo trae ha
comenzado cuatro meses, mis o Menos, an-
tes de mgresar a la Clinica. En esa oportu-
nidad se siente enfermo y recurre al Hospi-
tal de San Juan de Dios, donde permanecce
res meses. .

A fines de Noviembre del afio pasado in-
gresa al Servicio de Medicina del Hospital
de San Juan de Dios por molestias gastni-
cas, especialmente dolor y flatulencias des-
pues de las comidas, Iin el examen se com-

(1) Disertaeidn hecha cn el curso de clinicr,
Abrnil, 10921,
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prueba un estade de insuficiencia cardiaca,
congestion pulmonar y hepdtica, oliguria,
edemas ligeros. Del lado del corazon, una
insuficiencia del orificio aortico originada
por una aortitis cronica. Presenta también
un ligero sindroma urinario que indica un
compromiso renal :  albuminuria, cilindruo-
ria,etc. La reaccion de Wassermann es inten-
samente positiva. Hay taquicardia y acele-

racion de las respiraciones. Las presiones -

muestran un grado no muy pronunciado
de hipertension. Primeramente se hace
un tratamiento para su insuficiencia car-
diaca — digitalina, régimen alimenticio,
reposo en cama — v después un tratamiento
antisifilitico — cianurio de mercurio, pri-
mero, después oduro de sodio mtravenoso
v, por iltimo, neosalvarsan. Durante su per-
manencia en ese servicio tiene alternativas
de mejoria v de agravacion. Su circulacion
ge compensa, pero de una manera muy ines-
table: cualquier esfuerzo trae pronto aho-
goz, palpitaciones, disnea, ligeros edemas;
a veces tiene epistaxis v nemoptisis. Del
Hospital de San Juan de Dios sale en estas
condiciones, e ingresa a la Clinica hace po-
cos dias.

Nosotros hemos comprobado en nuestros
examenes la’ misma sintomatologia que ya
hemos detallado. es decir, es un sujeto jo-
ven, sifilitico, con una aortitis cronica que
tiene ya un compromiso valvular, en estado
de msuficiencia cardiaca.

El examen fisico muestra, como pueden
verlo faclimente, todos los signos que acom-
pafian a las insuficiencias aorticas: el pulso
caracteristico, danza arterial, doble soplo
crural, pulso capilar, signo de Musset, ete.,
etc., v naturalmente los signos cardinales de
Ja afeccion: el soplo diastolico de la base,
imntenso ¥ prolongado, con sus propagaciones
clasicas; la hipertrofia caracteristica del la-
de del ventriculo: izquierdo. Les llamo
la atencionm sobre el hecho de que la hi-
pertrofia cardiaca v su  dilatacion  son
muy pronunciadas, tanto que se escu-
cha en el foco de la mitral un soplo sis-
tolico snave. Las cavidades derechas estin
también dilatadas. El pulso, las presiones,
las alteraciones urinarias, los eximenes se-
rologicos practicados en nuestro laboratorio
comprueban los datos que trae el enfermo
del T‘lﬁﬁi‘.ﬁitﬂl de San Juan de Dios.

Durante la permanencia del paciente en
nuestras salas, la marcha ha sido mas o me-
nos irregular, tiene crisis de insuficiencia
cardiaca, hemorragias nasales, etec., es de-
cir, su.compensacion es inestable, momen-
tinea. El tratamiento digtético v digitalico
20le por pocos dias calman las molestias.

Llaman la atencion algunos puntos im-
portantes: primeramente, la lesion adrtico-
valvular originada por una sifilis reciente.
Después, - las alteraciones de insuficien-
cia cardiaca, tenaces, rebeldes al trata-
miento, que llevan una marcha progresiva.
Esta insuficiencia cardiaca afecta especial-
mente las cavidades derechas.

El enfermo que hoy presentamos plantea
una cuestion meédica de fundamental |
portancia. Este individuo, que por si mismo

. constituyc un caso clinico interesanle, nos

dard la ocasion de precisar y analizar el con-
cepto de insuficiencia del miocardio, con el
cual tropezamos a cada instante en nuestra
prictica hospitalaria y civil. La misma fre-
cuencia extraordinaria de la insuficiencia
cardiaca, bajo sus diversas formas, con sus
multiples proyecciones, pronosticas y te-
rapéuticas, demuestra la necesidad ¥ la con-
veniencia de que nos ocupemos én esta cues-
tion con algian detalle al iniciar el curso de
Clinica Médica.

La insuficiencia del miocardio, cuyo co-
nocimiento se va perfeccionando y comple-
tando a medida que progresa la hisiologia
patologica, es un concepto eminentemente
clinico, es decir, s0lo se adquiere v se do-
mina observando a los enfermos. 51 esto ez
igualmente ciertoc para muchas otras nocio-
nes de medicina practica, lo es en particular
para la insuficiencia cardiaca: no hay trata-
do, ni laboratorio, ni disertacion, por hrillan-
tes y completos que parezcan. capaces de
sustituirse en esta materia al estudio direc-
to de] fendémeno, tal como se presenta en el
Ser VIVD,

"f_.'l‘liillu]l:l -‘_'l:'.-'|;u|.‘%1|'|-:'m :[1;:1;;1' fue ]m}‘ ir|:;'.'|l1_]-i-
clencia del miocardio?r Cada ver
mu=eilo cardiaco sea mcapaz de mantener

que el

la cireulacion en condiciones normales. Ca-
da vez que el musculo sea incapaz de res-
ponder con eficacia a las exigencias ordina-
rias o extraordinarias de la circulacion. Esta
meapaciclad del miocardio, COIMm-
prencde, es siempre relativa, pues la incapaci-
dad absoluta seria sindomimo de muerte. El
termine asistolia, aplicado muy frecuente-
mente para designar el conjunto de compli-

caciongs provocadas por la disminucion de

COIy s

la actividad funcional del corazon,
1guales

Cs, por
razones, etimologicamente incorrec-
o, por cuanto la supresion total <de los sis-
toles (a-sistolia) equivale al fin de la vida.

Conforme a las ideas de Vaquez, emplea-
remos el término de insuficiencia nara de-
signar la imposibilidad  del corazén patra
adaptarse a las necesidades de la cireula-
CI01.

Para cumphr su tarea, el corazon dispone
por una parte de cierta suma de energia que
los fisidlogos llaman fuerza actual y, por

- Otra parte, de otra suma de energia posible

0 maxima o fuerza de reserva. Para suhve-
nir a las necesidades ordinarias de la cires-
lacion, basta con la fuerza actual; para aten-
der a las exigencias extraordinarias, el co-
razon recurre a sus fuerzas de reserva.

En los primeros grados de insuficiencia
del miocardio, s6lo se manifiesta el trastor-
no cuando el corazdn tiene que realizar es-
fuerzos extraordinarios: es la fuerza de re-
serva la que aparece insuficiente. Mis tar-
de. la dificultad aparece adn para e;er:utnr
los actos corriented (o en el reposo):
fuerza actual revela su disminucién. Se com-
prende que en este filtimo caso la insuficien-
cia del miocardio es de una gravedad mucho
Mavor.

Fay un gran interés clinico €N conocer los
diversos signos que nos revelan Ia disminu-

cion patologica del poder funcional del
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dIEEﬂE los tmﬁtumﬂa mﬁﬁ i:lgerhs, ﬁm]m» le
‘prevenir o de curar, ¥ los mas graves l.':' rre-
mediables. Se cnmprendﬂ que de la p “‘*"L
cidad y precision de este diagnostico 1:1 _": n
de en. gran parte la exactitud de m:
pronostico y la eficacia de nuestra t
peéutica. - Fa.

Cualquiera que conozca la EIT:E]IEICID ¥y t.‘rlf?--
trema complejidad de la funcion circn!atm
ria, comprende facilmente que los tm&tﬂrnmi-
originados por la insuficiencia del miocar- '_--.
dio pueden variar hasta lo infinito. En efec-
to, cada territorio, cada organo, puede pre-
sentar trastornos especiales, que se revelan
por alteraciones de la funcion propia del
organo, alteraciones variables, multiples,
diversas de un individuo a otro v en el mis-
ma individuo en distintos periodos de la sn-
fermedacl,

Teoricamente esto es posible, ptr:- én la

prictica, felizmente, las cosas no ocurreén :
asi. De otro modo, la tarea del clinico seria |
cas1 irrealizable. Como dice el Prof. Bard, el .3
stdngio no hay enfermedades sine en-
fermos, no pasaria de ser un simple truis-
mo sin interés si con él no se hubiera querido:
decir otra cosa que las enfermedades no son
sino entidacdes abstractas y que solo los en-
fermos son una realidad viva. El adagio tie-
ne una significacion mas alta: recnerda que
cacda enfermo realiza a su manera la enfer-
medad que lo ataca.

“5in embargo, estas modalidades de reac-
cron ndividual no' son anfinitas; la obser-
vacion atenta de los casos, su comparacion
inteligente. hacen aparecer similitudes, que
permiten agrupaciones y clasificaciones des-
tinadas a facilitar el estudio’™ (1).

Lo anterior es particularmente cierto para *'
la imsuficiencia <del miocardio. El sindroma
no varia hasta lo infinito. Por el contrario,
existen ciertas modalidades que se repiten
en clinica con extraordinaria frecuencia, mo- ;
daiidades gue de un individuo a otro difieren
excasamente ¥ que podemeos a justo titulo
denominar entidades clinicas o formas cli-
nicas.

Estas formas clinicas facilitan singular-
mente la tarea del médico que desea estable-

T un pronostico ¥ una terapeutn:a SCEUTDS.

F11 electo, ellas no solo se reconocen por sUS ;r
caracteristicas objetivas y subjetivas pro-
pias, sino por su evolucion propia. ",

El caso que hoy nos ocupa, representa EI
sindroma de la insuficiencia predominante
del corazon derecho (edemas, cungﬁtlﬁﬂ
hepatica, congestion pulmonar). No es i‘m-i'
cuente que una aortitis conduzea de ml
manera rapida a la insuficiencia del cﬂm
zom derecho sin que la precedan otros fer
IMenos, .7‘”

En el caso actual, a la dilatacién I.'a |F-q -

del ventriculo mqumrdﬂ casi sin pmdmmuﬁg.
se ha seguido una mauhmmma de la v&]ﬂlr
la mitral y muy pronto la insuficiencia -.'1
corazon derecho, @

No es frecuente tampoco que a esta ed:mt o

""”l

"
i - e, !
e R

¥ i::.jﬁ

] T ..
N e ke SN ) ;
..ﬁ.-_...lim-'.u-..':h. s

i

¥

"-"'1"' P

ﬂ]ﬂ? réEB:T% Legon &'ﬂﬂvﬁrt.m i la ﬂhquHﬂ-‘

ACTO i ] ¥ .'
Héﬂmn'lu nom, 17.2’&-3: Heﬂ“f“'“ "1"’* age

..;-. ..I' '1.

. - i -
® T *
1 ) B J ™y v L T L
wl L . gl
" . 5 il o T, -.: i - »
' = g Tl = B - il . J 4 | el
= H o T [T S L T -l i e 4 k= - ==



R T ol B « el
e T ol = TR
 Fr * ; - 5N
..-i'-..r - i

LN

B850
N
i P

i g
e
[ ™ | "
. L
|

&
-
|

8

e

afi g

o T.".

-

T
-

— "Hll-

Tl T

:r".-_i- -

e

=

Lo
’1
1
il

ot

20rtitis se manifieste por una falla del
| Jd.ll:l-.. Es muy probable que junto con
_ %:er ﬂt:mnaﬁn arterial exista aqui una lesion
*,iﬂﬂ del misculo cardiaco. No creemos
que la simple lesién adrtica explique este
e ”l:fadrl:s de alarmante y tenaz insuficiencia y
;- p '**ﬂs muy probable que se haya agregado un
1"' 5 *-pmmau de miocarditis. Se comprende que
:'r.- - esta dltima consideracién, que no pasa de
M ~ ser una hipétesis, agrava considerablemente
Y EE pn:lma-tn:m
* El presente caso demuestra una vez mais
"{cﬁ,é’h' nmsl&ad e conocer muy a fondo todas
- las formas clinicas que es capaz de revestir
~la insuficiencia del miocardio. Pero antes
de entrar en ese terreno, nos parece indis-
~ pensable que conozcamos los métodos que
s¢ han propuesto para determinar la capa-
cidad funcional del musculo cardiaco, en
- otros términos, los métodos que nos permi-
ten medir la fuerza actual v la fuerza de re-
serva de dicho drgano. Entramos a hablar
de las pruebas funcionales o del diagnésti-
co funcional del corazon.
Los fisidlogos v los clinicos se han esfor-
zado siempre por determinar de la manera
P mas exacta posible la fuerza cardiaca. Se
comprende el inmeénso interes que tiene el
saber en cada momento cuinta energia es
capaz de desarrollar el corazon. Desgracia-
damente, estos métodos no habian corres-
A pondido ni con mucho a las esperanzas que
en ellos se puso. Abandonados casi por com-
ple:t-:i la guerra europea, con la necesidad
imperiosa de clasificar a los hombres desde
i3 Fl punto de vista de su eficiencia fisica, los
puso nuevamente de moda. Puede decirse
que casi todos estos métodos se reducen a
‘Eﬁtuﬂmr las modificaciones de la frecuencia
del pulso o las modificaciones de la presion
arterial.

El procedimiento de Stahlin consiste en
determinar el nimero de pulsaciones antes
v después de la marcha. Pretende este autor
que el pulso se acelera mds en un individuo
en peligro de insuficiencia que en un indivi-
dun normal. Esto es generalmente cierto,
pero las excepclones sSon nNuUIMercsisimas y
debilitan considerablemente el wvalor del
7, meétodo. En efecto, 1a aceleracion del pulso
~ no depende =olo de la mayor o menor ener-
I gia de la contraccion miocdrdica. Hay fac-
I tores extra-cardiacos sumamente importan-
Bs. tes gque pueden falsear los resultados (exci-
j_ . taciones musculares, excitacion psiquica, etc.)
1 Mendelsohn ha recurrido a la duracion de
la aceleracién provocada por el esluerzo.
. En realidad, es efectivo que un organo so-
.\ metido a un trabajo supernumerario vuelve
 tanto mais luego a su estado de equilibrio
" cuanto mas perfecta es su capacidad fun-
"~ gcional. Pero la vuelta al equilibrio no de-
" pende exclusivamente de la energia con-
trictil del miocardio v, por lo tanto, el fend-
- meno no nos da la medida de la capacidad
.~ funcional del miasculo. Como lo hace notar
Vaquez, la aceleracion depende de las exei-
taciones originadas en el sistema nervioso
3 ~ acelerador, intra ¥ extra-cardiaco; de la dis-
minneidn de las resistencias periféricas, de

1:.\5 dificultades del diastole, etc.
No es facil, pues, saber en cada caso la
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causa o las causas que producen la acelera-
cion por el esfuerzo. La taquicardia de es-
fuerzo no tiene valor prondstico si no va

asociada a otros signos de dibilidad cardiaca.
Entre nosotros se da enorme importancia

a las modificaciones EEPDII'[H.T‘IEE.:E de la pre-
- 8ion arterial para apreciar la energia del

miocardio. Es, por consiguiente, de sumo in-
terés fijar a este respecto las ideas.

La elevacidn o la disminucién excesiva
de la presion sistdlica o diastélica tienen es-
casa importancia si se las considera aisla-
damente, para apreciar la capacidad funcio-
nal del miocardio.

Es cierto que la hipertension excesiva v
permanente pone constantemente a prueba
la fuerza de reserva del miocardio, PETD NO
nos dice s1 el miocardio ha de fallar en corto
plazo o al cabo de un tiempo indefinido.

La hipotensién, como se sabe, puede de-
berse a causas extra-cardiacas, insuficien-
cia supra-renal, por ejemplo.

Se dice que la disminucidn acentuada de
la presion diferencial indica en forma muy
exacta el grado de desfallecimiento cardia-
co. Tedricamente esto es exacto, por cuan-
to la presion diferencial nos da la medida del
volumen de la onda sanguinea. El valumen
de la onda sanguinea en el origen de la aorta
es, en realidad, una medida bastante exacta
de la energia del sistole ventricular. Des-
graciadamente, nuestros aparatos de medida
no nos dan sino una nocién muy incierta,
muy insegura de ese volumen. Por otra par-
te, el volumen de la onda sanguinea en el
origen de la aorta nos mide la fuerza con-
tractil del wentricule izquierdo, pero no
nos ilustra sobre el estado del ven-
triculo derecho. Y = weremos frecuente-
mente en climica que hay wun desfa-
llecimiento grave del corazdn derecho sin
que la fuerza contrictil del ventriculo iz-
quierdo manifieste debilidad alguna. Sobre
esta Situacion, la presion arterial suele no
darnos la menor noticia.

En los casos de desfallecimiento brusco
del ventriculo 1zquierdo, la presion sistdlica
baja generalmente en forma ripida, mien-
tras que la presion diastolica se mantiene
casl inalterable. Pero este fendmeno se pro-
duce cuando el misculo yva ha fallado v no
antes. No nos sirve, pues, para pronosticar
la insuficiencia, sino para comprobarla, He-
mos visto el caso de un distinguido colega
que el dia antes de una distension cardiaca
fatal, presentaba todavia una presion dife-
rencial ampha, sin la menor alteracion el
pulso.

Cuando la presion diferencial ha dismi-
nuido bruscamente y se mantiene en ese es-
tado, el prondstico es muy grave.

La interpretacion de la presion arteriai y
de las variaciones desde el punto de vista del
diagndstico vy pronostico de la insuficiencia
carcliaca, es muy delicada y puede dar origen
a errores lamentables.

Sobre los otros meétodos de diagnodstico
funcipnal del corazéon hablaremos en otra

ocasion (1).

SI,} Ensayamos actualmente en 111 gsarvicio el mé-
o clinico del Prof. Eanffmann. Poblicaremos

oportunamente los resnltados.

S TR R e R R DR A

OLixica MEDICA DEL PROP. BROCKMANY,
HOSPITAL DE SAX VICENTE DE PAUL

LA DIGITALINA

Y SUS APLICACIONES

EN LA

INSUFICIENCIA CARDIACA ©

por el

Dr. A. GARRETAON SILVA

De todos los elementos que componen la
Terapéutica, la digital ha sido uno de los
que ha merecido mas amplios v extensos es-
tucdios. Y-con razdn. Por si sola constituye
la digital una arma poderosa que necesita
ser manejada por mano experta. Debe ser
conocida por todos los que ejercen la Medi-
cina, ya que sus aplicaciones, tan numerosas,
se¢ repiten ciariamente, con extraordinaria
frecuencia. Cada eosa nueva que de este me-
dicamento se diga, debe ser tomada con en-

tusiasmo de parte de los Médicos; dia a dia-

se hacen experiencias que orientan nuevas
mdicaciones clinicas y esto solo basta para
justificar el interés que este medicamento
desprierta.

1.—Digital y Digitalina

El nombre digital corresponde a una plan-
ta de la cual se han extraido numerozos
principios activos; de modo que bajo esta
denominacion no comprendemos un elemen-
to terapeutico, sino un conjunto de sustan-
cias, variables en calidad v en cantidad. Es
por esto que ya no se usan las distintas pre-
paraciones de la digital, sino sus principios
activos y de ellos la digitalina, que parece
que es el mas activo de todos ellos. Sin em-
bargo, hay autores que no lo creen asi. Se
han preparado productos farmacéuticos que,
segiin se afirma, contienen en proporcidn
constante todos los productos actives de la
planta. Por otra parte, conforme con lo di-
cho mas arriba, hemos empleado un produc-
to siempre igual, rigurosamente dosable: la
digitalina en solucién al milésimo. |

2.—HfAcciones de la Digital

Hemos creido indispensable hacer un rai-
pido anilisis de lo que actualmente se tiene
por estabilecido en lo que se refiere a las ac-

(1) Conferancia hecha en al anfiteatro dal servi-
cio el 29 do Julio.
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ciones de la digital, por creer que esto fa-
‘cilita mucho sus indicaciones practicas.

A, Sobre el corazéon sano., — En sujetos
en los cuales no se ha comprobado ninguna
lesion cardio-vascular, la administracion de
la digital, aun a dosis elevadas, ha demostra-
do s0lo un hecho: un retardo en el nimero
de las pulsaciones, retardo que esti en es-
trecha relacion con la dosis administrada
({Cohn ¥ Fraser). 56lo en raros casos y con
dosis muy elevadas, se han observado otros
trastornos, disociaciones auriculo-ventricu-
lar, ete. (Vaguez). Desde luego haremos no-
tar que son alteraciones del ritmo solamente,
y que para ello se necesitan dosis tuertes, lo
que pone de manifiesto que el musculo car-
diaco sano es sumamente resistente a la di-
gital. I'n un enfermo sin alteraciones car-
dio-vasculares, inyectamos por la via intra-
venosa una gran dosis (mas de cinco mili-
gramos) en pocos dias, sin observar ¢l me-
nor trastorno.

1. SBobre el corazén enfermo. — Decir un
cOrazon enfermo es usar una expresion un
tanto vaga. Las maltiples alteraciones del
miocardio. no tienen todas uma respuesta
igual al medicamento. Practicamente, solo
una lesion tiene importancia v es la que tra-
taremos de aliviar con la digital: el estado
de insufictencia cardiaca. Es en el momento
en que el corazon pasa por este episodio de
sus enfermedades cuando debemos recurrir
ala digital, cualquiera que sea la causa ori-
ginaria v primera de ella. De modo que por
el momento solo nos referiremos al corazon
insuficiente.

Asl como es refractario el misculo sano
a la digital, asi también es sensible cuando
S€ encuentra con sus funciones alteradas.

sobre el 'musculo cardiaco la digital tizne
numerosas acciones, algunas muy claras,
ofras s1 se quiere algo dudosas.

En las primeras tenemos la accion de
la digita] sobre la conductibilidad cardia-
ca (funcién dromotropa), es decir, aquella
propiedad de la fibra de llevar y repartir a
todo el miocardio el impulso excitador de
la contraccion. El efecto del medicamento
sobre esta propiedad es por todos acep-
tada: hav una accidn frenadora de ella
[ Wenckebach, Mackenzie) ; es decir, 1a digi-
tal, por diversos mecanismos, que veremos
después, hace que el corazén pierda en ma-
yor o menor grado sn facultad de conducir
¢l impulso partido del seno auricular (accién
ﬂ.‘l’-ﬂ'ﬂ'lﬂtl'ﬂpﬂ negativa). La disminucion de
la conductibilidad cardiaca que se observa
con la digital, es una de las propiedades mis
importantes v en la cual se basan las mis
preciosas aplicaciones de ella. Segin algu-
nos autores (Josué, Vohlard, Dawenport-
weilde) esta accion seria sobre el faciculo
auriculo-ventricular. Algunos piensan que
cada vez que por una accién dromotropa
negativa se produce una disociacion aurieu-
lo-ventricular (Cohn), seria debido a que de
antemano existen lesiones del conducto car-
diaco primitivo, y que la digital no ha hecho
sino poner de manifiesto lesiones hasta aqui
latentes. (Mackenzie, Vaquez).

La digital obra también sobre la activi-
dad del seno auricular o de Keith v Flack
(funcidn cronotropa) de una manera inhibi-
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toria, o sea, ﬂiﬁminuyendﬂ esta actividad
(accidn cronotropa negativa).

Como® un resultado de conjunto de estas
acciones de la digital, tenemos dos modifi-

caciones caracteristicas que el medicamento
imprime al ritmo cardiaco: una bradicar-

dia, un alargamiento de las pausas diasto-

licas ¥ una regularizacion del ritmo,

Estas son las acciones frenadoras de la
digital; veamos ahora las propledacdes (el
medicamento que influyen exagerando la
actividad del musculo cardiaco : las acciones

positivas,

Sobre la excitabilidad del miocardio (fun-
clon badmotropa), es decir, sobre la mayor
o menor aptitud de la fibra cardiaca para
reaccionar al impulso de la contraccion, la
digital contribuve a aumentaria administra-
da a dosis convementes, El pulso bi o trige-
minado que suele observarse en el curso de
las curas digitalicas, se debe precisamente
a que el medicamente ha traldo un mavor
grado de excitabilidad del masculo cardiaco
(accion badmotropa pesitiva). Seoun Va-
quez, cuando aparece este fenomeno, lo mis-
mo que ¢l bloeage digitalico, es porque la fi-
bra cardiaca esta lesionada, v eree que én-

debe administrarse con cuidade.
Para Danielopolu la accion de la digital so-
bre la excitalnlidad cardiaca se explicaria
pOr un mecanismo ingenioso, pero complica-
do. Este autor cree poder distinguir dos

LONCES

taces o periodos de la accion de la digital,

én cuanto a s mecamsmo de obrar sobhre

la_excitabilidad cardiaca. En un.corazon ins
suliciente, la disminucion del poder de eon-
tractibilidad trae como consecuencia una
menor irrigacion del musculo, esta isqguemia
relativa tiene como resultado la exageracion
de la excitabilidad de 1a fibra miocardia,
por esto hay tagquicardia v extrasistoles,
lsta misma aceleracion de los latidos del
corazon dificulta atun mds la irrigacion co-
ronaria, lo que en ultimo término aumenta
mucho la excitabilidad de la fibra miocair-
dica.

En estas condiciones se forma un verda-
dero circulo vicioso, que trastorna profunda-
mente el regimen circulatorio. Apreciado as
este fenomeno fisiopatologico, la accidon de
Ia digital, aumentando la contraccidn car-
diaca, mejora Ia nrigacion coronaria, lo que
trae como resultado una disminuecién de la
excitabilidad cardiaca. De modo que para
Danielopolu, la digital, antes de tener una
accion positiva sobre la excitabilidad, tiene,
¢n un primer periodo, una accion negativa,
pero lo hace de una manera indirecta (ac-
cion badmotropa negativa indirecta de Da-
nielopolu). Esto es s6lo para el miisculo en
estado de insuficiencia. En todo esto hay
que tomar en cuenta la dosis de digital em-
pleada. En corazones msuficientes, dilata-
dos, la digital por la via digestiva sélo lega
€n una pequena porcién al corazén, Yy se
sabe que las pequefias dosis en enfermos
de esta naturaleza, son mal Soportadas; en
ellos se observa que el miocardio, lejos de
compensarse, entra en un periodo de ma-
yor excitabilidad; no alcanzan estas peque-
nas dosis a modificar la insuficiencia y 3blo
producen una exageracion del estado de ex-

' R R , PSR g |
francamente positiva (accién positiva
ta de Danielépolu). Muy interesante es ano
tar estos hechos, para orientarse e.-nia”
a emplear; en estos casos, la insuficiencia
por falta de medicamento o porque el que
se administrd no fué suficiente, se exagera.

En estos casos, o bien gueda sin actuar o
se exagera la excitabilidad (accién badmo-
tropa positiva directa) ; clinicamente esto ‘-'
produce por una tendencia a la dilatacién
¥ por un mayor pronunciamiento a ios sin- =
tomas de insuficiencia, pero acompana a €5-
tos trastornos, muy a menudo, una bradicar-
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dia. Es a estos fendmenos a los que Mer-
klen ha llamado la accidn disociada de la di-
gital. Mis adelante volveremos sobre ella ¥
sefialaremos las deducciones que hoy dia
sacamos de estos hechos. o

- En cuanto a la accion sobre la contracti-
lidad, por todos aceptada, hay un reforza-
miento de la accidon cardiaca (accién inopro-
pa positiva). 5in embargo, algunos autores,
exigentes en las pruebas (Vaquez), creen
(ue esta accion es en cierto modo indirecta,
algo dudosa, y ademds, poco constante.

Asi como las acciones que acabamos de
ver estan bien establecidas y por todos acep-
tadas, las que analizaremos ahora son para
algunos dudosas, o por lo menos algo obs-
curas; queremos referirnos al punto mads
discutible en cuanto a la accién de la digi-
tal se refiere: =i este medicamento tienc o
no ntluencia sobre la tonicidad cardiaea.

Todos los musculos tienen un cierto grado
de tonicidad, es decir, una manifestacion
particular y combinada de la elasticidad y
la contractilidad muscular, manteniéndolos
en un estado de media contraccion, Si bien
es cierto que esta propiedad es facil demos-
trarla para la generalidad de los miisculos,
es dificil poner de manifiesto su alteracién
patologica en el corazén (Cohn y Vaquez).
=s0lo en una oportunidad es posible ver en
clinica una falla de esta propiedad, en Ia
dilatacion aguda del corazon.

Para algunos autores, la accién de la digi-
tal sobre esta propiedad del misculo car-
diaco 0 es muy débil o nula (Vaquez y Lu-
tenbacher). Y para esto dan pruebas de
gran valor: la digital no tiene accion ningu-
na sobre las dilataciones agudas del cora-
zon y mas especialmente sobre el ventricu-
lo 1zquierdo. En cambio, estos mismos auto=
res creen que la acecidon de este medicamento i
sobre las cavidades derechas no puede ser i
reemplazada por ningtin otro. Mds adelante
veremos como debemos interpretar estos
hechos. Los autores ingleses estiman que la 2
digital no tiene accién sobre la tonicidad, ¥
algunos de ellos, los mis autorizados (Ma-
ckenzie), niegan a la digital muchas de 515
pmpi?dades ¥ s0lo aceptan la indicacion ﬂeﬂ
la arritmia completa por endocarditis mitral
IE_I.'I:I‘Il:ltﬂ-iﬂEﬁ. Es .:urig.s,g. ]':I.E{:EI' notar qu'?g’f._}
autoridades tan eminentes en cardinlﬂgiﬁ;"';
51N duﬂda que tomando como base una amplia ,
EXperiéncia l:Hl'IiL'.’E, Creen que este medica- ;:
mento no es, en el sentido estricto de la pa-
labra, un ténico cardiaco, por cuanto I';ID"';

creen en su accién sobre la tonicidad del

j
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HﬂEE un momento hemos hecho mencion

la accion disociada de la digital, descrita
r--"*hr ;,ra. anos por Merklen. Este autor ob-
| servé en sujetos con corazén dilatado, ta-
icar ia, edemas, congestiones viscerales
EI';EEE 1a &I_g’lt‘ﬂ.[ en EIE‘I.:[HEE Dp{}[tunula-.
1;-*‘tt = _Eﬁln pnunin. de manifiesto alguna de sus
. J.lﬂ':i:mne.&, sin que se produjera una regresion
pd -udq., lﬂ-ﬁ sintomas de insuficiencia. Antes de
& Merklen, habia observado Potain hechos

S
’ --:mis 0 Menos semejantes- ¥ VIO que era de-

it

i! fL x
e .hu!::. a las dosis empleadas: en ese entonces,

- €stas eran muy pequefias; aumentindolas
- comprobo que tales hechos no sucedian. En

p.-

| —;.'_ | todo esto se cree ver una falta de accion de
& la digital sobre la tonicidad cardiaca.
Bl Autores contemporineos (Kauffamann,
& Meyer, Danieldpolu, Gallavardin, Lian v
RS 'Uﬁ"ﬂﬁ']. creen, en presencia de numerosas ab-
- servaciones clinicas, que en realidad la ac-

cion de la digital sobre la tonicidad del
musculo cardiaco es manifiesta. Experien-
cias cuidadosas de Francois-Frank lo han
llevado a la conclusion de que el medica-
mento obra favorablemente sohre la tonici-
dad. Este mismo autor cree que en la pro-
! duecion de los accidentes digitilicos: el
E aumento de la tonicidad del misculo cardia-
3 co es uno de los factores mas importantes,

Ante opiniones tan opuestas, nozotros
| EMOS que, en principio, la digital tiene
2 una accion manihiesta sobre la tonicidad, au-
' canentindola. Creemos esto, apoyados en al-
mas observaciones clinicas, pero, cstima-
L mos que s1 en la generalidad de los casos
" esta accién no se pone en evidencia o 51 se
- sserva la disociacion de que hablaba Mer-
_ klen, es debido, mas que nada, a la insufi-
| ciencia de las dosis empleadas y a defectos
de 12 via de introduccion del medicamento.
La cantidad de digital que va a ponerse en
contacto con el miocardio es sumamente

variable, seglin como y en qué cantidad se
administra; esta parte de la digital admi-
mstrada que sé va a aprovechar, ¢s lo que
designaremos mas adelante con ¢l nombre
de dosis ntil. ;

En suma, la digital trae un efecto saluda-
 ble al corazon msuficiente:
1* Porque disminuyendo la actividad del
Y seno auricular baja el numero de las pul-
gaciones cardiacas: bradicardia digitalica.

2 Parque disminuyendo la conductibili-
. dad cardiaca hace que solo se produzcan al-
" punas contracciones, lo que tiene como re-
"‘“ﬂ sultado también la bradicardia, aprove-
.~ chandose las contracciones mas unportan-
* ' tes: rggﬂulanim:n:m del pulso {H-ﬂh:l‘e todo
"“i'j"-" 'fmamfh:sta en los casos de arntmia com-
pieta}
~ 3* Porque, cuando se administra en torma
3‘ v a dosis convenientes, aumenta la tcml-:ldulﬂ

Hitl nisculo, cuando ésta se encuentra alte-
rada.

- (. Sobre el rifién y la diuresis. — La com-
;n sbacién de un aumento de la cantidad
diaria de la orina, como consecuencia de la
? dministracion de la digital, es un hecho co-
nocido desde muy ﬂ.nhgu-::- es la parhcula-
ad ttrapé.ut:r:a que pnmﬂm se vio en este

N
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medicamento (siglo XI). En pocas palabras
diremos qué es lo aceptado hoy dia de la di-
gital en relacion con el funcionamiento re-

nal. Ante todo, un hecho importante: la diu-.

resis digitilica es algo tardia, se observa
después de las modificaciones cardiacas, ge-
neralmente.,

Hay dos acciones : una indirecta por inter-
medio de las presiones arteriales, y otra di-
recta por intermedio de una alteracién de los
VA0S renales.

Martinet, por procedimientos clinicos, ha

~ creido demostrar que la digital, convenien-

temente administrada, después de obrar zo-
bre el corazon, produce una vasodilatacion
de las arterias renales. La digital determina
un aumento e las presiones diferenciales,
lo que favorece la diuresis; pero, por otra
parte, la deshidratacion del organismo trae
comao consecuencia, ina disminucion de la
hidremia, 0 sea, la elevacion de la viscosidad
sanguinea, lo que es contrario a la diuresis.
En la prictica se observan estas dos modi-
ficaciones -..--:*1::[_'uli..:-:.':nnguinﬂna, PEro con au-
mento ¥y mantenimiento de la diuresis. Apa-
rentemente esto parece contradictorio, y en
realidad lo seria si a los factores antes nom-
brados no se agregara otro de gran impor-
tancia: la wasodilatacién renal (Martinet).
Esta hipdtesis, basada en la observacion cli-
nica, fué después comprobada experimental-
mente por Kasztan y IFFabrecamp, quienes
al mismo tiempo seialaron igual fendmeno
para Ia circulacion mtestinal y hepatica.

lLLa accion indirecta de la digital sobre la
churesis se explica poramnodificaciones de la
prasion arténal, que pasamos a analizar.

1), Sobre las presiones arteriales vy la
circulacién periférica. — La generalidad de
los autores contemporianeos no hacen mayor
hincapié sobre las modificaciones «de la pre-
sion arterial debndas a Ia digital. Durante
muchos anos se crevo que la digital elevaba
la presion arterial. Martinet demostrd que,
21 25t0 OCUITia, era excepclon v sostiene que,
mucho mas a menudo, hay una baja de la
tension maxima, Martinet estudia por sepa-

racdo las presiones, maxima y mimima, du-
rante 'la administracion de la digital, v «da
gran importancia a las variaciones de la pre-
sion diferencial. Sus conciusiones, que nos
parecen exactas, establecen que la digital
sobre la presion maxima no tiene una in-
fluencia defimida; a veces la sube y. en ofras

oportunidades la hace descender y muy
menudo s¢ mantiene mas o menos :gua]-

Es raro verla aumentar, sobre todo cuando
esta de antemano elevada ¥ lo mas fre-
cuente es que descienda. Mayor importan-
cia tienen las modificaciones de Tla mini-
ina, que segun Martinet, es de regla que
baje, por lo que la presion diferencial au-
menta en proporciones apreciables. Entre
nosotros, K. Vicufia Herboso ha estudiado
cuidadosamente la accion de la digital en el
curso de la hipertension arterial v llega a
las mismas conclusiones que Martinet. Vi-
cuiia Herboso cree que la causa de estas mo-
dificaciones tensionales se debe a un mejor
trabajo de] miocardio que, bajo la accion de
la digital, tiende a normalizar el régimen
circulatorio. Por nuestra parte, v de acuerdo
con nuestras ohservaciones, creemos que,
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en realidad, debido al mejor trabajo cardia-
co, el aparato circulatorio entra, no diremos
en condiciones normales, sino que recupera
su estado anterior a la insuficiencia cardia-
ca, especialmente en lo que se refiere a las
présiones arteriales.

El rifidn se beneficia de estas modilicacio-
nes tensionales y como una traduccidon de
ellos esti ]la diuresis aumentada.

Algunos autores han creido ver en la ac-
cton de la digital una modificacion vascular
(vaso contriccion); pero hasta ahora esto
¢s solamente una hipotesis, pues no exis-
ten pruebas claras de ellos. Las solas modi-
frcaciones wvasculares demostradas son las
que ya anotamos respecto de los vasos re-
nales (Martinet). y de la circulacion entéri-
ca y hepatica (Kasztan y Fabrecamp).

& ; '-. a .I_..'r E =5 o
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3, —Mecanismo de la accidn digitdlica

Nos referiremos Unicamente al mecanis-
mo de accion sobre el miocardio, ya que su
accion sobre los vasos v el rifion queds ano-
tada.

Mucho se discutio si la digital obra sobre
los centros nerviosos, sobre los nervios que
van al corazon o sobre el miocardio mismo.
[La experimentacion, tan abundante sobre
esta materia, ha llegado a resultados preci-
508; los centros nerviosos se puceden elumni-
nar como participantes en el mecanismo de
accion, La cuestion queda reducida al mio-
cardio ¥ a los filetes nerviosos que van al co-
razon. Algunos autores creen que solo hay
modificaciones del tonus de los nervios car-
diacos, mas verdadero parece un doble me-
canismo, sobre el miocardio y los filetes ner-
viosos. Pero, de las dos, la mas importante
¢s aquella que se hace por intermedio del
plexo eardiaco. “La digitalina obra como un
excitante potente de los organos toni-acele-
racdores ventriculares y como un veneno pa-
ralizante de los aparatos cardiwo-moderado-
res” (Franeois-Frank). 5in duda, como lo
cree Mever, entran en juego los sistemas
nerviosos vago y simpatico. Las acciones
moderadoras de la digital se hacen por inter-
medio del neumogdstrico. En cuanto a la
accion sobre la conductibilidad, la contrac-
tilidad y la excitabilidad, parece que 2n gran
parte se hace sobre el miocardio mismo.
Meyer cree que por intermedio cfleﬂl simpatico
este medicamento aumenta la energia del
sistole; pero parece que junto a la accion
nerviosa sunpatica, se agrega una indudable
accion sobre la fibra miocardica misma.

Recientes investigaciones del conocido fi-
siologo ingles C. Lewis, han demostrado que
la digital s0lo puede obrar en un medio que
contenga sales de calcio: en ausencia de
ellas su accion es nula.

4 —|mpregnacién e intoxicacién digitdlicas

La administracion intempestiva de la di-
gital, o lo que es mas frecuente, su prolon- 8
gamiento excesivo, traen como resultados _é‘
accidentes toxicos. 5

Es indispensable hacer una separacion en-
tre los efectos verdaderamente toxicos, de
otros que, si lo son, no tienen una misma
significacion. Asi, con Josué distinguimos




dos clases de trastornos por la administra-
c1on de la digital: los de impregnacién y los
de intoxicacion digitialica. En realidad de
verdad, ambos trastornos, por su patoge-
nia, son de orden toxico, pero, mientras los
primeros son utiles al enfermo, y estan li-
gados a la accion misma del medicamento,
los otros son peligrosos y deben ponernos
en guardia para prevenir accidentes graves.
Esta separacion nos parece de importancia
primordial. La conducta del médico frente
a ellos es diferente.

A). La impregnacion digitalica. — Son
todos trastornos del ritmo. Insistimos en
esto, porque hemos visto que en enfermos
con tratamiento digitilico se les ha privado
deé los beneficios que les traeria una medica-
cion correctamente administrada, sélo por
el hecho de interpretar como peligrosos
estos trastornos, que solo indican que hay
en el organismo una impregnacion digitali-
ca, 0 sea, precisamente lo que se necesita
obtener para normalizar la circulacion en
buenas condiciones,

Lo mis importante que se cbserva en los
trastornos de mmpregnacion es la bradicar-
dia. En este descenso el pulso puede llegar
a cifras bastante bajas; por lo general es de
sesenta, cincuenta. Queremos Hamar la aten-
cion a que este retardo del pulso indica fini-
camente la impregnacion del organismo por
la digital. No implica, por lo demas, ningtin
accidente y no debe hacernos renunciar a
continuar la administracion del medicamen-
to. Sin embargo, una bradicardia menocs de
sesenta debe imponer una vigilancia del en-
fermo si hay necesidad de continuar el tra-
tamiento. “En consecuencia, una bradicar-

- dia aun notable, no debe privar al enfermo

- del beneficio del tratamiento que puede ser
continuado, s5i es necesario, pero con mode-
racion” (Josué). Esta bradicardia parece
que esta en relacion con la susceptibilidad
del enfermo y no con las dosis empleadas.
Nuestras observaciones nos demuestran
esto con mucha claridad.

La arritmia extra-sistolica, pulso bigemi-
nade digitalico, que se observa a veces, en el
curso de curas digitalicas prolongadas, por
exageracion de la excitabilidad eardiaca,
debe mirarse con el mismo criferio que la
bradicardia, aun cuando imponen una vigi-
lancia estrecha del enfermo y la supresion
del tratamiento si los sintomas de la insufi-
cliencia cardiaca no son muy apremiantes:
en todo caso, vale la pena disminuir la dosis
(Mackenzie, Josué). Muy a menudo estos
dos trastornos marchan juntos, pero suelen
ir separados. Otras veces s6lo hay una hra-
dicardia aparente debido a los extra-sistales
(bradisfigmia).

También hay otras alteraciones que tra-
ducen, juntas con las anteriores, la impreg-
nacion digitalica, disociaciones aurkculo-
ventriculares, completas o incompletas (Jo-
su¢ y Godlewscky); pero como no imponen
ninguna indicacion especial, no insistiremos

« sobre ellas.

Repetimos que la presencia de estos ac-
cidentes de impregnacién nos indican que
el medicamento esta obrande al maximum,
es decir, produciendo ¢l grado éptimo de sy
accion terapéutica, ¥ que salvo casos bien
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determinados — bradicardias menos de 355
o 60, pulso bigeminado — no imponen una
supresion del tratamiento cuando la insufi-
ciencia no ha desaparecido.

B). Accidentes de intoxicacién digitilica.
— A la inversa de los anteriores, estos ac-
dentes de orden toxico implican la suprezion
del tratamiento digitilico, ¥ aun deben to-
marse ciertas medidas para combatir la in-
toxicacion.

Vaquez admite que, mientras en las pri-
meras curas digitalicas estos accidentes son
raros, aparecen mas frecuentes en las curas
posteriores, y también este autor llama la
atencion a que estos accidentes se observan
mas a menudo con las preparaciones galeé-
nicas (Folvos de hojas, extractos, intractos,
tinturas, maceraciones, etc.), que con la di-
gitalina, También hay que ver que de todas
las vias de introduccion la digestiva es la
que los produce con mayor frecuencia.

Por todas estas razones, creemos que la
digitalina es la menos toxica, lo que pérmi-
te prolongar muchisimo mas tiempo el tra-
tamiento, cosa que con los otros preparados
no es posible hacer. Los accidentes se mani-
fiestan por trastornos de orden cerebral y
gastro-intestinal principalmente: las cefa-
leas y las nauseas son los primeros signos en
aparécer, Cada una por su lado puede acen-
tuarse muche. En un grado mas avanzado
hay vomitos, ¥ a veces, un delirio, que para
algunos seria muy semejante al de los alco-
holicos. Contintia el cuadro con vomitos
muy temaces, ciarrea, a veces profusa. Por
su parte, ¢l corazon cs el sitio de serios tras-
tornes, bradicardia extrema, arritmia muy
mareada, blocage, completo o incompleto,
etc. La temperatura puede descender, la
traspiracion es abundante, el enfermo entra
al cabo de algin tiempo al coma y muere en
el colapso,

La dosis de digital que llega a producir
este cuadro, tan grave vy extremo, es varia-
ble, por cuanto las susceptibilidades son
distintas de un sujeto a otro. Como lo diji-
mos, s0n mas frecuentes en los tratamientos
prolongados, que en las grandes dosis dadas
de una vez.

No hemos tenido oportunidad de obzer-
var estos accidentes, pero creemos que la
atropina puede ser muy util, por su propie-
dad de paralizar el vago. Para que su efec-
t0 Se produzca, es necesario que se adminis-
tre en buena dosis. Danielépolu ha demos-
trado que a pequefias dosis, lejos de parali-
zar el neumogdstrico, lo excita vy junts con
él al simpidtico; por la via subctitinea este
medicamento se absorbe lentamente, v para
j‘:_i::-‘lﬁr obtener un efecto paralizante de las
fibras del vago hay que inyectarle en las ve-
nas a las dosis de un cuarto a un medio mi-
ligramo.

5—La dosis y FI modo de administracién de Ia
digitalina. La dosis (il

.Ej conocimiento exacto de la dosis de di-
g‘ltﬂlﬁﬂﬂ para cada enfermo que requiera este
medicamento, es algo que se debe saber en
fn::ri‘_:[na. clara y precisa. No es cosa sencilla ni
facil, A nuestro juicio, la determinacién de
la dosis de digitaling ests intimamente 1i-

teraciones del tubo digestivo, sobre todo del 48

gada a dos clases de fﬂ-:ﬁﬁ-fl'ﬂj . por |
tenemos que considerar la via que vamos a
elegir para administrarla, y por otro lado es
indispensable tomar en cuenta ciertas condi-
ciones personales del enfermo. Veamos cada
uno de estos factores por separado. --"-“-.f'

F

Todos los autores que se han ocupado de
las dosis de digitalina lo han hecho refirién-
dose a [a via digestiva; mds afin, sus efectos
terapéuticos han sido reglados usando sola-
mente esta via. Creemos que esto, en parte,
es incompleto, por cuanto. como Se verd
después, hay diferencias notables, segiin los
modos de administracion. Por esto conside-
ramos que los resultados hasta ahora ob-
tenidos no pueden tomarse como definiti-
vos, tanto en lo que se refiere a las dosis em-
pleadas, cuanto-a sus indicaciones.

Como las inyecciones subcutdneas son do-
lorosas, su uso estd muy poco generalizado.
Hasta hace poco la via digestiva era la tiai-
ca empleada. Noel Fiessinger, Gilbert y
Bonnamour han propuesto utilizar la via in-
travenosa. Esta via solo habia sido emplea-
da en la experimentacidn y a indicacion de
estos autores se utiliza esta forma en clinica,

La via digestiva tiene a su favor precio-
sas cualidades; pero es necesario reconocer
en-su contra numerosos defectos. La faeili-
dad de administracion, que la puede hacer el
misme enfermo si es necesario, es una gran
ventaja; aparte de esto. no le ocasiona al
paciente ninguna molestia; bajo esta forma
se tiene la facilidad de poder repartir la do-
5i5 en-el curso del dia. Pero al lado de eso
tiene serios inconvenientes, muy manifies-
tos en ﬂlgunqﬁ casos. Tres son los que hay
que temer presente: su accion es lenta, tér-
mino medio cinco a seis horas: necesita un
tubo digestivo en buenas condiciones, espe-
cialmente un higado no muy alterado; por
ultimo, y como consecuencia de lo anterior,
la dosis de digitalina que se va g AProve-
char, es decir, que llegari al corazén, es me-
nor que la que administramos. Estos heclios
son muy importantes de considerar en el
momento que se va a determinar la dosis,

Administrada.por la via digestiva, la digi-
talina permanece en el estdmago Y primeras
porciones del intestino delgado, durante al-
gun tiempo, Muy frecuente es encontrar en
los enfermos de insuficiencia mioedrdics un
estado saburral de las vias digestivas, a ve-
ces marcado; es de regla la eongestién pasi-
v de sus paredes. Debido a esto y a la ac-
cion de los fermentos digestivos especial-
mente, la digitalina se descompone de medo
que lo que se absorbe ¥ va a ponerse en con-
tacto con el corazon, es una parte de la dosis
administrada, parte a veces pequena. Esta
cantidad no la podemos determinar ni (o
apm“:u:imaclament&, POTJUE no s;a;hatmﬂs cuan- |
to es lo que se ha destruido. Debemos recor- g
dar .iﬂ'. que dijimoz de la accién disociada de
la ?Jgﬂal descrita por Merklen Danieldpolu
la_:rr:tgrpreta como una falta en las dosis ad-
ministradas, cree que si se da una eantidad
mayor se obtiene un efecto favorable, Esto
nos demuestra que las dosis que creemos
altas, dadas en esta clase de enfermos, que 3

son los que precisamente presentan mas al-
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,iI!.:_E:"ﬂ'F IJ,. Eﬂlﬂﬁn muy pequena cantidad llegan
al fl-- azon. Esta cantidad de digitalina, la
que : "ﬁi canza al corazon, que se podria llamar
la 'r’:l” is s 0til, es en la que el médico debe pen-
- ":T'j Culz uﬂﬂ se trata de determinar la dosis
_j {pf; aﬁa aﬂm:mstrar ¥ 1a via que va a elegir.
Jsar Qﬂ la via digestiva, la apreciacion de lIa
££ ’ﬁhl es muy dificil, por cuanto ella es
-.j;._;,._ , ¥ depende de varios factores.
Iﬂﬂ- mntmlan Todas estas razones
.- ;-;-“,{f‘_m_ ‘que hemos tenido en cuenta para de-
g mujrudt la mano la administracién de la

ma por la via digestiva, en estos en-

g’_ﬂu Hﬁs importancia le hemos dado a la digi-
i tﬂIma intravencsa. Entre nosotros, hemos
R sido uno de los primeros én emplearla v des-

. -

k- "i: "iﬂ hﬂﬂﬁ més de tres aifios la usamos en enfer-
- mos cardidpatas de todas clases, afecciones
L "i'ena]&s, enfermedades infecciosas agudas,
“"‘.".‘ ~ﬂf"3u en una palabra, en todos aquellos casos
- en que debemos recurrir a este medicamnen-
~ to. Por ahora solo nos ocuparemos de su
~ administracion en la ansuficiencia cardiaca.
b Como lo hemos comprobado en gran nimero
. de enfermos, algunos tratados por mucho
tiempo, la inyeccion de digitalina intrave-
nosa no ofrece ninguan peligro, mediato ni
inmediato; la hemos usado en toda claze de
insuficiencias, yva sea de origen miocardico,
endocirdico, como también en las de crigen
ericardico; en lesiones arteriales. venales,
e, v ‘en todos ellas hemos quedacdo cnmphc -
mente satisfechos. El solo inconveniente
_ teneres el queacompana a toda
eégiﬁn 1111:1'31!&111:15:1, puede ser algo inco-
‘moda.para el paciente. Ademds, a veces no
i po: sible usarla varias veces al dia: perc
con una dosis unica diaria en -':'ll"l1.'1l'.flﬂl‘_l acle-
cuada, basta para tratar cualquiera msufi-
ciencia, Para la enfermedad.cardiaca misma,
la digitalina intravenosa no ofrece ningin
peligro (no hay formacidn de trombos, m
irritaciones del endocardio) como sucic su-
~ ceder con otros preparados.
Las ventajas que le encontramos son dig-
& nas de tomarse en cuenta. Los tres inconve-
nmientes que anotamos en la via digestiva
aqut no se encuentran. La digitalina intrave:-
nosa obra muy rapidamente, tanto como ias
estrofantimas (Lewis v Cuninham). Como
se comprendera no hay necesidad de tomar
“en cuenta el cstado del tubo digestivo. Por
ultimo, la dosis que vamos a ponér €n con-
tacto con el miocardio, la dosis til, poede-
mos decir que es exactamente igual a la que
vﬂmus a 1r|_\."1'.":’;'ﬂ:ar porquc 31 se l}:l&t'{‘].ﬂ E]EI’-D
_ :' es tan poca esta cantidad, que practicamente
B se aprovecha toda. Estas razones hemos te-

""*- nido para usar de preferencia esta via
‘J‘_‘ En presencia de un enfermo, administran-
" do un medicamento riguroso en su dosaje, ¥
'mlnmndulu en condiciones que S& aprove-
::he integro, sin duda que se encuentran ias
m&mr& condiciones para tratar la insufi-
~ciencia cardiaca. No esta demas que recor-
dmuﬁ que ciertos enfermos tienen desde
las prmteras dosis de digitalina, sub-cutanea
o por la via digestiva, una intolerancia por
~ ella; no son frecuentes estos casos, pero os
" ha tocado ver varios, especialmente en 1nsu-

fi-::ltm:m:; antiguas; en ellos la digitalina por
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la via intravenosa nos ha dado espimdiﬁua
resultados.

Consideremos ahora las condiciones dell

paciente. Nuestra primera preccupacion
debe dirigirse a la naturaleza de las causas
de la insuficiencia y al mismo tiempo for-
marnos un juicio sobre la integridad o aite-

racion de la fibra cardiaca. Las insuficien-

CIAS que no presentan alteraciones anatdmi-
cas del tejide muscular — las zecundarias
a lesiones valvulares reumatoideas — nece-
sitan una dosis muy inferior que las insufi-
ciencias debidas a lesiones en las cuales el
musculo cardiaco esta lesionado, afécciones
valvulares de origen arterial, que desde
un principio debemos tratar de usar dosis
superiores. En seguida debemos saber si esta
crisis de insuficiencia que estamos presen-
ciando es la primera que tiene el paciente,
o bien s1 ha presentado otras andlogas, v en
este caso es frecuente que las anteriores han
sido de menor intensidad. Una primera cri-
315 es muchisimo mis ficil de reducir que la
msuficiencia que se ha presentado wvarias
veces, Hobre todo, esto es manifiesto en las
carchopatias de origen arterial, en las cuales,
es de regla, que se comprometa, mas o me-
nos pronto, el miocardio. En las insufictien-
cias de las lesiones valvulares de naturaleza
reumatoicea, no ¢s tan riguroso, siempre son
mas daciles que las anteriores.

Hemos tenido oportunidad de tratar una
cantidad de mitralicos, por endocarditis reu-
matoidea, que han presentado algunos mis
de 10 crisis de insuficiencia cardiaca vy sicm-
pre han respondido en forma admirable al
tratamiento cigitilico,

["or 0ltimo, tenemos que ver la intensiciad
(que presentan los fenomenos actuales de in-
suficiencia; esto, como se comprende facal-
mente, esta estrechamente higado a la dosis,
es matural que una crisis m:hAs o menos pro-
nuneiada requerira una dosis mas elevada a
una de forma mas moderada. La edad del zu-
jeto, no tiene gran importancia, por cuanto
tomando én cuenta la naturaleza de la car-
diopatia, ¢sta lleva envuelta, casi siempre,
la edad ; los reumaticos son jovenes, los arte-
riales son de edad, en térmimmos gene-
rales; sin embargo, lesiones aorticas con
compromiso marcado del masculo, se sue-
len presentar en sujetos jOVEnes, como e
varias ocasiones lo hemos observado, en en-
fermos de veinte a veinticinco afios.

La combinacion de todos esos factores.
naturaleza de la cardiopatia, §1 se han pre-
sentado crisis anteriores, 51 la actual es in-
tensa o moderada, dan una serie de indica-
clones para fijar, en cada caso, la dosis que
necesitamos emplear, usando la cantidad de
digitalina exacta, sin quedarnos ni muy por
encima, ni muy por debajo. De modo que la
dosis no seri, como guieren algunos, segin
tablas, ajustindose a las llamadas “‘dosis
“dosis fuertes”, “dosis heroicas”,
sino que el problema es execlusi-
vamente clinico v resolvera en cada caso
particular, tomando en cuenta todas las cir-

madias”,

cunstancias que rodean la cardiopatia. las.

condiciones del enfermo, ehigiendo la via

qiie vamaos a lsar.
Pen=ando de esta manera, hemos tratado
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numerosos enfermos, empleando desde las
pequenas hasta las grandes dosis. Vamos a
resumir algunas observaciones tomadas en
el servicio,

Obs. I. — Nefritis cronica. Aortitis sifili-
tica. Hipertension arterial. Segunda crisis de
insuficiencia cardiaca. Enfermo de 53 afios.
A los 20 anos adquiere la lhes, para la cuai
no ha seguido tratamiento. Hace ocho me-
ses ha estado hospitalizado por un cuadro
semejante al actual ; durante dos meses esta
en un hospital, al cabo de laos cuales sale
mds o menos bien. En esta cpoca es la pri-
mera que se hace tratamiento especifico.
Face un mes tiene las mismas molestias de
hace ocho meses: disnea, edemas, palpita-
ciones, cianosis, oliguria. Ingresado al Ser-
vicio comprobamos los signos de una insu-
ficiencia cardiaca, mas o menos comin;
hay una marcada hipertension y una fuerte
albuminuria al lado de signos de congestion
renal. La aorta esta dilatada, hay una hiper-
trofia cardiaca acentuada, sin sintomas ori-
ficiales; las arterias estan duras, sinuosas,
laten wviziblemente. La reaccion de B-Was-
sermann es positiva, la cifra de la urca de la
sangre es normal. Estamos en presencia de
un sujeto que tiene por segunda vez una cri-
=iz «de nsuficiencia cardiaca, ésta es acen-
tuada, data de un mes y las lesiones origi-
narias son alteraciones vasculares de natu=-
raleza =sifilitica. Entonces, en las peores con-
thciones para tratarla; necesitamos dar una
buena dosis de digitalina, extremar las con-

_dieiones dietéticas v mantener un reposo ab-

soluto. En los primeros dias damos 800 gra-
mos de leche solamente v XX gotas de di-
italina intravenosas diarias. Durante cua-
tro dias permanece en este tratamiento, <des-
pués damos un réegimen mas abundante,
pero declorurado, bajamos la digitalina a X
y después a V gotas diarias. Se completan
en 16 dias 175 gotas de digitalina. Desde el
comienzo de la medicacion observamos la
mejoria de los sintomas, s1 bien es cierto que
no de una manera rapida, como en otros en-
fermos. No vemos ningun trastorno ocasio-
nado por el medicamento.

Obs. |
tis sifilitica. Primera crisis de insuficiencia
cardiaca. Enfermo de mas de 60 anos. A pe-
sar e su edad, no acusa trastornos patolo-
gicos de importancia. En su juventud ha ad-
quiricdo la lies; pero nunca se ha hecho tra-
tamiento, Llega al Servicio en estado gra-
ve: tiene una insuficiencia cardiaca hastan-
te acentuada, con predominio de los feno-
menos de dilatacion cardiaca, pulso muy pe-
queiio v bastante arritmico, presiones bajas,
angustia marcada, congestiones viscerales,
cianosis pronunciada, lengua seca, desga-
rro abundante y hemorrdgico, respiracion
de Cheyne-5tokes bien marcada. los pe-
riodos de apnea son largos. En la area pre-
cordial se percibe un doble soplo, especial-

‘mente marcado en el foco adrtico y en el

didstole: la aorta esta dilatada y alta. Pensa-

mos. en presencia de este cuadro, que se

trata de una insuficiencia cardiaca de for-
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Ma muy grave, que puai.blﬂ;nﬂlatc hay feno- habia una distribucién mucho mayor de las o TS
* para la determinacion de las d

MENDS Urémicos, ya sea por una verdadera
neiritis o por retencion azeada, debida a una
congestion pasiva renal. Inmediatamente ha-
cemos una sangria de J00 pramos mas o me-

nos, ¥y comenzamos el tratamiento digitalini-

¢o por la via endovenosa. Dejamos el mismo
régimen que el enfermo anterior. La dosis
administrada es de XV gotas durante cua-
tro dias, sigue con X gotas diarvias durante
thiez dias, para~continuar en seguida con V
hasta ver desaparecer los sintomas de la in-
suficiencia miocdrdica. Se completan 135
gotas de digitalina en 16 dias; como en el
cas0 anterior, los sintomas fueron desapare-
ciendo,. pero para ello fué necesario exage-
rar la dosis ¥y extremar los cuidados dietd-
Licos,

Estas dos observaciones, tomadas entre
muchas, demuestran que es necesario, para
ASEFUTAT una mejoria positiva a los pacien-
iCs, tener muy en cuenta las condiciones a
que hemos hecho referencia. Veamos ahora
oiros enfermos, en los cuales la mejoria ha
sido mas rapida, mas facil, ¥ en los cuales
s¢ ha empleado una dosis muy inferior de
digitalina.

Obs. ITI. — Insuficiencia mitral de origen
reumatico. Insuficiencia cardiaca (primera
crizis). Es un enfermo de 22 afios, que entre
sus antecedentes personales cuenta que ha
presentado dos veces un cuadro agudo con
todas las® caracferisticas del reumatismao
agude, No sabe dar datos si en estas infec-
ciones ha presentado compromisos de parte
del aparato circulatorio. Viene al Servicio
porque desde hace algin tiempo tiene dis-
nea de esfu&rzn. ¥ ﬁllimamﬂnte ésta se hace
permanente, aparecen edemas de los miem-
bros inferiores, mas o menos desarrollados.
Ademads, se queja de palpitaciones. E] exa-
men nos muestra dos alteraciones, una val-
vular, enfermedad mitral, ¥y una insuficien-
cia cardiaca. La forma de esta dltima no
ofrece nada de particular: las congestiones,
los edemas, los trastornos subjetivos, la oli-
guria, tienen un aspecto corriente. Estiha-
mos en presencia de un enfermo, joven, con
una lesion valvular de origen reumadtico y
(Ue pasa por una primera ¢risis de insufi-
ciencia cardiaca y ésta no es del tado inten-
sa, datando desde hace unos diez dias. Fs
decir, que entre las lesiones que pueden dar
una insuficiencia cardiaca, es de aqiuellas
que no compromete ¢l miocardio, por con-
siguiente, debe reaccionar favorablemente
¥ con una dosis baja de digitalina. En otras
palabras, un caso completamente inverso de
los anteriores. Efectivamente, administra-
mos sole V' gotas diarias de digitalina por Ia
via intravenosa: al cabo de cuatra dias los
sintomas han desaparecido casi completa-
mente, quedando solo aquellos de menor
importancia, ¥ que no tardaron en desapa-
recer én los tres dias siguientes. Se adminis-
tré un total de 35 gotas cn siete dias. No-
tese la gran diferencia de dosis y de dura-
cion de tratamiento con los enfermos ante-
riores, si bien es cierto que en aquéllos no
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congestiones.

Como lo dijimos anteriormente, la dife-
rencia entre las primeras crisis y las poste-
riores, en cuanto a-su resistencia al trata-
miento, era manifiesta, especialmente en los
enfermos portadores de cardiopatias arteria-
les, con o sin lesion valvular, con un com-
promiso variable, pero mds o menos cons-
tante de la fibra cardiaca. En los enfermos
portadores de cardiopatias reumatoideas, no
tiene tanta imporfancia que sea una primera
O crisis posteriores las que tratamos. Hemos
visto a muchisimos enfermos que han pre-
sentado una serie de alternativas de insufi-
ciencia cardiaca ¥y que han regresado con
dosis insignificantes de digitalina intrave-
nOsa.

Veamos ahora una observacion, que, ann-
que en ella no hemos usado la digitalina,
demuestra toda la importancia que ticne
considerar en la forma que lo hemos hecho,
estas condiciones de los cardidpatas frente
a la digitalina.

Obs. IV. — Hipertension arterial esen-
cial. Ligera insuficiencia cardiaca (primera
crisis). Es un enfermo de 40 afios, portador
te una hipertension arterial permanente. Su
causa se nos escapa; el rifion funciona per-
fectamente bien (las pruebas funcionales
son negativas), no hay sifilis, ni tuberculo-
s1s, ninguna lesion arterial. Antes de entrar
al servicio presenta cansancio, edemas, pal-
pitaciones. Ingresado a la clinica comproba-
mos la hipertension v la imsaficiencia ecar-
diaca, soplo sistolico suave en la punta, Hay
congestiones del rifidn, de las bases pulmo-
nares, del higado, edemas maleolares, cia-
nosis ligera. Pero, todos estos sintomas son
poco marcados. Como se trata de un sujeto
hipertenso, en el cual no encontramos nin-
guna lesion organica, con signos moderados
de insuficiencia y que datan de cuatro dias,
creimos qué el reposo v la dieta estricta era
lo suficiente para que se compensara. Efecti-
vamente, desde el segundo dia vimos mejo-
rarse a este enfermo con toda facilidad. Las
congestiones retrocedieron y el soplo de la
punta que escuchamos en un principio, des-
aparecio, lo que nos confirmd que se trataba
de un fendmeno funcional. Por =u parte, la
diuresis aumentéd progresivamente.

Como esta observacidn hemos tenido va-
rias. Recordamos una en el Hospital de San
Juan de Dios mientras haciamos nuestro
ifl'tt'::rna-[ln (Servicio del Dr. A, Mardones).
Era un sujeto de 23 afios que estaba cubier-
to de edemas con intensas ~|::u'ngesti1:sn-|::-: V15=
cerales. No se pudo comprobar ninguna le-
sion valvular; oliguria marcada. Puesto al
mismo régimen del anterior vimos desapa-
recer los sintomas de insuficiencia cardiaea
¥ la orina aumentar a 3 litros de 300 gramos
fue cra al ingresar al Servicio, antes de Co-
menzar el tratamiento dietético. Pero para
es5to fueron necesarios varios dias, no como
en los casos en que administramos digitali-

_ n.a:, quc regresan a los pocos dias de trata-
miénto. :

proceder a un examen completo del enfe

camento que necesitamos emplear la pode-

‘sujetos jovenes, en sus primeras crisis, los
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Estas observaciones nos demuestran que
osis de digi-
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mo, fijando especialmente nuestra atencion
g S

hacia el éstado del miusculo cardiaco, tratar
de apreciar si tiene o no una alteracién en su
fibra. En esta forma la cantidad del men’;li—_ .
mos apreciar de una manera mas o memﬁ_?i‘
precisa, a veces con bastante exactitud..

De nuestra prictica de la digitaliterapia
intravenosa, hemos llegado a la conclusion
que la dosis de digitalina intravenosa corres-
ponde, aproximadamente, a la mitad de la
dosis de digitalina, dada per os, que produ-
ciria en un enfermo igual efecto.

De acuerdo con las ideas expuestas, no
podemos dar una tabla de las dosis de digi-
talina, mas o menos fijas para cada tipo de
imsuficiencia cardiaca. Repetimos que esto
es solo aproximado, sirviendo mdas bien co-
mo una dosis de comienzo de tratamiento
que, segun los casos, se aumentari o se res-
tringird teniendo en cuenta la tolerancia del
sujeto, la forma edomo van retrocediendo los
signos de insuficiencia, ete,

Segiin los tipos mds frecuentes que se
presentan en la practica, indicaremoz las
dosis iniciales.

0. < Insuficiencia de lag cavidades derachas

De los sindromas cardiacos que se pre-
sentan en la practica diaria, éstos son los
que con mas frecuencia ze ven, De una ma-
nera general, estas insuficiencias derechas
tienen cierta docilidad para dejarse vencer
por el tratamiento digitdlico. Con unas
cuantas gotas de digitalina, con una dieta
apropiada y el reposo, muy luego pasan los
signos de descompensacion.,

A). En las cardiopatias reumatoideas, —
istin representados por las lesiones reuma-
toideas mitrales, con gran repercusién en
las cavidades derechas, casi siempre sujetos
jovenes, muy a menudo con largo pasado
cardiaco.. Estas insuficiencias cardiacas mi-
trales tienen, en su manera de presentarse,
una gran variedad, desde los casos leves,
ambulatorios, hasta los grandes accidentes
de insuficiencia. Sin embargo, esto no es un
gran inconveniente, por cuanto rara vez, en
los periodos finales, el misculo degenera.

se procedera a dar digitalina a razén de
X a XV gotas intravenosas o por la via di-
gestiva una dosis doble. Segtin la intensidad
de la crisis, se aumentari o se disminuira, 1
pero lo que es mas importante es mantener-
la por algun tiempo, la que después se des-
cendera. Cuando los sintomas de la insufi-
ciencia ceden, se bajari hasta V gotas in-
travenosas al dia, enterando de esta manera
unas XX, XL o hasta L gotas y mis si es
necesario. Llamamos la atencién que en es-
tos casos no tienen tanta importancia dar
desde los primeros dias una gran dosis, como
mantenerla, hasta obtener un funcionamien-
to cardiaco correcto. |

s en estos casos donde la digitalina da
sus mejores resultados. Muchas veces en
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_? en :mtl]r pocos dias.
B). Cardio pulmonares. — En sujetos con
_ uf’ieamn pulmonar crénica (enfisemato-
5, esclerosos pulmonares, antiguos asma-
- c s] al cabo de algiin tiempo se ve en ellos
| j'- b jarse progresivamente los signos de
Ja -msuil;cmn-::a de las cavidades dere-
En estos casos hemos visto quae
i ”Etmatnrnﬂs ceden a las primeras inyec-
"%3 u-"r_lm de digitalina. Las dosis que hemos
em p] cado son méds o menos las mismas que
; ; J, m In.g casos anteriores. Aqui hay que te-
@pmaentt el hecho de que se trate de una
_ "pﬂmer& CrisiS, 0 que sean crisis repetidas.
& **'En €5103 casos tiene importancia, no tanto
" aumentar la dosis diaria, sino mds bien la
dosis total es la que debe ser mavor, es decir,

F‘miﬂﬂﬁ'ﬂf el tratamiento.

~ Lutenbacher ha descrito un sindroma es-
@pemai en estos sujetos pulmonares crénicos,
que interesa al ventriculo derecho especial-
- mente, casi sin participacion de las otras
cavidades. Segin lo indica el mismo autor,
cuando el sindroma estd va constituido, se
i caracteriza por un cierto grado de tenacidad
~ al tratamiento. Aun cuando es posible com-
_ﬁ:_ pensar muy bien miocardios con estos tras-
tornos, no es frecuente en la generalidad de
los casos, mantener por mucho tiempo la
mmp-&nsa:iﬂin pues luego reaparccen los
51gnos, sobre todo, si el sindroma esti ya
mﬁnﬁaﬂﬂ. En los casos incipientes es mu-
chisimo mas facil hacer compensar estos
miacardios.

-‘E

- En cuanto a la dosis, en estos casos he-
105 ﬂmplaad-::n las cantidades medias, XV
B gﬂtnﬂ intravenosas, mantenicas pﬂ-r Varios
~ dias, completando hasta unas cien, ciento
veinte gotas en doce a quince dias.
Repetimos que, como todas las lesiones
de las cavidades derechas no ofrecen en la
generalidad de los casos, grandes dificulta-
& des para el tratamiento; creemos, basados
¢n nuinérosas observaciones, que aqui la do-
" 5is que tiene importancia es la dosis total y
; no la diaria, de esta manera se consolida
“bien la circulacion. Vale mas mantener una
dosiz media de X a XV gotas de digitalina
intravenosa por varios dias que dar de gol-
pe una dosis fuerte.

Fuera de estas lesiones ya nombradas, las
demas no tienen importancia. En las mio-
carditis cronicas v en las dilataciones agu-
das del corazon. se ve mis bien que todas las
cavidades se alteran mas o menos homo-
géneamente, por lo cual las consideraremos

en grupo separado.

* 7.—Insuficiencia del ventriculo izquierdo

En este grupo debemos distinguir las in-
~ suficiencias agudas y las de marcha prolon-
gada Ambas tienen indicaciones distintas y
. encierran un prondstico muy diferente. Casi

tﬂdas estas insuficiencias son onginadas por
. ﬁ'aﬁh}mﬂﬁ arteriales o renales. La aortitis,
 las esclerosis renales v arteriales, la hiper-

7 ~ tension arterial, ¥a en su forma zolitaria o
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cas (esclerosis renal, glomérulo-nefritis di-
fusa), son las que por un mecanismo
no bien dilucidado hasta ahora producen
bruscamente o en forma crdnica este tipo
de insuficiencia. Sin embargo, parece (ue
entre los factores determinados de ella, so-
bre todo de la erisis agudas, la hipertensién
sea ¢l mas importante, sin querer decir con
esto que sea el unico (Vaquez).

Ast como en los casos anteriores que he-
mos considerado, tienen facilidad para reac-
cionar al tratamiento digitdlico, los que ve-
remos ahora se caraclerizan precisamente
por lo contrario: hay ‘en ellos una marcada
resistencia al tratamiento. Mientras mas
aguda ¥y mas amenazante es la crisis de in-
suficiencia del ventriculo izquierdo, es mas
dificil tratarla por la digitalina. Esto
quiere: decir que debemos poner en estos
casos el mayor cuidado posible para tratar
@ estos pacientes, haciendo entrar en juego
todos los recursos terapéuticos que tiene la
digitalina. Por nuestra parte, especialmente
basados en la experiencia adquirida en la
Asistencia Pablica, creemos que en estos ca-
505 la digitalina por la via intravenosa, tie-
ne una indicacion formal,
practica nos ha ensefiado que en estas «
la digitalina dada per os fracasa completa-
mente. Esto es muy facil comprenderlo, re-
cordando lo que dijimos al referirnos a este
modo de administracion.
esta forma s¢ absorbe lentamente y sélo en
parte; esto basta para que fracase, por cuan-
to se necesita una accion rapida
lo que se obtiene con una dosis atil grande
y oportuna. Esta es una de las méas grandes
ventajas que le encontrameos a la digitalina
Intravenosa.

imperiosa. La

I]'HI"-

La digitalina en

y potente,

De modo que como regla general tene-
mos que, para las msuficiencias del ven-
triculo 1zquierdo, especialmente en sus [or-
mas agudas, es necesario usar la digitalina
por la via intravenosa y con mano ancha.

A. Insuficiencia aguda paroxistica del
ventriculo izquierdo. — Clinicamente esta
representada por un ataque de angor pec-
toris, €l edema agudo del pulmon o una cri-
g5 de pseudo-asma. Como se comprende,
estos estados de por st solos representan
cuadros dramaticos con excepcional grave-
dad. Personalmente hemos temido oportuni-
dad de observar varios casos de estas crisis
en la Asistencia Piblica, sobre todo la crisis
de pseudo-asma y el edema agudo pulmo-
nar. En el primero de estos casos, hemos
visto todo lo beneficioso que son las inyec-
ciones de digitalina intravenosa a la dosis
de XX v aun XXV pgotas. Los resultados
nan sico rapidos; v a pesar de que se han
practicado sangrias de JO0 gramos mas o
menos, no hemos podido desconacer que la
digitalina tiene una accion bhien manifiesta.
Creemos que esto se debe primero que nada
a la accion rapida que en esta forma tiene
el medicamento, accion que es comparable a
la de las estrofantinas, como lo dejamos ano-
tado oportunamente. Y ademis, nos parece
que una dosis de XV a XX gotas es una
cantidad bien apreciable de digitalina, que

| mmedmtamcntﬂ se pone en contacto con el
corazon.

Basados en estos resultados nos hemos
convencido que en realidad la digitalina tie-
ne una accion positiva sobre la tonicidad del
miocardio. Vaquez y otros autores dicen
que €sta acclon es muy escasa o nula, v se
apoyan para sostenerlo, porque en casos de
dilataciones agudas o parciales del miocar-
dio, ella queda sin accién, Antes de usar la
digitalina intravenosa, nosotroz no vimos
jamas la aceidn de este medicamento en es-
tos casos, a que nos estamos refiriendo,
Usindola por la via intravenosa hemos coin-
probado su accion manifiesta, lo que nos ha
pucsto en evidencia que la falla de su accidn
era porque usibamos una dosis baja y por-
que solo llegaba tardiamente y en poca can-
tidad al miocardio, precisamente cuando
cste necesita una dosis fuerte y ripida.

(Juizas si no sea exagerado creer que en
estos casos usada en esta forma, este medi-
camento tenga una accidn comparable a la
de las estrofantinas, no presentando los in-
convenientes que dstas poséen (accion toxi-
ca, que mmpide repetir la dosis, irritaciones
del parenquima renal, etc.)

En dos oportunidades, después de haber
usado una dosis de XX gotas, hemos hecho
una nueva inyeccion de V gotas, completan-
do la dosis de XXV gotas en un Eﬂpa{:iﬂ de
dos horas; ¥ en una oportunidad hicimos
igual cosa, habiendo puesto ;mte:. XXV go-
ras=.

La continuacion del tratamiento con digi-
talina por la via intravenosa, se hace calcu-
lando la dosis segiin la reaccién del enfermo.
En términos generales, se puede seguir ha-
ciendo diariamente una inyeccion de XV
a XX gotas. Una vez dominada la crisis,
cosa que no siempre es fdcil, suele ser difi-
cil que el miocardio llegue a tener toda su
energia anterior; de modo que es necesario
desde un principio tratar a estos pacientes
con mano firme. Casi siempre estos sujetos
son portadores de extensas lesiones vascu-
lares ¥ en un subido tante por ciento la sifi-
lis ¢s la causa de ellos. Por lo menos esto es
lo que nos ensefia la prictica hospitalaria.
En todos estos casos siempre hemos visto
una marcada resistencia al tratamiento.
Cuesta mucho hacer que nuevamente la
circulacion se haga normal. Casi Ezemprﬂ
hemos puesto las dosis indicadas més arri-
ba por un tiempo prolongado: es en estos
enfermos donde hemos usado las mas gran-
des dosis, en el menor tiempo (por encima
de 150 gotas en 12 a 15 dias). Siempre en los
enfermos sifiliticos nos ha pasado esto, cual-
quiera que sea la lesion que tenga o el tipo de
insuficiencia que presenten.

B. Insuficiencias del ventriculo izquierdo
de grado media y de forma prolongada. —
En estos casos no hay una indicacién espe-
ctal, particular de ellos, Como los anteriores,
son tan a menudo de origen arterial y sifili-
tico, que siempre hemos empleado dosis al-
tas y mantenidas.

ﬂ,.—En las miocarditis crdnicas

En otra oportunidad hemos insistido so-
bre el concepto clinico que actualmente de-
hemos tener de las miocarditis erdnicas.
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En cuanto a su tratamiento, en lo que se  to: En un enfermo de 23 afios, antiguo mi- PP S T s S
refiere a las crisis de insuficiencia cardia- - trdlico, que ha sufrido muy numerosas crisis REVIS A DE 'I'E:SIS |
ca, €] se asemeja mucho al de las cardiopa- de insuficiencia cardiaca, las Gltimas, sobre | % i = Givepige s i
L tias arteriales, ya que en altimo analisis son  todo, muy pronunciadas. Nunca ha tenido _ . _ —
| . ellas tambien verdaderas cardiopatias ar- un buen tratamiento digitilico, ni higiénico. Luis Ilabaca Leén. — PERFDRA{:IQ..
| teriales, por lo menos en su gran mayoria. Durante los inviernos sufre de crisis de reu- NES GASTRICAS Y DUQDEHALEE_;?':;
| Hemos usado en estos casos la digitalina, matismo, que toman varias articulaciones. . (Imprenta Universitaria). — Hace un estu- |
t tanto por la via digestiva como por la en- Cuando lo vemos, esti mis o menos hjE|1 dio de las perforaciones g‘ﬂﬁtrﬂnﬂugﬂﬂﬂﬁiﬁ_.f
=1 dovenosa. . Tienen de caracteristico estas compensado: no tiene nminguna congestion  en lo que se refiere a su etiologia, sintomas
insuficiencias que son tenaces al tratamien- apreciable al examen clinico, la diuresis es ¥ anatomia patologica. Insiste ¥ recalea el
! to, que necesitan dosis prolongadas por mu-  regular, solo la disnea y especialmente en ¢l cpadro clasico de la perforacidn gastro-duo-
i - chos dias para que se vean los signos de in-  esfuerzo, es lo que le molesta. Ordenamos  denal. analizando el dolor, la contractura de
|

suficiencia desaparecer, cosa que muy a me-  un tratamiento higiénico adecuado, regla- la pared, y los antecedentes gastro-intesti-
i nudo es pasajera. Las dosis corrientes que mentamos la dietética v como una dosis de nales, dandole a cada sintoma el valor yla
hemos empleado son las de XV gotas in-  mantenimiento cardiacoe damos todas las importancia que merecen, No descuida los
!’ travenosas o -E]..{'[:Ibl.ﬂ per os; én estos en- mﬂ.ﬁaﬁ_a% X gotas de I:]_igii'nlina per o, Al s¢-  pequefios sintomas, que sin ser basicos, se-
fermos hemos llegado a enterar hasta 300 gundo dia el pulso se hace pequefio, hay v6-  cundarios en si, ayudan al diagnéstico.

3 y mas gotas de digitalina en varios dias, por mito después de tomar la digitalina, males- Analiza los cuadros de abdomen agudo
i la via intravenosa (1). . tar general, taquicardia, opresién. Creimos que pueden confundirse con este cuadro e
iL ' que la dosis iti] en este caso fué pEduena v  insiste en lo que varios autores citan Y CO-
} _ T : s0lo consiguio excitar el miocardio, sin to- rrientemente vemos © el error de diﬂgﬂ'ﬁﬁtiﬂﬂ
;' 9.—Los fracasos de la digitaliterapia nificarlo. Dimos, segiin esto, la digitalina  con el cuadro de apendicitis aguda, Es co-
| por la via endovencsa a razén de XV potas i ente, ¥ no hay cirujano que en los servi-
La digitalina puede fracasar por varios iarias. Desde el segundo dia vimos el nota-  cigs de Cirugia no haya visto este error; de
motivos. ble efecto de esta forma de medicacion. Este aqui que la insistencia sobre este punto sea

i En un primer plano deben anotarse cier- enfermo ha seguido en esta forma muy bien, pacesaria.
tos defectos de técnica en su administra- hace verdaderas curas de digitalina intra- Analiza la conducta que debe seguir tado

:'E-If:-'l,'l, YE. 3€a quUeé no se ]]a}rﬂ tgni{[;} la pres- VEMDS:E, o fue & ha T:I'-'lil']{fl Unma hL:IE]"I;EI_. reg- E‘i!"lljﬂ]‘l.ﬂl en P!‘Eﬁﬂﬂﬂiﬂ dE es5ta E'DIIIPHI::EI:-L';E?I].
caucion de vaciar los derrames y de adminis-  larizacion de su sistema circulatorio. Si a vy discute los diferentes procedimientos que

trar un drastico, indicaciones clisicas que no  ©ste paciente, cuando presentd los prime- se han puesto en practica. Podemos decir

deben omitirse bajo ningiin concepto. Lo ros trastornos a continuacion de la digita.  que es la finalidad de este trabajo y de aqui

mas que se puede hacer, en los casos de ur- 1Ina per os, se hubiera suspendido el medi-  derivan sus conclusiones,

gencia;, es, junto con esta medicacion prepa-  camento, sin duda que no habria mejorado Se sirve de catorce observaciones clinicas

ratoria, 13 digitalina, sin esperar que la me- ©n la forma que lo ha hecho. Este sujeto, de los diferentes servicios de cirugia de ur-

dicacion previa haya hecho su efecto. después de regulada la circulacidn, ha po-  gencia ¥ presenta los diferentes métodos
Fuede la digitalina no producir su efec- dido tomar la digitalina digestiva sin los operatorios con sus ventajas e inconve-

to sobre la circulacion, porque no s¢ admi- trastornos anteriores. nientes, '

nistra en forma v a dosis conveniente. Son 51 aun tomande todas las precauciones y Las conclusiones de esta tesis son las si-

muy numerosos los casos que en estas con- a#dmmistrando una dosis buena no se ob- guientes: el prondstico de los enfermos e
diciones hemos temido oportunidad de ob- tiéne un resultado positivo, quiere decir que perforacion gastrica o duodenal es factor
servar. Cuando no exista la “barrera perifé- €l miocardio es refractario a la digital. Cuan- no tanto del método operatorio como del
rica®, representada por los grandes edemas 9o esto sucede, se puede aprovechar la indi- tiempo que data la perforacion: cura regi-
¥ los derrames en las serosas, y la digitalina ~ €acién de Lewis, respecto a la presencia de  larmente si es operada en las diez primeras
no hace su efecto, creeremos siempre que la  5ales de calcio que favorecen la accién de |a horas.

dosis es pequefia v que el enfermo necesita  digital. Se pueden dar sales de ealcio por la De todos los procedimientos terapéuticos
una mayor cantidad de digitalina. Hemos Via endovenosa para crear asi, artificial- de la perforacion gastrica v duodenales es Ja
".Egg.ﬂg} a4 esta conviccion ':['351“1&5 de ver mente, un terreno ]JI.'L]'II-iEilI;:i ala {Hgi[.ﬂ]i]]ﬂ_ sutura I-I:-I:'.I.I'I _gﬂﬂll’ﬂﬂﬂtﬂﬂrﬂitﬂtﬂiﬂ : Eﬂl’l‘lp!&tﬂ- '
MUy NuMerosos enfermos en estas condicio- También se pueden utilizar otros medica-  Mente inmediata, la mas favorecida por los

CITUjanos.

nes. De modo, que por esto recomendamos, Mentos que hacen que el miocardio tenga ;
La gastroenterostomia debe practicarse

Siempre que se produzcan casos semejan- Una mayor facilidad para reaccionar. Se :

tes, aumentar la dosis en. forma progresiva.  puede emplear Ia eserina, que entre nosotros  Siempre en las perforaciones de la poreion
También puede considerarse como fraca- ha sido estudiada por A. Bravo Gallegos, v piloro-duodenal, |

s08 de la digitalina aquellos en los cuales  aun la ouabaina. Ambos preparados hacen La gastroenterostomia mejora el pronds-

no existiendo la “barrera” el medicamento que el miocardio sea mis sensible a la digi- tico inmediato y el prondstico tardio, y de-

trae trastornos del miocardio, en vez de talina cuando han side administrados ante- D€ practicarse, salvo pocas excepciones de

regularizarlo. Creemos que esto se debe 3  Tiormente. todas las perforaciones piloro-duodenales. |
defectos en la técnica v a pequefiez en 1a do- - M. Martinez Gutiérrez. '
| sis. Es decir, z¢ ha usado la digitalina por ;
la via digestiva o subcutinea y la dosis dtil s I o
resulta pequefia, lo que trae como conse- Las columnas de LA 'CLFHI':H estain |
cuencia que sélo se evidencia una de las ae- o : . 3 -
ClOnes dg 1a dlglfﬂl: la accitn Eﬂhl‘lﬁﬂiﬂaz;{ﬂ‘f- ‘:I:]'ITIIEI ge ve, ¢] tema de la {Iigi[a]iﬂﬂ E= pﬂﬁr Ente:.‘é:‘ I'El dl,SPﬂSIE_[ﬁn de Iﬁs B -
tabilidad (accién badmotropa positiva ¢i- 9¢Masiado amplio y muy interesante. El me. g e L2 L EEFﬂh““ 13
recta, de Daniclépolu). Si se cambia la via dicamento es  precioso, sus indicaciones para la publicacién de Eﬂ-lihﬂra{iﬂvﬂ&i 1
de administracion ¥ se aumenta la dosis, se muy vastas; lo importante es no tener mie- b nhsewa:innes que hngan interés
obtendri un resultade positivo. Tenemos do de usarla en buena dosis y en forma con- | Todas las {ﬂ]abﬂrﬂiﬂnts dubﬂ;

una observacién que explica muy claro es- veniente, porque, como lo dice el Prof, Va-

: quez, el temor a la ﬂig’itiﬂ s0lo hace que esta SEr dlflgldﬂﬁ EI -Et:rﬂiiriﬂ' EEI'I:I:FEI]

Zl _ Arma tan poderosa caiga de nuestras manos. de la EEda“m"F Maﬂﬂm““ 455:*
2 (1) En otra oportanidad nos ocuparemos dal tra-
E; tamiento 00 mantoniniont e TeléEfunqr 229. Santa Elena,
; componfada y daramos cuonta de nuostras ahsor. Han .
f- - vaciones sobre la acumulacién da s digital y s-:?]::n | R, L mafiana en el HMF'“'

las dosis de mantenimiont. : | Clinico «S “itﬂﬂh e Fﬂl.lh-_




